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RESUMEN

Los pacientes de hemodialisis tienen sintomas y trastornos emocionales como
ansiedad y depresion.

OBJETIVO. Determinar la relacién entre los trastornos psicosociales y tipo de
acceso vascular en pacientes de hemodialisis, La Paz-Bolivia, gestion 2021.
METODOLOGIA. Se realiz6 un estudio con enfoque cuantitativo, de nivel
investigativo correlacional, siendo el tipo de estudio observacional prospectivo,
transversal y analitico, realizando a través de un disefio de corte transversal con
una muestra de 126 pacientes a partir de una muestra estratificada, se utilizé la
escala de ansiedad y depresion hospitalaria (HADS).

RESULTADOS. Demostraron del total de 126 pacientes en mujeres presentan
mayor ansiedad con un 52.2%, en cuanto al estado civil los casados un 52.2%,
situacién laboral los desempleados con 56.5%, nivel de instruccidén con estudios
primarios un 56.5% del tipo de seguro del sector publico un 87%, los portadores
de accesos vasculares con fistula arteriovenoso un 69.6%, causa de la
insuficiencia renal crénica con enfermedad de base Hipertension arterial
sistémica 43,5% vy los de indice de masa corporal normo peso un 43,5%. En
relacion con accesos vasculares con fistula arteriovenosa presentan la depresion
un 74%, los que tienen enfermedad de base Diabetes Mellitus Il un 41.7% vy el
indice de masa corporal con normopeso un 47,9% y los varones con un 52.1%,
los casados un 61.5%, desempleados un 45.8%, los que tienen estudios
primarios un 43.8% y el sector publico un 70.8%. Con la Prueba de Chi-cuadrado
de Pearson entre la ansiedad y tipo de acceso vascular se afirma que existe

relacion entre las variables analizadas.

PALABRAS CLAVE

Ansiedad, Depresién, Accesos vasculares, Hemodidlisis, Escala HADS.
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ABSTRACT

Hemodialysis patients have symptoms and emotional disorders such as anxiety
and depression.

OBJECTIVE. To determine the relationship between psychosocial disorders and
type of vascular access in hemodialysis patients, La Paz-Bolivia, management
2021.

METHODOLOGY. A study was carried out with a quantitative approach, of
relational research level, being the type of prospective, cross-sectional and
analytical observational study, carried out through a cross-sectional design with a
sample of 126 patients from a stratified sample, the hospital anxiety and
depression scale (HADS) was used.

RESULTS. They demonstrated of the total of 126 patients in women present
greater anxiety with 52.2%, in terms of marital status the married 52.2%,
employment situation the unemployed with 56.5%, level of education with primary
education 56.5% of the type of insurance of the public sector 87%,, carriers of
vascular accesses with venous arterio fistula 69.6%, cause of chronic renal failure
with underlying disease Systemic arterial hypertension 43.5% and those with
normal body mass index weight 43.5%.5% In relation to vascular accesses with
arteriovenous fistula present depression by 74%, those with underlying disease
Diabetes Mellitus 1l by 41.7% and body mass index with normal weight by 47.9%
and men with 52.1%, married by 61.5%, unemployed by 45.8%, those with
primary education by 43.8% and the public sector by 70.8%. With the Pearson
Chi-square test between anxiety and type of vascular access, it is confirmed that
there is a relationship between the variables analyzed.

KEYWORDS.
Anxiety, Depression, Vascular Accesses, Hemodialysis, HADS Scale.



l. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Sociedad Internacional de
Nefrologia (ISN) han definido a la Enfermedad Renal Cronica (ERC) como una
verdadera epidemia global que va en aumento. Mundialmente, segun los datos
de La Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud
(OPS/OMS) y la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension
(SLANH) indica que el 10% de los habitantes posee la enfermedad renal cronica

().

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) junto con la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), revela que los trastornos de ansiedad son el segundo
trastorno mental mas incapacitante en la mayoria de los paises de la Regién de
las Américas. Los trastornos mentales representan un 23% de afios perdidos por
discapacidad en los paises de ingresos bajos a moderados, se ven relacionados
con menor esperanza de vida y mayores tasas de mortalidad (2).

Los pacientes en programa de hemodialisis se vuelven dependientes de una
maquina de dialisis, puesto que requieren de un tratamiento de reemplazo renal.
El tratamiento de hemodialisis requiere obligatoriamente de un acceso vascular
gue permite acceder hacia la sangre del paciente y desarrollar el proceso de la
filtracion de las toxinas en el cual se utilizan los tipos de accesos vasculares
como: Fistula arterio venosa autdloga, fistula arterio venosa injerto y el catéter

temporal y catéter permanente (3).

También el acceso vascular es el factor mas importante y determina el éxito o
fracaso de los programas de hemodialisis en un centro y un personal capacitado

del que depende su vida, ademas estan expuestos a otros factores de estrés



como tiempo, turno, horarios, trabajo, familia, transporte, dieta. Son situaciones

a las que se enfrentan estos enfermos.

Los trastornos ansiosos y depresivos se manifiestan cuando su intensidad y
duracion es desproporcionada al estimulo que la desencadena. La ansiedad es
un estado afectivo de temor, inseguridad, tension o alerta, es un afecto que mira
al presente y el futuro. La depresion, por el contrario, es la consecuencia de
experiencias que tienen que ver con el pasado, normalmente con pérdidas. Por
otra parte, estos trastornos afectivos pueden influir en la percepcion de su propio

estado de salud (4).

El presente trabajo de investigacion pretende realizar la relacion entre trastornos
psicosociales y tipo de acceso vascular en pacientes de hemodialisis, La Paz

Bolivia, gestion 2021.



. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

2.1. ANTECEDENTES

Segun la OMS en el afio 2018 el trastorno depresivo efecto 350.000.000 millones
de personas, la prevalencia a nivel mundial fue de 9,5%. De la misma manera
indican que alrededor de los proximos 20 afos, la depresidn serd el padecimiento
habitual y caro en todo el mundo. El National Institute of Mental Health NIMH
(perteneciente a la red del Departamento de Salud de EE. UU.) menciona que
personas con enfermedades crénicas son mas propensos a sufrir depresion tras
el diagnostico, pero desaparecen cuando la persona acepta y sobrelleva la

enfermedad.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha definido “la depresion como
una enfermedad habitual, pero grave, interfiriendo en las actividades diarias

(trabajo, estudios, habitos alimenticios, entre otros)” (1).

Segun Guillen J. Ordofiez R. (2018), realizaron un trabajo de investigacion sobre,
Establecer el nivel de Depresion y Ansiedad en pacientes que reciben el
tratamiento de hemodialisis. El estudio que realizaron fue de tipo descriptivo-
comparativo y correlacional, con una poblacion accesible de 101 pacientes que
realizaron hemodialisis en un Hospital Nacional de la Policia Nacional del Peru,
se aplic6 un muestreo no aleatorio, obteniendo un tamafio muestral de 101
pacientes. Los resultados mostraron no depresiéon en el 61.4% (62/101),
depresion leve 23.8% (24/101) y depresion moderada 14.9% (15/101). En
ausencia de ansiedad o ansiedad minima 55.4% (56/101), ansiedad moderada o
ansiedad marcada 42.6% (43/101) y ansiedad severa solo el 2% (2/101) (5).

Segun Yueh L. Hong-Jer C. Ru-H. Li-King Y. et. al. (2018), realizaron un estudio

descriptivo correlacional en 194 pacientes en tres centros de hemodialisis al norte



de Taiwan, con el objetivo de evaluar la importancia de la resiliencia y el apoyo
social en el manejo de la depresion en pacientes de edad avanzada sometidos a
Terapia de reemplazo renal hemodidlisis. Los resultados que obtuvieron de los
pacientes, el 45.9% experimentd sintomas depresivos, ademas se mostro, que
los hombres con un alto 6 nivel educativo, ingresos e independencia financiera

tenian menos depresion (6).

Segun Salas R. Fernandez A. (2018), realizaron un trabajo de investigacion,
sobre la necesidad de Valorar la atencion psicologica de la poblacion en
hemodidlisis a partir de indicadores objetivos de ansiedad y depresion. Fue un
Estudio descriptivo transversal, con una muestra de 103, donde registraron el
sexo, edad y el tiempo que cada persona llevaba en dialisis. Los resultados que
obtuvieron fueron un 8,7% de la muestra presentd niveles de depresion grave,
frente a un 60,2% con depresion minima. El 23,3% obtuvo niveles leves de
depresion y un 7,8% depresion moderada. Un 25,24% de la muestra presentaban
ansiedad elevada, un 37,86% ansiedad moderada y un 36,89% baja ansiedad

7).

Segun Vallejos J. Ortega E. (2018), realizaron un estudio descriptivo comparativo
en 503 pacientes de Lima, Pera, con el objetivo de describir los niveles de
depresion, en pacientes con Enfermedad Renal Cronica en Hemodialisis a fin de
conocer sus diferencias de acuerdo con sus condiciones sociodemograficas. Los
resultados mostraron que el 48.9% de los pacientes mostro un nivel de depresién
leve, mientras que el 40.2% present6 un nivel moderado segun la escala BDI, asi
mismo los pacientes renales con menor nivel educativo presentaron una mayor
tendencia a presentar trastornos depresivos en un 78.8%. Como dato significativo
y con respecto al estado civil, un mayor porcentaje de pacientes viudos presentd

depresion en un 58.5% (8).



Segun Rojas R. Castillo D. (2018), realizaron un estudio para determinar la
relacion entre la depresion y la adherencia al tratamiento en los pacientes con
insuficiencia renal cronica del Hospital Regional de Loreto, Punchana de Peru. El
estudio fue de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, disefio descriptivo exploratorio,
de corte transversal, donde participaron 79 pacientes, el promedio de edad fue
de 54,14 afos * 15,4 afios de desviacion estandar; el 50,6%,40 fueron mujeres
y el 49,40%, 39 varones, segun la distribucion de los niveles de depresion, se
encontr6 que el 44.3% (35) presentaron depresion leve, 32,9% (26) sin
depresion, 19,0% (15) con depresion moderada y 3,0% (1) con depresion grave.
El analisis bivariado entre las caracteristicas de depresién y la adherencia al
tratamiento de hemodialisis obtenidos del cuestionario de Beck, se evidencio lo
siguiente: de los 54 (64,8%) de los pacientes con adherencia eficiente al
tratamiento, el 27,8% (22) pacientes resultaron sin depresion, 31,6% (25)
estuvieron con depresion leve, el 6,3% (5) con depresion moderada y solo el 2,5%
(2) con depresion grave respectivamente, de los 25 (31,6%) de los pacientes con
adherencia deficiente al tratamiento de hemodidlisis, el 12,7% (10) tuvieron
depresion leve y moderada correspondientemente, 5,1% (4) no presentaron
depresion y solo 1,3% (1) resulté tener depresion grave respectivamente. El nivel
de depresion se relaciono significativamente con la adherencia al tratamiento de

hemodidlisis en pacientes con Insuficiencia Renal Crénica (9).

Segun Mufioz Y. (2019), realiz6 un estudio de investigacion sobre la Prevalencia
y factores de riesgo asociados a depresion en pacientes con Enfermedad Renal
Crénica sometidos a Hemodidlisis en el Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza de Arequipa, Perd. Tuvo como objetivo de caracterizar la depresion en
pacientes con tratamiento en la unidad de Hemodidlisis del Hospital Regional
Honorio Delgado de Arequipa. La investigacion fue de tipo cuantitativo, disefio de
caracter descriptivo-prospectivo, de corte transversal. Los resultados que obtuvo
de una poblacion de 80 pacientes fue, un 87.5% de los pacientes evidencio la

presencia de depresién, sobresaliendo entre sus niveles la depresion severa en



un 55%; y el 56.3% es de género masculino; 55.0% con un tiempo de tratamiento
(10).

Segun Bayona F. (2019), realiz6 un estudio denominado Determinacién de la
prevalencia de depresion en los pacientes en hemodilisis y asociacién con
factores de riesgo. El método de estudio fue el transversal y multicéntrico
realizado en 2 centros asistenciales de la provincia de Zaragoza. Entrevistaron
durante la sesidbn de hemodidlisis a 56 pacientes mayores de edad y con
consentimiento informado previo. Utilizaron la “escala HADS” para valorar la
presencia de cuadro depresivo y la “escala Duke” para valorar el Apoyo Social
percibido por los pacientes. Posteriormente recogieron datos sociodemograficos
y clinicos (edad, género, lugar de residencia, nacionalidad, anemia, KTV, tipo de
acceso vascular). Los resultados fueron un 60,7% de hombres, y la media de
edad fue de 68,7 afios. Un 66,1% de los pacientes vivian en area urbana, y un
12,5% eran inmigrantes. La prevalencia de depresion en esta poblacion fue del
25%. La puntuacion media en la escala HADS fue de 4,9 (Desviacion Estandar

4,4) y la puntuacién media de la escala Duke 48,6 (Desviacion Estandar 5,4) (11).

Segun Merino R. Norillo N. Sanchez M. et. al. (2019), realizaron un estudio sobre
la Relacion entre la calidad de vida relacionada con la salud y la ansiedad/
depresion en pacientes en hemodidlisis crénica. Con el objetivo de analizar la
Calidad de Vida Relacionada con la Salud en pacientes hemodialisis y su relacion
con la ansiedad y la depresion. Estudiaron 122 pacientes en hemodialisis con
una edad de 66,47+14,2 afios (34,4% mujeres). En los resultados en el KDQOL,
las dimensiones mas afectadas fueron: Situacibn Laboral, Carga de la
Enfermedad Renal, Funcion Sexual y Suefio. En las dimensiones del cuestionario
SF, las areas mas afectadas fueron: Rol Fisico, Salud General y Funcion Fisica.
El 42,6% de los pacientes presentaron probabilidad de tener ansiedad, el 52,5%
depresion, y el 32,8% presentaban la probabilidad de padecer ambas

alteraciones (ansiedad y depresion). La ansiedad y la depresién se asociaron de



forma significativa a peores puntuaciones en todas las dimensiones del
cuestionario KDQOL-SF (12).

Segun Vento C. Celis E. (2019), realizaron un trabajo de investigacion sobre el
Nivel de ansiedad y depresion en pacientes que acuden al servicio de
hemodidlisis del hospital regional de loreto — Iquitos, Perd. Determinaron como
objetivo, los niveles de ansiedad y depresion que presentan los pacientes que
acuden al servicio de hemodialisis. La poblacion estuvo conformada por 94
pacientes que acuden al servicio de hemodialisis. Los resultados que obtuvieron,
en grado moderado de ansiedad en un 40% y un 79% de pacientes que
presentaron depresion en grado leve, los pacientes de sexo masculino mostraron
mayor incidencia de ansiedad y depresion que los pacientes de sexo femenino,
ademas los que presentaban estos mayores indices de ansiedad y depresion
fueron los pacientes cuyas edades eran superiores a los 60 afios, que residian
en el distrito de Iquitos y con estado civil soltero. Llegaron a la conclusion que los
pacientes que acuden al servicio de hemodidlisis presentan ansiedad y depresién
en todos sus niveles siendo del primero el grado moderado de mayor incidencia
con 40%, seguido del leve con 31% y el de menor incidencia el grado grave con
16% Con respecto al segundo el de mayor incidencia fue el grado leve con 79%,

seguido por el moderado con 9% y por ultimo el leve con 1% (13).

Segun Lacomba L. Mateu J. Alvarez E. Oltra A. Galan A. (2019) en Colombia,
realizaron un trabajo de investigacion sobre, Enfermedad renal crénica avanzada
asociacion entre ansiedad, depresion y resiliencia, a 70 pacientes (80% varones),
con edades entre 38-88 afios (M=68,88; DT= 9,98) fueron evaluados mediante la
Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion y la de Resiliencia de Connor
Davidson, realizaron un analisis descriptivo, pruebas t, de Cohen y correlaciones
de Pearson. Y obtuvieron como resultados que un 41,79% presento

sintomatologia ansiosa y un 25,38% depresiva, se observaron puntuaciones



moderadas de resiliencia. La sintomatologia emocional fue mayor en las mujeres

y se asocio con una menor resiliencia.(14)

Segun Antonio G. Avila L. Quitl I. Morales F. Lépez C. (2020), realizaron un
trabajo de investigacion sobre la depresion y calidad de vida en pacientes con
tratamiento de hemodialisis en estado de Puebla México, con el objetivo de
relacionar la depresion y calidad de vida en pacientes con hemodialisis, el método
que utilizaron fue, un estudio descriptivo y correlacional, con pacientes entre 18
y 65 afios en hemodialisis, para el analisis utilizaron la correlacién de Spearman
y la U de Mann Whitney los resultados que obtuvieron es un 61% de la poblacién
fueron hombres, la edad oscilé de 34 a 49 afios. Mas del 50% tenia de 6 a 10
aflos con hemodidlisis. El 41.7% presentd depresion leve, 20.8 moderada y
37.5% minima. El promedio de calidad de vida fue 56.3 (DE = 6.3). Existe relacion
negativa y significativa entre la depresion y calidad de vida (rs = -.530, p =.001)
(15).

Segun Matta J. (2020), realizdé un trabajo de investigacion sobre el Nivel de
ansiedad y depresion, en pacientes con insuficiencia renal crénica y estado de
animo de los familiares unidad de hemodialisis, Hospital Augusto Hernandez
Mendoza Ica, Perd, como objetivo determind el nivel de ansiedad y depresion en
pacientes con Insuficiencia renal cronica y el estado de animo de los familiares,
unidad de hemodialisis Hospital Augusto Hernandez Mendoza Ica Perd. La
metodologia que utilizé fue un estudio descriptivo, cuantitativo y transversal, con
una muestra de 76 pacientes seleccionados de manera no probabilistica; la
técnica fue la encuesta, instrumento para la primera variable fue la Escala de
Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HAD) y para la segunda el cuestionario sobre
estado de animo. Los Resultados que obtuvo segun datos de los pacientes con
insuficiencia renal cronica el 49% tienen de 34 a 55 afios, del 62% la persona que
lo acompafia es su conyuge, el 83% tiene un trabajo independiente, el 76% son

casados. En relacién con el nivel de ansiedad del paciente con insuficiencia renal



cronica, el 86,8% presentan caso de ansiedad moderada, el 11,8% presentan
posible caso de ansiedad leve y en el 1,4% no existe ansiedad. Respecto al nivel
de depresion, el 77,6% presentan caso de depresion moderada, el 15,8%
presentan posible caso de depresion leve y en el 6,6% no existe depresion.
Segun datos generales de los familiares el 47% tienen mas de 55 afos; el 75%
tienen trabajo dependiente, el 62% el parentesco que tienen con el paciente es
de conyuge y el 79% son casados. Respecto al estado de &nimo de los familiares
el 82,9% estan desanimados, el 14,5% tienen un estado de &nimo normal y el

2,6% se encuentran sin esperanza (16).

Segun Vasquez C. Almiron J. Barrios |. Castaldelli J. et. al. (2022), realizaron un
trabajo de investigacion denominado Relacion entre ansiedad, depresion y los
pardmetros de adecuacion de la dialisis. Realizaron un estudio observacional,
descriptivo de asociacion cruzada, de corte transverso, temporalmente
prospectivo, y de caracter exploratorio. Midieron las variables sociodemogréficas,
clinicas, psicopatolégicas (ansiedad y depresion, a través de Hospital Anxiety
and Depression Scale) y de adecuacion a la didlisis (depuracion tiempo/volumen,
Kt/V; porcentaje de reduccién de la urea, PRU; recirculacién del acceso vascular,
calcio, fésforo, producto calcio por fésforo, hemoglobina y hematocrito). Utilizaron
una estadistica descriptiva, ademas de chi cuadrado, t de Student y ANOVA de
un factor, segun sea el caso, para buscar asociaciones. La significancia
estadistica quedd establecida en p<0,005. 46 pacientes fueron incluidos en el
estudio, 61 % eran hombres. El 13 % calific6 como un problema clinico de
ansiedad y el 6,5 % como uno de depresion. La ansiedad se relacion6 con los
valores del hematocrito (p<0,05), mientras que la depresién se relacioné con el
hematocrito y la hemoglobina (p<0,05). Se encontré relacién entre el sexo

femenino y la presencia de ansiedad (p<0,05) (17).

Seguln Antonio G. Avila M. Tenahua I. Morales F. Lopez C. (2021), realizaron un

trabajo de investigacion sobre relacionar la depresién y calidad de vida en



pacientes con hemodialisis y realizaron un estudio descriptivo y correlacional, con
pacientes entre 18 y 65 afilos en hemodialisis, en una institucion de salud del
estado de Puebla, México. Donde aplicaron el Inventario de Depresion de Beck
y el cuestionario WHOKOL-BREF. Para el andlisis utilizaron la correlacion de
Spearman y la U de Mann Whitney y los resultados fueron el 61% de la poblacién
eran hombres, la edad oscil6 de 34 a 49 afios. Mas del 50% tenia de 6 a 10 afios
con hemodialisis. El 41.7% presenté depresion leve, 20.8 moderada y 37.5%
minima. El promedio de calidad de vida fue 56.3 (DE = 6.3). Existe relacion
negativa y significativa entre la depresion y calidad de vida (rs = -.530, p =.001)
(18).

Segun Cajavilca J. (2021) realiz6 un trabajo sobre encontrar la relacion entre el
tipo de acceso vascular y las complicaciones presentadas post acceso vascular
en pacientes con enfermedad crénica en hemodialisis en el servicio de nefrologia
del Hospital Cayetano Heredia Piura. El método que utilizé fue observacional,
transversal y analitico. La muestra fue no probabilistico tipo censal de 182
pacientes con enfermedad renal crénica estadio 5 en hemodialisis portadores de
acceso vascular. Pudo observar que los pacientes que desarrollan
complicaciones aproximadamente se encuentran en 60 personas de 182, sin
embargo los pacientes que no presentan esta alteracién generalmente presentan
un valor de 122 pacientes de 182 personas en el grupo muestral asimismo los
pacientes que tienen acceso vascular en el caso de una via central y presentan
complicaciones estan detallados en el 67% de los casos y los que presentan una
fistula arteriovenosa estan presentes en el 33% de los casos dando un total de
pacientes que tienen una via central en el 56% y los que tienen fistula
arteriovenosa en el 44% de los mismos en ese sentido la relacion estadistica
entre ambas variables estan relacionadas entre si presentando un riesgo de 1.94
veces de presentar complicaciones a nivel de los accesos centrales con relacion

a las fistulas arteriovenosas (19).
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Segun Puente M. Vera D. (2021), realizaron un trabajo sobre la Ansiedad y
depresion en pacientes con tratamiento de hemodialisis atendidos en un Hospital
de Especialidades en la ciudad de Guayaquil, con el objetivo de determinar la
ansiedad y depresién en pacientes con tratamiento de hemodidlisis atendidos en
un hospital de especialidades en la ciudad de Guayaquil, Ecuador. El Método fue
descriptivo, cuantitativo, transversal de observacion directa e indirecta, la
poblacion fueron 100 pacientes. Los resultados mostraron que segun
caracteristicas sociodemogréficas: el 53% de los pacientes tiene de 45 a 65 afios,
el 69%, hombres, el 94% de area urbana, el 69% eran de etnia mestiza, el 65%
tuvo una instruccion secundaria y el 38% eran casados. Sintomatologia: el 51%
de los pacientes presentaron sintomas como temblores, hormigueos, mareos o
sudores, el 55% tuvieron la tendencia de encontrarse peor por las mafanas, el
36% de los pacientes se encuentra en el estadio Ill, el 48% presenta un episodio

depresivo leve (20).

Segun Laura J. (2021), el trabajo se llevé a cabo en la Unidad de Hemodialisis
del Hospital de Clinicas (La Paz), realizé la evaluacion correspondiente para
luego intervenir con la Psicoterapia Ocupacional del “Arte del Tejido”, para
disminuir los Trastornos de Ansiedad.  El universo comprendié 10 pacientes
mujeres voluntarias participantes del curso de Psicoterapia Ocupacional del “Arte
del Tejido”, la muestra fue no probabilistica. El instrumento utilizado en este
trabajo fue el Inventario de Ansiedad de Beck, cuyos resultados obtenidos en el
pre-test, llegd a un nivel de ansiedad grave, antes de iniciar con la actividad
manual del “Arte del Tejido”; después de la actividad manual se evalué con un
post test del Inventario de Ansiedad de Beck, obteniendo el resultado del nivel de
ansiedad minima en las pacientes, con el cual se demuestra que la ejecucion de
la actividad manual fue efectiva durante su proceso de intervencién, en este
sentido los pacientes aprendieron a sentirse Gtil en el ambito laboral, emocional
y cognitivamente y en su estado de animo de manera independiente y

positivamente en forma de ver la vida. Para futuras investigaciones, se sugiere
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implementar programas de intervencion para fortalecer la aceptacion y
adaptacion a su enfermedad renal cronica por los pacientes, también seguir con
la implementacion de la Psicoterapia Ocupacional para reducir su nivel de
ansiedad (21).
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2.2. JUSTIFICACION

Debido al aumento de la poblacién con enfermedad Renal Crénica Terminal, se
ve la urgencia de realizar el tratamiento de reemplazo renal, como la hemodialisis,
porque sustituye, en parte, algunas funciones principales de los rifiones y permite
asi, la prolongacion de la vida de estas personas, el acceso vascular, es el factor
mas importante y determina el éxito o fracaso de los programas de hemodialisis,
por lo que, los pacientes adquieren una dependencia y sufren un deterioro en su
autoestima, es importante que las personas sepan como los cambios en el estado
de animo, pueden afectar de una manera significativa sus estilos de vida, es por
ello que, con esta investigacion, se pretende proporcionar un aporte teérico, que
permitird dar a conocer la relacion entre trastornos psicosociales y tipo de acceso
vascular en pacientes de hemodialisis, por consiguiente, el beneficio del estudio
se orienta tanto a los pacientes, como a familiares, debido a que estos pacientes

presentan un deterioro progresivo (22).

La poblacion sometida a dialisis es susceptible a presentar alteraciones a nivel
emocional y de estado de animico. Por consiguiente, en el presente estudio, se
abordan las variables de depresion, ansiedad y tipo de accesos vasculares. Con
el fin de caracterizar la influencia que el tratamiento de hemodidlisis que ejerce
sobre los pacientes en dichas variables y viceversa y a objeto de que pueda servir
como material de orientacion y analisis para futuros investigadores interesados

en profundizar la problemética (23).
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Il. MARCO TEORICO

3.1. MARCO CONCEPTUAL

3.2. DSM-V TRASTORNOS DE ANSIEDAD

Los trastornos de ansiedad son los que comparten caracteristicas de miedo y
ansiedad excesivos, asi como alteraciones conductuales asociadas. El miedo es
una respuesta emocional a una amenaza inminente, real o imaginaria, mientras
gue la ansiedad es una respuesta anticipatoria a una amenaza futura. Es evidente
gue ambas respuestas se solapan, aunque también se pueden diferenciar,
estando el miedo frecuentemente asociado a accesos de activacion autonomica
necesarios para la defensa o la fuga, pensamientos de peligro inminente y
conductas de huida, y la ansiedad estd mas a menudo asociada con tensién
muscular, vigilancia en relacibn con un peligro futuro y comportamientos

cautelosos o evitativos. (24).

A veces, el nivel de miedo o ansiedad se ve reducido por conductas evitativas
generalizadas. Las crisis de panico (panic attacks) se presentan principalmente
con los trastornos de ansiedad como un tipo particular de respuesta al miedo. Las
crisis de panico no se limitan a los trastornos de ansiedad, sino que también
pueden ser observadas en otros trastornos mentales. Los trastornos de ansiedad
se diferencian entre si segun el tipo de objetos o situaciones que inducen el
miedo, la ansiedad o las conductas evitativas, y segun la cognicidon asociada.
Pese a que los trastornos de ansiedad tienden a ser altamente comdérbidos entre
si, pueden ser distinguidos a través de un analisis detallado del tipo de
situaciones que se temen o0 se evitan y del contenido de los pensamientos 0

creencias asociados (24).
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Los trastornos de ansiedad se diferencian del miedo o la ansiedad normal propios
del desarrollo por ser excesivos o persistir mas alla de los periodos de desarrollo
apropiados. Se distinguen de la ansiedad o el miedo transitorio, a menudo
inducido por el estrés, por ser persistentes. Sin embargo, este criterio temporal
pretende servir de guia general, permitiendo un cierto grado de flexibilidad y
pudiendo ser la duracion mas corta en los nifios. Puesto que los sujetos con
trastornos de ansiedad suelen sobrestimar el peligro en las situaciones que
temen o evitan, el analisis decisivo de si ese miedo o ansiedad es excesivo 0
desproporcionado lo realiza el clinico teniendo en cuenta factores de contexto
cultural. Muchos de los trastornos de ansiedad se desarrollan en la infancia y
tienden a persistir si no se tratan. La mayoria aparece mas frecuentemente en
mujeres que en varones (aproximadamente en una proporcion de 2:1). Cada
trastorno de ansiedad se diagnostica sélo cuando los sintomas no son atribuidos
a los efectos fisioldgicos de una sustancia/medicamento u otra afeccion médica,

0 no se explican mejor por otro trastorno mental (24).

3.2.1. TRASTORNO DE ANSIEDAD

La palabra ansiedad puede ser utilizada y empleada para hacer alusién o referirse
a una amplia variedad de situaciones relacionadas con: ciertos tipos de
desérdenes psiquiatricos o a sintomas como parte de estos, a caracteristicas
particulares de la conducta animal o lo mas usado, como un estado de afecto
negativo. Por otro lado, también se habla de ansiedad cuando las personas
desarrollan un estado emocional que se encuentra orientado al futuro, el cual es
experimentado sélo por los humanos y puede darse en distintos grados o niveles
(26).
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3.2.2. NIVELES DE ANSIEDAD

La ansiedad suele ser dividida en tres niveles que se puede clasificar a la

ansiedad en los siguientes niveles:

Ansiedad leve: En este nivel la persona se encuentra en un mayor estado
de alerta y suele presentar un mayor nivel de percepcién que cuando solo
se encuentra ansiosa. Su nivel de conciencia, de atencion y su capacidad
asociativa se encuentran mas elevados, suelen aparecer y se logran
percibir cambios en la conducta del sujeto, los cuales pueden ser

manejados, en este nivel la ansiedad suele ser minima.

Ansiedad Moderada: En este nivel de ansiedad, el campo de percepcion
de la persona se suele estrechar, sin embargo, si el sujeto desea o se lo
propone aun puede tener un nivel de atencién optimo, su capacidad de
solucién de problemas no se ve afectado, motivo por el cual poder resolver
problemas de manera habitual. El sujeto suele estar nervioso, sentir
aprehension e incertidumbre. Suele haber un incremento en la actividad
del sujeto, pero a su vez este no se da cuenta de los que viene sucediendo

alrededor.

Ansiedad Severa: Este suele ser el maximo nivel se ansiedad, en este
nivel sucede un estrechamiento de la capacidad de observacion que tiene
la persona, hasta el punto en que solo es capaz de advertir el objeto
provocador de la ansiedad. El nivel de percepcién de la persona se ve
afectado por lo que solo percibe detalles dispersos. Sucede una
disociacion de la personalidad con la finalidad de poder escapar de la
situacion perturbadora. Hay un incremento en la actividad mental, lo cual

impide que el sujeto sea capaz de discernir, esta suele ser tan alta que,
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termina por convertirse en un ataque de panico, lo cual genera que el

pensamiento y el habla se tornen incoherentes.

3.2.3. MANIFESTACIONES SINTOMATOLOGICAS DE LA ANSIEDAD

La ansiedad suele manifestarse tanto a nivel psicolégico como a nivel biolégico,

sus sintomas pueden variar, sin embargo, la sintomatologia de la ansiedad se

puede agrupar en cuatro categorias:

Emocional: En este grupo los sintomas de la ansiedad suelen estar
asociados con las emociones como el miedo, la incertidumbre, el
desasosiego, el sujeto presenta inconvenientes para la toma de
decisiones, los pensamientos negativos acerca de uno mismo se
incrementan, como también miedo a perder el control de la situacién, a su
vez es comun que el sujeto con ansiedad presente inconvenientes para

poder concentrarse en sus labores diarias, estudiar o pensar con claridad.

A si mismo, mencionan que la manifestacién clinica principal en el
trastorno de ansiedad es la presencia de un estado de anticipacion
aprensiva y la dificultad que tiene el sujeto para poder controlar sus
preocupaciones, como también es caracteristico que los pacientes

manifiesten que se quedan con la mente en blanco (25).

Ademas, se evidencia que, en la practica clinica, los pacientes suelen
manifestar con frecuencias quejas con relacion a su capacidad cognitiva,
como también una falta de confianza en torno a esta, la cual suele
ocasionar problemas en la funcionalidad a nivel ocupacional o productivo.
También se encontrd, un nivel de correlacién significativo entre los
sintomas de la ansiedad y las quejas de nivel subjetivo en torno al

adecuado funcionamiento de la memoria (25).
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Fisiologico: A nivel fisico la ansiedad se suele manifestar diversas
maneras, como se ha mencionado anteriormente en este estudio, la
ansiedad como un mecanismo de alerta suele producirse por la activacion
de distintos sistemas, principalmente por la activacion del sistema nervioso
auténomo y sistema nervioso motor, como también se genera la activacion
del sistema nervioso central, sistema endocrino y sistema inmune. Debido
a ellos, los sintomas fisicos méas caracteristicos en la ansiedad suelen ser:
la aparicion de transpiracion corporal, asi como la rigidez, incremento de
las palpitaciones (taquicardia), dolor estomacal, sequedad de la boca,

nauseas, dolor de cabeza y vértigo (25).

Cognitivo: En este grupo de sintomas, la persona con ansiedad presenta
inquietud, una clara dificultad en la atencion y concentracién, problemas

como la memoria, y pensamientos repetitivos.

Conductual: Por ultimo, a este nivel aparecen sintomas con relacion a
una actitud nerviosa, la aparicion de temblores en manos y piernas son
comunes, el sujeto presenta 26 problemas con la respiracibn como
también una marcada negativa o evitacion hacia determinadas situaciones

o0 lugares (25).

3.2.4. TRASTORNOS DE DEPRESION

Segun el DSM-V, define la depresion por la presencia de sintomas especificos
en la ausencia de un rango de otros sintomas los desérdenes depresivos se

clasifican en: (4).

Trastorno depresivo mayor: un sindrome clinico que dura al menos 2
semanas, donde los pacientes experimentan humor depresivo o

anhedonia, y al menos 4 otros sintomas de depresion.
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Trastorno depresivo persistente: Estado de &nimo deprimido que ocurre
la mayoria de los dias por al menos dos afios, y la presencia de al menos
de 2 de los 6 sintomas siguientes: cambios en el apetito, insomnio o
hipersomnia, fatiga, poca energia falta de concentracion o dificultad para
tomar decisiones y sentimiento de desesperanza.

Trastorno depresivo no especifico: cualquier trastorno depresivo que
no cumple los criterios para un trastorno depresivo especifico, como
trastorno depresivo mayor o trastorno depresivo persistente. El trastorno
depresivo no especifico fue previamente separado en un trastorno
depresivo distinto, incluyendo el trastorno depresivo menor.

Trastorno depresivo secundario a otra afeccion médica: estado de
animo deprimido prominente y persistente o pérdida de interés o placer
marcada en algunas o todas las actividades; estos hallazgos son
relacionados a efectos fisiopatoldgicos directos de otra condicion médica,
causando distrés o alteracién en &rea social, ocupacional u otra area de

funcionamiento (4).

3.2.5. ETIOLOGIA DE LA DEPRESION

Todavia son desconocidos aquellos factores etiolégicos que conllevan a un

paciente a la depresion; sin embargo, es necesario entender el ambiente

biolégico, psicoldgico y social en que se desarrolla esta enfermedad; ademas de

examinar los factores de riesgo en esta poblacion.

Biol6gicos: Existen algunas teorias biolégicas que proponen la
vulnerabilidad a la depresion. La “teoria vascular”, la cual propone que los
desérdenes neuropsiquiatricos secundarios a dafio renal son debido a la
similitud en la hemodinamia de ambos 6rganos, esto, por el alto flujo

sanguineo en el ciclo cardiaco; lo cual significa que los problemas en
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vasos de pequefio calibre a nivel renal, sugieren la presencia de

enfermedad a nivel de los vasos cerebrales (26).

Esta ultima teoria no explica en su totalidad la disfuncion del sistema
nervioso central, por lo que se han desarrollado otras hipotesis
adicionales, entre las cuales estan la inflamacion, disfuncion endotelial y
alteracion del sistema renina angiotensina (SRA). Una de las mas
aceptadas es la teoria monoaminérgica, en donde se contemplan que los
neurotransmisores monoamaonicos (noradrenalina, dopamina, serotonina
e histamina) se encuentran implicados en la fisiopatologia de la depresion;
principalmente el déficit o falta de serotonina en el encéfalo, esto indica
que una disminucién de los niveles de serotonina en el sistema nervioso
11 o en puntos clave como el sistema limbico serian responsables de la
sintomatologia depresiva. Otro ejemplo de teoria se basa en la
hiperactividad del eje hipotalamo hipdfisis debido al estrés cronico, el cual
se ha encontrado en el 20-40% de pacientes ambulatorios con depresion

y en el 40-60% de pacientes ingresados con depresion (26).

La escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HAD-Hospital Anxiety and

Depression Scale-HADS, Zigmond y Snaith, 1983) ha sido el instrumento de

autoevaluacion mas usado para detectar malestar emocional (ansiedad y

depresion) en poblaciones con enfermedad fisica (27).

3.3. ACCESOS VASCULARES PARA HEMODIALISIS

El acceso vascular (AV) es el punto anatomico por donde se accedera al torrente

sanguineo del enfermo renal y es el mismo por donde se extraera y retornara la

sangre una vez que ha pasado por el circuito extracorpéreo de depuracién

extrarrenal.(28).
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3.3.1. TIPOS DE ACCESOS VASCULARES

Los tipos de accesos vasculares son tres:

Temporales: Es un catéter venoso central (CVC) que se coloca entre una
vena con el calibre necesario (habitualmente, venas yugulares, subclavias
o femorales) para proporcionar flujos sanguineos suficientes para la
realizacion de la TRR; cuando debe ser utilizado durante un periodo de
tiempo superior a las 2 6 4 semanas, se tuneliza subcutaneamente para
evitar infecciones.

Fistula arteriovenosa (FAV): Consiste en la conexion de una arteria con
una vena a traveés de una anastomosis término-lateral o laterolateral. El
objetivo es que la vena se arterialice para proceder a su puncién con
facilidad y para que proporcione el suficiente flujo sanguineo para la
hemodidlisis. Dado que la FAV requiere de tiempo para su puncion o
proceso de «maduracion», las recomendaciones implementadas por
KDOQI (por sus siglas en inglés Kidney Disease Outcomes Quality
Initiative) de 20151 sugieren que debe enviarse al paciente con TFG < 25
mL/min/1.73 m2 SC o creatinina sérica > 4 mg/dL (o progresién rapida, la
cual, de manera breve, se describio al inicio del presente capitulo); todo
esto es con la finalidad de un proceso de maduracién de por lo menos tres
meses (29)

AV protésico o injerto: Consiste en la colocacion de un fragmento de
politetrafl uoroetileno (PTFE) entre una arteria y una vena. Este injerto sera
el fragmento canula de AV. Las recomendaciones por KDOQI sugieren su
colocacién por lo menos de tres a seis semanas previas al inicio de la
hemodialisis; su principal recomendacion se centra en pacientes con
duracion de TRR menor de dos afos. Los dispositivos HeRO son
considerados por la Food and Drug Administration como un injerto; sus

indicaciones de uso son: falla de FAV o injerto con necesidad de mdltiples
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intervenciones, Kt/V < 1.4 de manera recurrente y dependencia de

catéteres por infecciones recurrentes (30).

3.3.2. EL ACCESO VASCULAR IDEAL DEBERA CUMPLIR CON CIERTAS
CARACTERISTICAS

e Anatomia: Es necesario que tenga una adecuada calidad de vasos para
correctos flujos sanguineos y adecuada prescripcion. Dicho esto, también
es necesario considerar la calidad de vasos en diabéticos, personas de la
tercera edad y mujeres con diabetes mellitus.

e Menor probabilidad de falla primaria: Esto se presenta en 47-60% para
FAV en relacibn con la construccion del AV, siendo mayor en
braquioceféalicas (32%) y menores en las que se realizan en la porcion mas
proximal del miembro toracico superior (15%); en injertos, la falla primaria
suele presentarse en el 20%.

¢ Funcionalidad: Sin ser superior la FAV en comparacion con los injertos a
dos afios, y finalmente, hay menor supervivencia en CVC.

e Complicaciones: La mayor parte de ellas estan presentes en CVC
(permanentes) al afio de su colocacion; la disfuncién de angioacceso se
define como: Qb < 300 mL/min y presion de lumen arterial > -250 mmHg
(15%), infecciosas: 9%, mecanicas: estenosis (2%) (31).

e Preferencia del paciente: Debera considerarse la decision del paciente
en la colocacion del AV; ademéas se deberd explicar ampliamente los
riesgos y beneficios de cada uno de ellos.

Las FAV son preferidas como acceso vascular inicial. Las guias KDOQI y ERBP

recomiendan las fistulas radiocefalicas como primera opcion, seguidas por las

braquiocefalicas y como tercera opcion, las braquiobasilicas.
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Los injertos son recomendados en aquellos pacientes que poseen vasos
sanguineos inadecuados o en donde la duracion de la TRR sea menor a dos
afios (32).

Los catéteres seran considerados como ultima opcién de acceso (3).

3.3.3. COMPLICACIONES DE LOS ACCESOS VASCULARES PARA
HEMODIALISIS DISFUNCION

Suelen estar causadas por la hiperplasia intima en la zona yuxtaanastomotica en
la FAV, en la zona vecina a la anastomosis protesis-vena en FAV o por la puncion
repetitiva sobre una zona. Provocan estenosis con la consecuencia de
disminucién del flujo, recirculacion o aumento de la presion venosa de retorno,

segun dénde se localice (32).

Ante una estenosis significativa en una FAV disfuncional se planteara la
intervencidon electiva preferente de la estenosis con la finalidad de evitar la
trombosis. Para tratar de forma preventiva una estenosis debe cumplir dos
criterios principales (morfolégico y/o hemodinamico) y al menos un criterio

adicional entre los siguientes:
1. CRITERIOS PRINCIPALES
Reduccion > 50% luz del vaso.
Ratio VPS est/VPS pre > 2.
2. CRITERIOS ADICIONALES
Luz permeable <2 mm.

Qa Absoluto: < 500 ml/min (FAV) o < 600 ml/min (PTFE)
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Disminucion temporal superior al 20-25% si Qa < 1000 ml/min.

El tratamiento varia segun el tipo de estenosis:

En

las yuxtaanastomoéticas de FAV se suele intentar el reimplante o

reanastomosis proximal utilizando vena estable y ya dilatada por el tiempo que

ha estado en uso.

En otras ocasiones es necesaria una extension proximal en la vena Axilar con un

segmento corto de protesis, siempre que no se haya implantado un stent

previamente o que sea inaccesible a la incision quirdrgica axilar.

En caso de estenosis intraprotésicas la angioplastia endovascular no suele

conseguir resultados definitivos y se solucionan mejor con un legrado del interior

de la protesis o sustitucion de ese segmento protésico por uno nuevo interpuesto

en el antiguo (33).

Trombosis: La trombosis es la principal complicacion de la FAV. El
principal factor predisponente es la presencia de estenosis venosa, que es
responsable del 80-90% de las trombosis. Se produce como consecuencia
de la disfuncion cuando el flujo se reduce hasta un limite critico (< 400
ml/min en FAV o < 600 ml/min en FAV).

Su tratamiento, que deberia ser urgente para posibilitar la hemodidlisis por
dicho acceso y evitar la necesidad de CVC temporal, consiste en la
extraccion del trombo de forma quirdrgica o su disolucion mediante

métodos endovasculares.

Sangrado en los lugares de puncion: En ausencia de un trastorno de la

hemostasia-coagulaciéon, suele ser indicativo de una hipertension
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intraacceso por estenosis de la salida venosa. Puede obligar a
compresiones prolongadas, uso de hemostaticos locales o incluso la
reparacion quirdrgica urgente. Esta se hace inicialmente de forma
emergente con un punto cutdneo hemostatico, pero suele precisar
actuaciones quirdrgicas mas definitivas en un segundo tiempo.

Infeccion: Es excepcional en las FAV y no suele necesitar actuacion
quirdrgica excepto que existan embolismos sépticos, que obligarian a su
anulacion. En las FAV si aparece de forma inmediata postquirdrgica,
obliga a la retirada completa de la protesis y dejar descansar la zona
quirdrgica para un intento posterior. En protesis antiguas suele aparecer
en un segmento aislado por lo que la solucién puede ser su excision y
sustitucion parcial por una proétesis tunelizada evitando la zona infectada,

gue conecte zonas libres de infeccion.

Hipertension venosa distal: Siempre se debe a una estenosis de las
venas de drenaje o de las centrales y provoca edematizacion,
enrojecimiento o cianosis y aumento de la circulaciéon venosa colateral. A
veces puede manifestarse con calor local, lo que puede interpretarse
errbneamente como una infeccion. Su tratamiento seria el mismo de una
estenosis venosa sea de forma endovascular o con extensiones

quirargicas a venas mas proximales (infraclavicular o en cuello).

En ocasiones se asocia a FAV realizadas de forma laterolateral sin ligadura de la

vena distal tanto a nivel de mufeca sobre todo en codo cuando no se anula la

salida por la perforante. Su solucion seria la ligadura de las venas con salida

distal a la mano.

En el caso de precisar su anulacion definitiva, podria dar tiempo a la creacion y

maduracion de un AV en la extremidad contralateral.
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Sindrome de robo: Aparece cuando se produce algun grado de isquemia
en los tejidos distales al AV, variando desde la simple sensacion de
frialdad en los dedos de la mano hasta la necrosis isquémica de los
mismos. Suele deberse a que la enfermedad aterosclerotica del lecho
arterial distal provoca una resistencia al flujo superior que la del AV, por lo

que dicho flujo se deriva preferentemente hacia la vena.

Segun la causa que se identifique, las soluciones terapéuticas son distintas:

En los AV con hiperflujo: Ligadura distal de la arteria Radial si hay buena
suplencia de la mano por la Cubital de la salida cercana a la anastomosis
arterial sea con ligaduras, estrechamientos por suturas o con prétesis
reductoras. Otra técnica de reduccion del flujo del AV seria la extensién
distal de la anastomosis.

En AV de flujo normal y cuando se trata de una inversion del flujo arterial
desde el antebrazo al AV. Proxima a la anastomosis arterial mediante un

segmento de PTFE, anulando la anastomosis original (PAI).

Revascularizacion distal con ligadura intermedia (Distal Revascularisationacion

and Interval Ligation o DRIL).

El control del buen resultado de la técnica en el intraoperatorio puede obtenerse

con la recuperacién del pulso arterial distal al AV o a la mejoria de la

pulsioximetria registrada en un dedo. En el postoperatorio el alivio de los

sintomas y signos sera determinan (34).
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En Bolivia, la enfermedad renal cronica terminal, es un problema de salud publica
de alto impacto social y econémico, sin embargo, este impacto es mayor en quien
la padece, puesto que, afecta su calidad de vida en todos los niveles: fisico,

social, psicologico y emocional.

Los datos que se tiene en el Programa Nacional de Salud Renal (PNSR) del
Ministerio de Salud y Deportes (MSD), a nivel Bolivia presenta 3.607 pacientes
en terapia de reemplazo renal, Hemodidlisis y a nivel La Paz se cuenta con 1.003
pacientes en terapia de reemplazo renal y registran 19 unidades de hemodialisis
(35).

Por tanto, la Ansiedad y la depresion son dos trastornos emocionales complejos,
que implican problemas en el pensamiento y conducta, que acompafa a toda
persona en etapas en que la demanda a alas respuestas frente a situaciones es
insuficiente, especialmente cuando se afronta a enfermedades cronicas
terminales como, la insuficiencia renal cronica. Y es fundamental el acceso
vascular para hemodialisis, es esencial para el enfermo renal, tanto por su
morbimortalidad asociada, como por su repercusiéon en la calidad de vida. Se
evidencia, que es de menor riesgo en las fistulas arteriovenosas, seguidas de las
prétesis endovasculares, los catéteres tunelizados y los catéteres no tunelizados,
el hecho de que cuenten con un buen acceso permanente, es importante para la

disminucién de incidencia de complicaciones.

Se ha observado que los pacientes, que realizan terapia de reemplazo renal
hemodidlisis, acuden a las sesiones de hemodialisis, acompafiado de un familiar,
donde se pudo evidenciar sus estados emocionales negativas como, frustracion,
tristeza, llanto y dolor. También al realizar la revision de las historias clinicas se

observa que la mayoria son mujeres ya sean jévenes, adultas y adultas mayores,
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tienen una permanencia en el tratamiento de terapia de reemplazo renal, como
minimo de cuatro meses, maximo de diecisiete afios, son sometidos a las
sesiones de hemodialisis tres veces por semana con una duracion de tres a

cuatro horas, destinados a diferentes turnos, mafiana, tarde y noche.

El presente trabajo pretende investigar la relacibn entre los trastornos
psicosociales y tipo de acceso vascular en pacientes de hemodidlisis en La Paz,
Bolivia, es un tema complejo en didlisis porque representa una enfermedad
cronica, el enfermo puede no tener sintomas, el tratamiento implica un cambio en
el estilo de vida, la enfermedad impone limitaciones y la depresién es frecuente.
Tomando en cuenta todo lo mencionado, se plantea la siguiente pregunta de

investigacion.
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4.1. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cudl es la relacion entre trastornos psicosociales y tipo de acceso vascular en

pacientes de hemodialisis, La Paz-Bolivia, ¢ gestion 2021?
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V. HIPOTESIS DE ESTUDIO

Hi. Existe relacion entre trastornos psicosociales y tipo de acceso vascular en
pacientes de hemodidlisis, La Paz-Bolivia, gestién 2021.

Ho. No existe relacion entre trastornos psicosociales y tipo de acceso vascular
en pacientes de hemodidlisis, La Paz- Bolivia, gestion 2021.
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VI.

6.1.

6.2.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre los trastornos psicosociales y tipo de acceso

vascular en pacientes de hemodialisis, La Paz - Bolivia, gestion 2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Describir las caracteristicas los trastornos psicosociales y tipo de acceso

vascular en pacientes de hemodialisis, La Paz-Bolivia, gestion 2021.

. Caracterizar los trastornos psicosociales y tipo de acceso vascular en

pacientes de hemodidlisis, La Paz-Bolivia, gestiéon 2021.

. Realizar andlisis estadisticos bivariados con las variables

correspondientes a trastornos psicosociales y tipo de acceso vascular, en
pacientes de hemodidlisis, La Paz-Bolivia, gestion 2021.
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VIl. DISENO METODOLOGICO

7.1. TIPO DE ESTUDIO

Enfoque Cuantitativo, refleja la necesidad de medir y estimar magnitudes de los
fendbmenos o problemas de investigacion: ¢cada cuanto ocurren y con qué

magnitud ocurren (36).

Nivel investigativo Correlacional, en este tipo de estudio se busca entender la
relacion o asociacién entre dos variables, sin establecer algun tipo de causalidad
entre ella. Aporta indicios sobre las posibles causas del fendmeno, son estudios

de asociacién sin dependencia entre variables (37).
Observacional, se sustenta en el uso de técnicas que permiten al investigador
adquirir informacion por medio de la observacion directa y el registro de

fendbmenos, pero sin ejercer ninguna intervencion (38).

Prospectivo, son aquellos en los cuales la informacién se va registrando en la

medida que va ocurriendo el fenémeno 6 los hechos programados para observar.

Transversal y Analitico, son aquellos en los que se recolectan datos en un sélo

momento, en un tiempo unico (39).

Corte transversal, porque la recoleccién de datos se realizd en un determinado
tiempo (40).
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7.2. POBLACION

Estuvo conformada por 1.003 pacientes que realizaron terapia de reemplazo
renal en las 19 unidades de hemodidlisis del Departamento de La Paz Bolivia,
gestion 2021.

7.3. MUESTRA

El marco muestral fue la base de datos del Programa Nacional de Salud Renal
(PNSR) del Ministerio de Salud y Deportes (MSD), a nivel Bolivia presenta 3.607
pacientes en terapia de reemplazo renal, Hemodialisis y a nivel La Paz se cuenta
con 1.003 pacientes en terapia de reemplazo renal. El Departamento de La Paz,

registra 19 unidades de hemodidlisis (41).

Cuadro N° 1 Unidades de hemodialisis La Paz

TOTAL, PARTI | SEGURI | TOTAL
DEEQ.‘?EAM '\P/IIL(JDNICI NIVEL | ESTABLECIMIENTO TURNOS | MAQUINA | SUS | CULAR DAD (SISTEM
S DE HD ES SOCIAL A)
LA PAZ La Paz 3 Hospital del Nifio 1 5 10 10
LAPAZ |Viacha | 2 |Hospital Municipal de 23 23
Viacha 2 4
LAPAZ |Lapaz | 2 [|Hospital ~Municipal) 14 50 0 0 50
Los Pinos
LAPAZ |lLaPaz 2 Hospital la Merced 1 10 28 28
LAPAZ |LapPaz | 3 |Hospital General de) 21 52 0 0 52
Clinicas
LAPAZ |ElAlo | 2 |Hospital - Boliviano 20 50 50
Holandés
Clinica Médica Sur 47
LA PAZ El Alto p Tomocentro S.R.L. 25
Hospital Media Luna
LA PAZ El Alto p Roja - Iran 3 % 23 0 54 v
LAPAZ | ElAlto p Nefrocentro 92 30 122
Hospital  Agramont
m.r.  Central de
. 88
Emergencias Nueva
LA PAZ El Alto p Esperanza s.a. 88
LAPAZ |lLaPaz p Renalvida SRL 24 7 31
Hospital Nuestra
Sefiora de La Paz - 13
LA PAZ La Paz p Hemo D 13
Hospital San 21
LA PAZ La Paz p Francisco de Asis 21
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Centro Renal San

34

LA PAZ El Alto p Juan Bautista 34

Centro Médico Arco

. 133

LA PAZ La Paz p Iris (sepyn) 41 92

Instituto Boliviano de 101
LA PAZ La Paz p Nefrologia 65
LAPAZ |LaPaz p Nefromed 67 67

Kidney Life Center 33
LA PAZ El Alto p SRL 15 18
LAPAZ |lLaPaz p Nefrolyfe 15 8 23

Fuente: Programa Nacional de Salud Renal.

7.3.1. CALCULO DEL TAMANO DE MUESTRA

Para el céalculo del tamafio de muestra, se utilizé la formula para poblaciones

finitas.

La formula para calculo muestral fue: (42)

Cuadro N° 2 Valores para el calculo muestral

N*Ei_ﬁ:kp*q

n

TaZs(N—1D+Z% g#prq

Marco Muestral N 1003
Alfa a 0,050
Nivel de confianza 1-a/2 0,975
Z de (1-0/2) Z(1-0/2) | 1,96
Prevalencia de la | p 0,600
enfermedad

Complemento de p q 0,400
Precision d 0,080
Tamafio de muestra n= 126

Fuente: Elaboracion propia, La Paz-Bolivia, 2021.
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A partir de dicho calculo se consider6 una muestra de 126 pacientes que
realizaban terapia de reemplazo renal de las unidades de hemodialisis total de la
poblacion de La Paz — Bolivia, durante gestion 2021.

7.3.2. TIPO DE MUESTREO

La técnica de muestreo es probabilistica, estratificado de afijacién proporcional,

porque el estrato es de cada unidad de hemodialisis.

7.4.OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Cuadro N° 3 Operacionalizaciéon de variables

VALOR FINAL DE
VARIABLES DE . . TIPO DE
. DEFINICION INDICADORES MEDICION
ASOCIACION ; . VARIABLE
(Categorias/unidades)
Tiempo transcurrido
Edad a partir del Porcentajes y Afios Numérica
nacimiento de un totales discreta
individuo
. . Nominal
: Frecuencia y Femenino P
Sexo Fenotipo orcentaies Masculino dicotémica
P ! Cualitativa
Es el grado més
elevado de estudios
realizados o en Sin estudios

. curso, sin tener en . Primarios Ordinal
Nivel de . Frecuenciay . L
instruccion cuenta si se han orcentaies Bachillerato politomica

terminado o estan P ! Universitarios Cualitativa
provisional o Superior
definitivamente
incompletos.
Situacién de una
persona
econémicamente
activa en relacion a
su empleo actual,
sea empleador, Desempleado .

. L . . Jubilado Nominal
Situaciéon Laboral trabajador Frecuenciay bai litomi
actual independiente, porcentajes Trra baj_o en Cﬁa po |t<|?m|_ca.

empleado, trabajador rabajo estable Cualitativa
2 Trabajo temporal
familiar no
renumerado o
miembro de una
cooperativa de
produccion.
Situacion de Soltero/a
convivencia Erecuencia Casado/a Nominal
Estado civil administrativamente orcenta'esy Union libre politomica
reconocida de las P ! Divorciado/separado Cualitativa
personas en el Viudo/a
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VALOR FINAL DE

VARIABLES DE . . TIPO DE
. DEFINICION INDICADORES MEDICION
ASOCIACION . . VARIABLE
(Categorias/unidades)
momento en que se
realiza la recogida de
informacion.
Es un contrato entre Pablico (SUS) )
) la personay la . . - Nominal
Tipo de seguro de - Frecuencia 'y Seguridad social a corto AP
compafiia accede a . politomica
salud . porcentajes plazo o
cubrir parte de los Ni Cualitativa
o inguno
gastos médicos.
Afios a partir de su . Numérica
Meses en } - Frecuencia 'y )
g primera elaboracion . Meses discrete
hemodidlisis porcentajes o
de acceso vascular Cuantitativa
Nombre que se le
otorga al acceso Fistula Arterio - Venosa .

) . . or Nominal
Tipo de Acceso | vascular de acuerdo Frecuencia 'y Catéter didlisis temporal olitémica
Vascular con su lugary porcentajes Catéter didlisis palitomi

; Cualitativa
materiales a su permanente
confeccién
Diabetes
Causas o factores . > ial
Causa de que influyen en el ’ Hlpgrtenslcfjn arteria Nominal
insuficiencia renal proceso salud- Frecuenciay Origen in eccloso politémica
e porcentajes Origen congénito -
cronica enfermedad de la Otros Cualitativa
poblacion. Desconocido
Cuando una persona
tiene dos o més Nominal
Comorbilidad enfermedade; o] Frecuenc!a y Presenc_la de comorb_ll_ldad dicotomica
trastornos al mismo porcentajes Ausencia de comorbilidad P
. Cualitativa
tiempo
Es la limitacion de
las personas que
presentan
disfunciones .
. . . Nominal
Trastornos temporales o Frecuenciay Con trastorno psicosocial dicotémica
psicosociales permanentes de la porcentajes Sin trastorno psicosocial o
i Cualitativa
mente para realizar
unas mas
actividades
cotidianas.
Es una manera de
acceder a su sangre
para hemodidlisis.
Permite que la
sangre viaje por Fistula Arterio - Venosa .
h . . . A Nominal
Accesos tubos flexibles hacia Frecuenciay Catéter didlisis temporal L
S . . S politémica
Vasculares la maquina de porcentajes Catéter didlisis Cualitativa
dialisis, en donde se permanente
limpia al pasar por
un filtro especial
denominado
dializador.

VARIABLE DE TIPO DE

SUPERVISION INDICADORES VALOR FINAL VARIABLE
Relacion entre
trastornos
psicosociales y Escala de HADS Trastornos psicosociales Nominal
tipo de acceso ansiedad/depresion Normal dicotémica
vascular en hospitalaria Limite anormal Cualitativa
pacientes de
hemodialisis

Fuente: Elaboracion propia, La Paz- Bolivia, 2021.
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7.5.CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes con diagnéstico de Insuficiencia Renal Croénica.

e Pacientes en Programa de Hemodialisis.

e Pacientes que contaban con todos sus resultados laboratoriales.

e Pacientes que tengan acceso vascular de hemodialisis, catéter venoso
central o fistula arterio venosa.

e Acceso voluntario al cuestionario.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Expediente con informacion incompleta para la realizacion del estudio.
e Paciente que recibe unicamente hemodialisis de emergencia.

e Descompensacion del estado de salud del paciente.

e Pacientes que realizan hemodidlisis menos de 4 semanas.

¢ Inicio de procedimientos propios en hemodialisis.

e Pacientes con alteraciones auditivas severas.

e Pacientes que presentan alteraciones psiquiatricas.

e Paciente con diagndstico de COVID-19.
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7.6. INSTRUMENTOS DE MEDICION

El instrumento de medicion seleccionado para el trastorno psicosocial y accesos
vasculares en pacientes de hemodialisis fue la escala de Ansiedad y Depresién
(HADS).

Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion

La Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HADS, por sus siglas en
inglés) fue creada por Zig-mond y Snaith (1983) en Inglaterra, con el propésito
de brindar a los médicos un instrumento breve que permite la deteccion de
sintomas clinicamente significativos de ansiedad y depresion en pacientes que
acuden a ambientes hospitalarios, no psiquiatricos, aunque su uso se ha
extendido a otras situaciones; de manera que su aplicacion fuese rapida y

de ser necesario canalizar a los pacientes para una evaluacion completa (43).

Consta de catorce items con formato de respuesta tipo Escala de Likert de cuatro
puntos (rango de 0 a 3) que corresponden a las dimensiones de ansiedad y
depresion. Cada subescala estd formada por siete items. La puntuacion para
cada subescala es de veinte y uno puntos, que se consigue con la suma de los
items correspondientes a cada sintoma. Las dos subescalas presentan los
mismos puntos de corte, y generalmente se usa un valor que oscila entre 8 y 10
para cada subescala. Asi mismo, la suma de ambas escalas proporciona una

medida de malestar global, con un punto de corte recomendado = 16 (44).
Escala de Ansiedad y Estrés Hospitalario (HADS) de Zigmond y Snaith (1983):

Consta de 14 reactivos, integrado por dos subescalas de siete reactivos cada

una: ansiedad (reactivos impares) y depresion (reactivos pares) (45).
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1.Subescala de ansiedad: Incluye las preguntas impares del instrumento (1, 3,

5,7,9,11, 13).
Cuadro N° 4 Subescala de ansiedad de HADS
PREGUNTA ESCALA
Me siento tenso o Muchas )
_ Nunca A veces Todos los dias
nervioso veces
Tengo una sensacion )
_ _ Un poco, | Si, perono o
de miedo, como si Definitivamente,
_ Nada pero me|es  muy
algo horrible me fuera y es muy fuerte
preocupa | fuerte
a suceder
A veces,
_ i Con i
Tengo mi mente llena | Sélo  en | aunque no La mayoria de
_ _ bastante
de preocupaciones ocasiones | muy a | las veces
frecuencia
menudo
Puedo estar sentado
) ) Por lo | No muy a
tranquilamente y | Siempre Nunca
_ ) general menudo
sentirme relajado
Tengo una sensacion
. _ Con
extraia, como de En ciertas
Nunca _ bastante Muy a menudo
“aleteo” en el ocasiones .
i frecuencia
estomago
Me siento inquieto,
como si no pudiera | Nada No Mucho | Bastante | Mucho
parar de moverme
Me asaltan
o No muy a Muy
sentimientos Nada Bastante
, o menudo frecuentemente
repentinos de panico

Fuente: Guillen, Diaz, Barriga (45).
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2.Subescala de depresion: Incluye las preguntas pares del instrumento (2, 4, 6,

8, 10, 12, 14).
Cuadro N° 5 Subescala de depresion de HADS
PREGUNTA ESCALA
Todavia disfruto
Como
con lo que antes | No lo bastante | Solo un poco | Nada
siempre
me gustaba
Puedo reirme vy
ver el lado | Como No tanto _
_ _ _ Casi nunca Nunca
divertido de las | siempre | ahora
cosas
_ Casi No muy a
Me siento alegre | A veces Nunca
siempre menudo
Me siento como Por lo
si cada dia Muy a | general en
_ | Nunca A veces
estuviera  mas menudo todo
lento momento
Me ] No me
He perdido Podria tener
_ | preocupo | preocupo
interés por mi | un poco mas Totalmente
igual que tanto como
aspecto personal cuidado
siempre deberia
Me siento
Menos de lo | Mucho menos
optimista Igual que
_ que de lo que | Nada
respecto al | siempre
acostumbraba | acostumbraba
futuro
Me divierto con
un buen libro, la
_ A No muy a
radio 0 un A veces Rara vez
menudo menudo
programa de
television

Fuente: Guillen ,Diaz, Barriga (46).
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VIII.

ASPECTOS ETICOS

Principio de autonomia: Se solicitara a las autoridades de la institucion
el permiso pertinente para el desarrollo de la investigacion

Principio de beneficencia: La presente investigacion sera puesta a la
disposicion de las autoridades.

Principio de no maleficencia: La recoleccion de la presente investigacion
no genera dafo alguno, al personal involucrado.

Principio de justicia: La recoleccion de datos se tomara de forma discreta
sin poner la evidencia a los participantes aquellos que tienen

consentimiento informado.

41



IX. RESULTADOS

9.1. Analisis descriptivos

Los resultados se elaboraron a partir de un total de 126 pacientes encuestados

en unidades de hemodialisis.

Cuadro N° 6 Distribucién absolutay porcentual de frecuencias de las
variables de estudio, factores sociodemograficos relacionados con
trastornos psicoldgicos, La Paz, Bolivia, gestién 2021

Variable Frecuencia Porcentaje

(Media) (DS)

Sexo de los | Femenino 61 48,4%

pacientes Masculino 65 51,6%

Nivel de Instrucciéon | Sin estudios 10 7,9%

Estudios Primarios 50 39,7%

Bachillerato 34 27,0%

Estudios universitarios 23 18,3%

Estudios superiores 9 7,1%

Situacién laboral | Desempleado 60 47.6%

actual Jubilado 14 11,1%

Trabajo en casa 21 16,7%

Trabajo estable 19 15,1%

Trabajo temporal 12 9,5%

Estado Civil Soltero 21 16,7%

Unioén libre 0 0,0%

Casado 77 61,1%

Divorciado 11 8,7%

Viudo 17 13,5%

Tipo de seguro de | Publico SUS 88 69,8%

salud Seguridad Social a corto 31 24,6%
plazo

Ninguno 7 5,6%

Fuente: Elaboracion propia, La Paz-Bolivia,2021.

ANALISIS E INTERPRETACION

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas que presentan trastornos
psicosociales, en sexo el 51,6 % es predominante de sexo masculino, en nivel
de instruccion es predominante los que tienen estudios primarios un 39,9%, en
situacion laboral de mayor consideracion es el desempleado con un 47,6%, en la
variable del estado civil la que predomina un 61,1% son casados, y en el tipo de

seguro las que predominan con un 69,8% son de sector publico.
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Cuadro N° 7 Distribucion de frecuencia de las variables de estudio segun

la escala de ansiedad y depresion hospitalaria, La Paz, Bolivia, gestion
2021 (HADS)

Variables Frecuepcia Porcentajes
(Media) (DS)
Me siento tenso/a o 1 8%
nervioso/a Nunca 27 21,3%
De vez en cuando 77 60,6%
Gran parte del dia 15 11,8%
Casi todo el dia 7 5,5%
Sigo disfrutando con las 1 ,8%
mismas cosas de siempre | Ciertamente igual que 8 6.3%
antes
No tanto como antes 25 19,7%
Solamente un poco 74 58,3%
Ya no disfruto con nada 19 15,0%
Siento una especie de 1 ,8%
temor como si algo malo No siento nada de eso 31 24,4%
fuera a suceder Si, pero no me preocupa 66 52,0%
Si, pero no muy intenso 18 14,2%
Si, y muy intenso 11 8,7%
Soy capaz de reirme y ver 1 ,8%
el lado gracioso de las Igual que siempre 15 11,8%
cosas Actualmente algo menos 34 26,8%
Actualmente mucho menos 66 52,0%
Actualmente nunca 11 8,7%
Tengo la cabeza llena de 1 ,8%
preocupaciones Nunca 18 14,2%
De vez en cuando 65 51,2%
Gran parte del dia 28 22,0%
Casi todo el dia 15 11,8%
Me siento alegre 1 ,8%
Nunca 13 10,2%
Muy pocas veces 32 25,2%
En algunas ocasiones 70 55,1%
Gran parte del dia 11 8,7%
Soy capaz de permanecer 1 ,8%
sentado/a tranquilo/ay Siempre 11 8,7%
relajadamente A menudo 56 44.1%
A veces 47 37,0%
Nunca 12 9,4%
Me siento lento/ay torpe 1 ,8%
Nunca 10 7,9%
A veces 23 18,1%
A menudo 68 53,5%
Gran parte del dia 25 19,7%
Experimento una 1 ,8%
desagradable sensacion Nunca 37 29,1%
de nervios y vacio en el Solo en algunas
estomago ocasiones 0 55,1%
A menudo 13 10,2%
Muy a menudo 6 4,7%
1 ,8%
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Me cuido como siempre lo 16 12.6%
he hecho
. . . Es posible que no me cuide
Hg perdido el interés por comF:) deber?a 22 17,3%
mi aspecto personal No me cuido como deberia
h 53 41,7%
acerlo
Completamente 35 27,6%
Me siento inquieto/a 1 ,8%
como si ho pudiera En absoluto 37 29,1%
No mucho 67 52,8%
Bastante 17 13,4%
Realmente mucho 5 3,9%
Espero las cosas con 1 ,8%
ilusion Como siempre 17 13,4%
Algo menos que antes 32 25,2%
Mucho menos que antes 60 47.2%
En absoluto 17 13,4%
Experimento de repente Nunca 24 18,9%
unagran sensacion de Raramente 78 61,4%
angustia o temor Con cierta frecuencia 17 13,4%
Muy a menudo 7 5,5%
Soy capaz de disfrutar A menudo 17 13,4%
con un buen libro, Algunas veces 46 36,2%
programa de radio o Pocas veces 44 34,6%
television Casi nunca 19 15,0%

Fuente: Elaboracién propia, La Paz-Bolivia,2021.

ANALISIS E INTERPRETACION

Del estudio realizado al grupo de pacientes, que realizan terapia de reemplazo
renal, hemodialisis, emocionalmente refieren me siento tenso y nerviosa un
60,6%, de vez en cuando. Sigo disfrutando con las mismas cosas de siempre un
58,3%, solamente un poco. Siento una especie de temor como si algo malo fuera
a suceder un 52,0% si, pero no me preocupa. Soy capaz de reirme y ver el lado
gracioso de las cosas un 52,0% actualmente mucho menos. Tengo la cabeza
llena de preocupaciones un 51,2% de vez en cuando. Me siento alegre un 55,1%
en algunas ocasiones. Soy capaz de permanecer sentado/a tranquilo/a y
relajadamente un 44,1% a menudo. Me siento lento/a y torpe un 53,5% en

algunas ocasiones.

Experimento una desagradable sensacion de nervios y vacio en el estbmago un

55,1% solo en algunas ocasiones. He perdido el interés por mi aspecto personal
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un 41,7% No me cuido como deberia hacerlo. Me siento inquieto/a como si no
pudiera un 52,8% No mucho. Espero las cosas con ilusién un47,2%, mucho
menos que antes. Experimento de repente una gran sensacion de angustia o
temor un 61,4% Raramente. Soy capaz de disfrutar con un buen libro, programa

de radio o television un 36,2% Algunas veces.

Cuadro N° 8 Enfermedades Clinicos relacionados
con trastornos psicoldgicos

Variables Frecuencias Porcentaje
Fistula arterio-venoso 94 74,6%
Tipo de Accesos catéter dialisis temporal 26 20,6%
Vasculares catéter dialisis 6 4,8%
permanente
Diabetes Mellitus tipo 2 49 38,9%
Hipertension Arterial 38 30,2%
Causade la Sistémica
Insuficiencia renal Origen infeccioso 2 1,6%
cronica Origen congénito 2 1,6%
Otros 18 14,3%
Desconocido 17 13,5%
Presencia de 0 - >4 42,9%
comorbilidad Ausencia 72 57.1%
Presencia 0 0,0%
Bajo peso 6 4,8%
Normopeso 57 45,2%
Indicé de Masa Sobrepeso 45 35,7%
Corporal Obesidad clase | 17 13,5%
Categorizado Obesidad clase Il 1 ,8%
Obesidad clase Il 0 0,0%

Fuente: Elaboracion propio, La Paz-Bolivia, 2021.

ANALISIS E INTERPRETACION

Tipo de Accesos Vasculares un 74,6%, Fistula arterio-venoso, Causa de la
Insuficiencia renal crénica un 38,9%, Diabetes Mellitus tipo 2. Presencia de
comorbilidad un 57,1% Ausencia. Indicé de Masa Corporal Categorizado un

45,2% Normopeso.
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Cuadro N° 9 Variables Numéricas

Variable Media Desviacion estandar
Edad en afios 56 14
Meses de dialisis 34 32
Talla en centimetros 156 8
Peso en Kilogramo 62 11
indice de Masa Corporal 25 4
presion sistdlica en mmHg 136 19
presion Diastdlica en mmHg 80 11

Fuente: Elaboracion propia, La Paz-Bolivia, 2021.
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9.2. Analisis bivariado

Cuadro N° 10 Ansiedad hospitalaria en relacion con Factores

Sociodemogréficos

Ansiedad hospitalaria

Variables
Normal Limite anormal Ansiedad
Femenino 54,4% 34,3% 52,2%
Sexo
Masculino 45,6% 65,7% 47,8%
Soltero 16,2% 11,4% 26,1%
Casado 58,8% 71,4% 52,2%
Estado Civil
Divorciado 10,3% 8,6% 4.3%
Viudo 14,7% 8,6% 17,4%
Desempleado 42,6% 51,4% 56,5%
Jubilado 16,2% 5,7% 4,3%
Situacioén :
Trabajo en casa 16,2% 17,1% 17,4%
laboral actual
Trabajo estable 13,2% 20,0% 13,0%
Trabajo temporal 11,8% 5,7% 8,7%
Sin estudios 8,8% 11,4% 0,0%
Estudios Primarios 33,8% 40,0% 56,5%
Nivel de Bachillerato 20,6% 34,3% 34,8%
Instruccién i
Estudios
] o 25,0% 14,3% 4,3%
universitarios
Estudios superiores 11,8% 0,0% 4,3%
Tipo de seguro | Publico SUS 61,8% 74,3% 87,0%
de salud _ _
Seguridad Social a
33,8% 17,1% 8,7%
corto plazo
Ninguno 4.4% 8,6% 4,3%

Fuente: Elaboracion propia, La Paz-Bolivia, 2021.
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ANALISIS: En el estudio realizado, del total de los pacientes encuestados, se
evidencia en cuanto a la variable sexo, las mujeres que presentan mayor
ansiedad, con 52.2%, en relacion al estado civil estado civil, los casados
presentan ansiedad con un 52.2%, en cuanto a la situacion laboral, presentan
ansiedad los desempleados con 56.5%,en relacion al nivel de instruccion
presentan ansiedad los que tienen estudios primarios con 56.5% y en cuanto al

tipo de seguro, presentan ansiedad del sector publico con un 87%.
INTERPRETACION: Claramente se demuestra que la ansiedad hospitalaria, en

relacion con factores sociodemograficos, tiene una mayor consideracion, en la

variable del tipo de seguro, en el sector publico SUS, con un 87%.
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Cuadro N° 11 Ansiedad Hospitalaria en relacién con factores clinicos

Variables

Ansiedad hospitalaria

Normal Limite anormal Ansiedad
Fistula arterio-
Venoso 76,5% 74,3% 69,6%
Tipo de Accesos 4 ialisi
Vasculares t%?;%frgl dilisis 17,6% 20,0% 30,4%
Catéter dialisis
permanente o 5.9% 5.7% 0,0%
Diabet Mellit
Hipertension
Causa de la Arterial Sistémica 29,4% 22,9% 43,5%
Insuficiencia renal | Origen infeccioso 0,0% 2,9% 4,3%
cronica Origen congénito 2,9% 0,0% 0,0%
Otros 14,7% 17,1% 8,7%
Desconocido 16,2% 14,3% 4,3%
Bajo peso 2,9% 0,0% 17,4%
Indicé de Masa Normo peso 42,6% 51,4% 43,5%
Corpora! Sobrepeso 39,7% 28,6% 34,8%
Categorizado Obesidad clase | 13,2% 20,0% 4,3%
Obesidad clase Il 1,5% 0,0% 0,0%

Fuente: Elaboracién propia, La Paz - Bolivia, 2021.

ANALISIS: Se pudo determinar, que presentan con mayor ansiedad, los

portadores de accesos vasculares con fistula arterio venoso (69.6%), en relacion

con la variable, causa de la insuficiencia renal crénica con enfermedad de base,

de mayor consideracion esta la Hipertensién arterial sistémica con un (43,5%) y

en relacién con el indice de masa corporal categorizado, normo peso presenta
ansiedad un (43,5%).

INTERPRETACION: Claramente se evidencia que la ansiedad, en relacién con

factores clinicos, como en la variable de acceso vascular de tipo Fistula

arteriovenoso tiene mayor consideracion con un 69.6%.
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Cuadro N° 12 Depresidn en relacion con Factores Clinicos

Depresién hospitalaria

Variables Normal Limite anormal Depresion
Fistul terio-
v(lesn(l;;) arterio 72.7% 78.9% 74.,0%
Tipo de Accesos | Catéter dialisis
Vasculares temporal 18,2% 15,8% 21,9%
Catét dilisi
p(earr$1:rr1ente e 9.1% 5.3% 4.2%
Diabet Mellit
ti;)::\);es ellitus 27.3% 31.6% 41,7%
Hipertension
Causa de la| Arterial Sistémica 27,3% 36,8% 29.2%
Insuficiencia renal [ Origen infeccioso 0,0% 0,0% 2,1%
cronica Origen congénito 0,0% 0,0% 2,1%
Otros 9,1% 10,5% 15,6%
Desconocido 36,4% 21,1% 9,4%
Bajo peso 9,1% 5,3% 4,2%
Indicé de Masa|NOrmopeso 63,6% 21,1% 47,9%
Corpora_l Sobrepeso 18,2% 57,9% 33,3%
Categorizado Obesidad clase | 9,1% 15,8% 13,5%
Obesidad clase Il 0,0% 0,0% 1,0%

ANALISIS: Segun los resultados obtenidos los pacientes que presentan mayor

Fuente: Elaboracién propia, La Paz - Bolivia, 2021.

depresion en relacion con enfermedades clinicos son los portadores de acceso

vascular con fistula arterio venoso un 74 %, los que tienen enfermedad de base

Diabetes Mellitus Il un 41.7 % y en el indice de masa corporal con hormopeso un

47,9 %.

INTERPRETACION: El resultado determina que presentan con mayor depresion

en la variable de tipo de accesos vasculares en fistula arterio venoso un 74.0 %.
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Cuadro N° 13 Depresidn hospitalaria en relacién con Factores
Sociodemogréficos

Depresién hospitalaria
Variables Limite .
Normal Depresién
anormal
Sexo Femenino 36,4% 57,9% 47,9%
Masculino 63,6% 42.1% 52,1%
Soltero
27,3% 10,5% 16,7%
Casado
Estado Civil - - 54,5% 63,2% 61,5%
Divorciado
18,2% 5,3% 8,3%
Viudo
0,0% 21,1% 13,5%
Desempleado
54,5% 52,6% 45,8%
Jubilado
9,1% 15,8% 10,4%
Situacién laboral actual Trabajo en casa
9,1% 21,1% 16,7%
Trabajo estable
9,1% 10,5% 16,7%
Trabajo temporal
18,2% 0,0% 10,4%
Sin estudios
0,0% 10,5% 8,3%
Estudios Primarios
27,3% 26,3% 43,8%
Nivel de Instruccién Bachillerato
18,2% 42,1% 25,0%
Estudios universitarios
45,5% 10,5% 16,7%
Estudios superiores
9,1% 10,5% 6,3%
Publico SUS
Tipo de seguro de - - 63,6% 68,4% 70,8%
salud Seguridad Social a corto
plazo 36,4% 31,6% 21,9%
Ninguno 0,0% 0,0% 7,3%

Fuente: Elaboracién propia, La Paz - Bolivia, 2021.

ANALISIS: Segun el estudio realizado a pacientes con terapia de reemplazo
renal quienes presentan mayor depresion de acuerdo con las variables de sexo,
los varones con un 52.1%, los casados un 61.5%, desempleados un 45.8%, los
que tienen estudios primarios un 43.8% Yy el sector publico un 70.8%.

INTERPRETACION: Los resultados determinan que presentan mayor depresion
en relacién con factores sociodemograficos de la variable del tipo de seguro, en

el sector publico con un 70.8%.
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Cuadro N° 14 Prueba de Chi cuadrado en ansiedad hospitalaria en relacion

con tipo de accesos vasculares

Valor gl p - valor
Chi-cuadrado de Pearson
16, 123a 8 ,041
Razon de verosimilitud
20,857 8 ,008
Asociacion lineal por lineal
3,950 1 ,047
N de casos validos 126

Fuente: Elaboracion propia, La Paz-Bolivia, 2021.

ANALISIS: Se utilizé un coeficiente de confianza del 95%, por lo que el nivel de
significancia es 5% (0.05), como el p-valor es 0.04 es menor a 0.05, entonces Si

se acepta la hipotesis que dice que existe una relacion entre ambos.

INTERPRETACION: Se puede inferir que la relacion que existe entre las
variables es importante para los pacientes con trastornos psicosociales respecto

al uso de un tipo de acceso vascular.

Cuadro N°15. Prueba de chi cuadrado en depresidén hospitalaria con tipo

acceso vascular.

Valor gl p- valor
Chi-cuadrado de Pearson ,8932 4 ,926
Raz6n de verosimilitud 822 4 ,935
Asociacion lineal por lineal ,026 1 ,871
N de casos validos 126

Fuente: Elaboracién propia, La Paz — Bolivia,2021.

ANALISIS E INTERPRETACION: Se utilizé un coeficiente de confianza del 95%,

por lo que el nivel de significancia es 5% (0.05), como el p-valor es 0.926 es
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mayor a 0.05, entonces no se acepta la hipotesis, que existe una relacion entre
ambos.

Cuadro N° 16 Frecuencia de ansiedad y depresion hospitalaria

Variable Frecuencia Porcentajes
Ansiedad N'or'mal 68 54,0%
hospitalaria L|m|_te anormal 35 27,8%
Ansiedad 23 18,3%
Depresion N'or'mal 11 8,7%
hospitalaria Limite a_lr)ormal 19 151%
Depresion 96 76,2%

Fuente: Elaboracién propia, La Paz - Bolivia, 2021.

ANALISIS: Se observa que, entre los pacientes encuestados, un 76.2%

presentan depresién, mientras que el 54% es normal, en la ansiedad.
INTERPRETACION: Existe una mayor proporcion de pacientes, que realizan

hemodidlisis, presentan depresion, y también se puede evidenciar que en la

variable de ansiedad los pacientes que realizan hemodidlisis no tienen ansiedad.
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X. DISCUSION

Se realizé un andlisis critico del resultado obtenido y se compard con los
resultados de otros estudios similares. Se utilizo la escala de HADS de Zigmond
y Snaith (1983), un instrumento disefiado para medir las variables replicadas para
el estudio, realizado en 126 pacientes en terapia de reemplazo renal, con
trastornos psicosociales y tipo de accesos vasculares en unidades de
hemodidlisis, La Paz-Bolivia. Gestion 2021. Una investigacion que fue realizado,
con la participacion del Ministerio de Salud y Deportes y Programa Nacional de
Salud Renal, lo que permitié el acceso, al conjunto de la poblacién de estudio,
para la recopilacion de informacion y muestreo para el analisis de los resultados.
Con el propésito de dar respuesta al objetivo general que consiste determinar la
relacion de trastornos psicosociales y tipo de accesos vasculares en cuanto a la
frecuencia de ansiedad y depresidn hospitalaria. Se evidencia que, entre los
pacientes encuestados, un 76.2% presentan depresion, mientras que el 54% es
normal, en la ansiedad. Lo que concuerda con el estudio que realizo, Guillen
Calvo y Ordofiez Campos (2018), realizo un trabajo de investigacion sobre,
Establecer el nivel de Depresion y Ansiedad en pacientes que reciben el
tratamiento de hemodialisis, con una poblacién accesible de 101 pacientes que
realizan hemodidlisis, los resultados que obtuvieron, Siendo no depresion 61.4%
(62/101), depresion leve 23.8% (24/101) y depresion moderada 14.9% (15/101).
En ausencia de ansiedad o ansiedad minima 55.4% (56/101), ansiedad
moderada o ansiedad marcada 42.6% (43/101) y ansiedad severa solo el 2%
(2/101).

La presente investigacion muestra datos, que revelan la ansiedad hospitalaria,
presentan segun trastornos psicosociales y tipo de accesos vasculares en
relacion con factores sociodemograficos, se evidencia en la variable sexo las
mujeres presentan mayor ansiedad con 52.2 %, estado civil los casados

presentan ansiedad con un 52.2 %, situacion laboral presentan ansiedad los
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desempleados con 56.5 %, nivel de instruccion presentan ansiedad los que
tienen estudios primarios con 56.5 % del tipo de seguro presentan ansiedad del
sector publico con un 87 %. Lo que concuerda con estudios realizados segun
Matta Arcos (2020), Realizo un trabajo de investigacién sobre el Nivel de
ansiedad y depresion, en pacientes con insuficiencia renal crénica y estado de
animo de los familiares unidad de hemodialisis, Hospital Augusto Hernandez

Mendoza Ica, Perd.

Con respecto, a la ansiedad hospitalaria segun trastornos psicosociales y
accesos vasculares en relacion con factores clinicos, se evidencia que presentan
con mayor ansiedad los portadores de accesos vasculares con fistula arterio
venoso un 69.6 %, causa de la insuficiencia renal cronica con enfermedad de
base Hipertension arterial sistémica 43,5 % y los de indice de masa corporal

normopeso un 43,5 %.

Asi mismo la depresion hospitalaria segun trastornos psicosociales y accesos
vasculares en relacion enfermedades clinicos, presentan mayor depresion en
relacion con enfermedades clinicos los portadores de acceso vascular con fistula
arterio venoso un 74 %, los que tienen enfermedad de base Diabetes Mellitus Il

un 41.7 % y en el indice de masa corporal con normopeso un 47,9 %.

En cuanto la depresion hospitalaria segun trastornos psicosociales y accesos
vasculares, presentan mayor depresién de acuerdo con las variables de sexo los
varones con un 52.1 %, los casados un 61.5 %, desempleados un 45.8 %, los
que tienen estudios primarios un 43.8 % y el sector publico un 70.8 %. Existe una
similitud con el estudio que realizo segun Vallejos y Ortega (2018), un estudio
descriptivo comparativo en 503 pacientes de Lima, Perd, con el objetivo de
describir los niveles de depresion, en pacientes con Enfermedad Renal Cronica
en Hemodidlisis a fin de conocer sus diferencias de acuerdo con sus condiciones

sociodemogréficas, los resultados fueron que el 48.9% de los pacientes mostro
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un nivel de depresion leve, mientras que el 40.2% presento un nivel moderado.
Asi mismo concuerda, segun Mufioz Quispe (2019), tuvo como objetivo de
caracterizar la depresion en pacientes con tratamiento en la unidad de
Hemodidlisis, los resultados que obtuvo de una poblacién de 80 pacientes fue,
un 87.5% de los pacientes evidencia la presencia de depresion, sobresaliendo
entre sus niveles la depresion severa en un 55%; y el 56.3% es de género

masculino; 55.0% con un tiempo de tratamiento.

En la prueba de Chi-cuadrado de Pearson, entre la ansiedad y nivel de
instruccion. Se afirma que existe con un error de 0.04 una relacién entre el nivel

de instruccion con la categoria de ansiedad.

Para concluir los trastornos psicosociales como la ansiedad y depresiéon son
sintomatologia que frecuentemente presentan los pacientes con enfermedad
renal cronica terminal, que realizan terapia de reemplazo renal, hemodidlisis, que
muchas veces es ignorada por el personal de salud, ya que se enfoca Unicamente

a la sintomatologia fisica.
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XI.

1.

CONCLUSION

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de los trastornos
psicosociales y accesos vasculares en pacientes de hemodialisis, La Paz-
Bolivia, gestion 2021, se evidencia en la variable sexo, que las mujeres
presentan mayor ansiedad con 52.2 %, estado civil los casados presentan
ansiedad, con un 52.2 %, situacion laboral, presentan ansiedad los
desempleados con 56.5 %, nivel de instruccién, presentan ansiedad los que
tienen estudios primarios con 56.5 % del tipo de seguro, presentan ansiedad

del sector publico con un 87 %.

Se describieron las caracteristicas clinicas de los trastornos psicosociales y
tipo de accesos vasculares en pacientes de hemodidlisis, La Paz-Bolivia,
gestion 2021.Se pudo determinar, que presentan con mayor ansiedad, los
portadores de accesos vasculares con fistula arterio-venoso (69.6 %)
insuficiencia renal crénica con enfermedad de base, de mayor consideracién
esta la Hipertension arterial sistémica con un (43,5 %) y en relacion con el
indice de masa corporal categorizado, normo peso presenta ansiedad un
(43,5 %).Los pacientes que presentan mayor depresion en relacién con
enfermedades clinicos son los portadores de acceso vascular con fistula
arterio-venoso un 74 %, los que tienen enfermedad de base Diabetes Mellitus
Il un 41.7 % y en el indice de masa corporal con nhormopeso un 47,9 %. Se
evidencia que un 76.2% presentan depresion, mientras que el 54% es
normal, en la ansiedad.

Se realizaron andlisis bidimensional con las variables de la relacion entre
trastornos psicosociales y tipo de acceso vascular en pacientes de
hemodidlisis. La Paz-Bolivia, gestibn 2021. Se afirma que existe, relacion

entre las variables analizadas.
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Xll.  RECOMENDACIONES

A los profesionales en relacién con la atencion y manejo de estos pacientes en
terapia de reemplazo renal, deben poner interés, hacia la parte tanto psicolégica,
como social de cada paciente, debido a que, si no es lo mas relevante, es lo mas

importante, para que el paciente perciba una buena calidad de vida.

Fortalecer el programa de hemodidlisis con el apoyo de la especialidad de
psiquiatria a los pacientes renales con el fin de reducir los indices de

comorbilidad.

Se recomienda mejorar el estado &nimo de los pacientes, con actividades
recreativas durante el tratamiento de hemodialisis, esto debido a que los
pacientes realizan dialisis tres veces por semana en un promedio de cuatro horas
por sesién, es una manera de mejorar el estado animo y la actitud del paciente,
ayudar a mantener su salud tanto fisico como mental, (Segun Laura Quispe
(2021), realizé la evaluacion correspondiente para luego intervenir con la
Psicoterapia Ocupacional del “Arte del Tejido”, para disminuir los Trastornos de
Ansiedad).

Socializar los resultados de la presente investigacion con las autoridades del
Ministerio de Salud y Deportes y Programa Nacional de Salud Renal a sus
directivos, debido a que hay mucho todavia por mejorar, en cuanto se refiere a la
calidad de vida y trastornos psicosociales y accesos vasculares en unidades de
hemodidlisis, de la poblacién en general del enfermo renal.
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XIV. ANEXOS

ANEXO N°1 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

GESTION 2021 GESTION 2022 GESTION 2023

ITEM ACTIVIDADES
JUL | AGO | SEP | OCT | NOV | DIC | ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT | NOV | DIC | ENE | FEB | MAR

1 |Sesion de capacitacion

Validacion de permisos a
centros de hemodialisis La Paz

Realizacién de prueba piloto,
3 |observacién y reconocimiento
del area

Aplicacion de encuestas

Tabulacion de resultados
obtenidos de las encuestas

Revision bibliogréafica

Planteamiento del problema

4
5
6 | Diagnéstico del problema
-
8
9

Recoleccion de datos

10 |Tabulacion de datos en spss

11 | Analisis de datos

12 | Asesoramiento tutorial

13 | Asesoramiento del tribunal
14 |Presentacion del Informe final
Presentacion y defensa ante

15 |autoridades del post Grado de
la UMSA




ANEXO N°2
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

CUESTIONARIO

El siguiente cuestionario, ha sido elaborado para ayudar a saber, cOmo se siente

usted emocionalmente.

Lea cada pregunta y marque la que usted considere que coincide con su propio

estado emocional en la Gltima semana.
UNIDAD DE HEMODIALISIS

o

o

HOSPITAL MUNICIPAL VIACHA

HOSPITAL BOLIVIANO HOLANDES
CLINICA MEDICA SUR TOMOCENTRO SRL
HOSPITAL MEDIA LUNA ROJA — IRAN
NEFROCENTRO

HOSPITAL AGRAMONT

CENTRO RENAL SAN JUAN BAUTISTA
KIDNEY LIFE CENTER SRL

RENALVIDA

HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LA PAZ
HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS
CENTRO MEDICO ARCO IRIS SEPYN
INSTITUTO BOLIVIANO DE NEFROLOGIA INBOLNEF
NEFROMED

CENTRO NEFROLIFE SRL

HOSPITAL DE CLINICAS

HOSPITAL BARRIOS MINEROS

CLINICA NATIVIDAD

COSSMIL

CNS

OTRO



TURNO
o MANANA
o TARDE
o NOCHE

A. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y CLINICAS DEL
PACIENTE
1. El paciente es:
o Hombre
o Mujer
2. Fecha de nacimiento (Edad)
3. Tipo de dialisis
o Hemodialisis
o Dialisis peritoneal
4. Fecha de inicio de la dialisis
5. Tipo de acceso vascular
o Fistula Arterio -—Venosa
o Catéter dialisis temporal
o Catéter dialisis permanente
6.Causa de insuficiencia renal cronica
o Diabetes
o Hipertension arterial
o Origen infeccioso
o Origen congénito
o Otros
o Desconocido
7. Tipo de seguro
o Pdublico (SUS)



o Seguridad social a corto plazo
o Ninguno
8.Tiempo promedio EN HORAS de dialisis

. DATOS LABORATORIALES DEL PACIENTE
. Hematdcrito (%)

. Glicemia (mg/dL)

. Creatinina (mg/dL)

. Nitr6geno Ureico Sérico - BUN/NUS (mg/dL)

. Urea (mg/dL)

6. Potasio en sangre (Kalemia) - (mEg/L

g b W N PP P

7.Calcemia (mg%)

8. Fosfatemia (mg/dL)

9. Acido drico (mg/dL)

10. Transferrina (Saturacién) en %
11. Ferritina sérica (ug/L)
12. Proteinas totales (g/dL)
13. Albumina (g/dL)

14. HDL (mg/dL)

15. Triglicéridos (mg/dL)
16. Colesterol (mg/dL)

17. Paratohormona (pg/ml)

w

2. CONSTANCIA DEL REGISTRO

1. Sacar foto 1 de los registros del paciente (Expediente clinico)

3. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y CLINICAS DEL PACIENTE
1 ¢ Cual es el nivel de estudios que tiene?

o Sin Estudios Primarios



o Bachillerato
o Universitarios
o Superior

2 ¢ Cual es su profesién/ocupacion?

4 ¢ Cual es su situacion laboral actual?
o Desempleado
o Jubilado
o Trabajo en casa
o Trabajo estable
o Trabajo temporal
5 ¢ Cual es su estado civil?
o Soltero/a
o Casado/a
o Divorciado/a
o Separado/a

o Viudo/a

4. SU ENFERMEDAD DEL RINON
¢En qué medida considera cierta o falsa en su caso cada una de las
siguientes afirmaciones?
1. Mienfermedad renal interfiere demasiado en mi vida
o Totalmente cierta
o Bastante cierta
o Nolose
o Bastante falsa
o Totalmente falsa



2. Mi enfermedad renal ocupa demasiado tiempo
o Totalmente cierta
o Bastante cierta
o Nolose
o Bastante falsa
o Totalmente falsa
3. Me siento frustrado al tener que ocuparme de mi enfermedad del rifion
o Totalmente cierta
o Bastante cierta
o Nolose
o Bastante falsa
o Totalmente falsa
4. Me siento una carga para la familia
o Totalmente cierta
o Bastante cierta
o Nolose
o Bastante falsa
o Totalmente falsa
Durante las ultimas 4 semanas, ¢Cuanto le molesté cada una de las
siguientes cosas?
5. ¢ Cuanto le molestaron los dolores musculares?
o Nada
o Un poco
o Regular
o Mucho
muchisimo
¢,Cuanto le molesto el dolor en el pecho?
o Nada
o Un poco

o Regular



Mucho

muchisimo

¢,Cuanto le molestaron los calambres?
Nada

Un poco

Regular

Mucho

muchisimo

¢,Cuanto le molesto el escozor en la piel?
Nada

Un poco

Regular

Mucho

muchisimo

¢ Cuéanto le molesto la sequedad de piel?
Nada

Un poco

Regular

Mucho

muchisimo

.¢,Cuanto le molesto la falta de aire?

Nada
Un poco
Regular
Mucho

muchisimo

.¢,Cuanto le molestaron los desmayos o mareos?

Nada
Un poco

Regular



o Mucho

o muchisimo

12. ¢ Cuanto le molesté la falta de apetito?

o Nada

o Un poco

o Regular

o Mucho

o muchisimo

13. ¢ Cuéanto le molesté estar agotado, sin fuerzas?
o Nada

o Un poco

o Regular

o Mucho

o muchisimo

14. ¢ Cuanto le molesté el entumecimiento (hormigueo) de manos o pies?
o Nada

o Un poco

o Regular

o Mucho

o muchisimo

15. ¢, Cuanto le molestaron las nduseas o molestias de estbmago?
o Nada

o Un poco

o Regular

o Mucho

o muchisimo

16.(Solo para pacientes en hemodialisis) ¢ Cuanto le molesté los problemas
con la fistula/catéter?

o Nada



o Un poco

o Regular

o Mucho

o muchisimo

17.(Solo para pacientes en dialisis peritoneal) ¢ Problemas con el cateter?
o Nada

o Un poco

o Regular

o Mucho

o muchisimo

5. EFECTOS DE LA ENFERMEDAD DEL RINON EN SU VIDA
¢,Cuanto le molesta su enfermedad del riidbn en cada una de las siguientes
areas?

18. ¢ Limitacion en consumo de liquidos?

o Nada

o Un poco

o Regular

o Mucho

o muchisimo

19.¢ Limitaciones en la dieta?

o Nada

o Un poco

o Regular

o Mucho

o muchisimo

20. ¢ Su capacidad para trabajar en la casa?
o Nada

o Un poco



o Regular

o Mucho

o muchisimo

21.¢Su capacidad para viajar?
o Nada

o Un poco

o Regular

o Mucho

o muchisimo

22. ¢ Depender de médicos y otro personal de salud?
o Nada

o Un poco

o Regular

o Mucho

o muchisimo

23. ¢, Nerviosismo o preocupaciones causadas por su enfermedad del rifidon?
o Nada

o Un poco

o Regular

o Mucho

o muchisimo

24.¢:Su vida sexual?

o Nada

o Un poco

o Regular

o Mucho

o muchisimo

25. ¢ Su aspecto fisico?

o Nada



Un poco
Regular
Mucho

muchisimo

B. ESCALA DE ANSIEDAD Y DEPRESION HOSPITALARIA (HAD)
1. A1 Me siento tenso/a 0 nervioso/a

O

o

o

Nunca
De vez en cuando
Casi todo el dia

Todo el dia

2. D1 Sigo disfrutando con las mismas cosas de siempre

Nunca

De vez en cuando
Casi todo el dia
Todo el dia

. A2 Siento una especie de temor como si algo malo fuera a suceder

Nunca

De vez en cuando
Casi todo el dia
Todo el dia

. D2 Soy capaz de reirme y ver el lado gracioso de las cosas

Nunca
De vez en cuando
Casi todo el dia

Todo el dia

. A3 Tengo la cabeza llena de preocupaciones

Nunca
De vez en cuando

Casi todo el dia



Todo el dia

6. D3 Me siento alegre

o Nunca

o De vez en cuando

o Casitodo el dia

o Todo el dia

7. A4 Soy capaz de permanecer sentado/a tranquilo/a y relajadamente (fuera
del periodo de hemodialisis)

o Nunca

o De vez en cuando

o Casitodo el dia

o Todo el dia

8. D4 Me siento lento/a y torpe

o Nunca

o De vez en cuando

o Casitodo el dia
Todo el dia

9. A5 - Experimento una desagradable sensacion de nervios y vacio en el
estbmago

o Nunca

o De vez en cuando

o Casitodo el dia

o Todo el dia

10.D5 - He perdido el interés por mi aspecto personal

o Nunca

o De vez en cuando

o Casitodo el dia

o Todo el dia

11.A6 Me siento inquieto/a como si no pudiera parar de moverme (fuera de

las sesiones de hemodialisis)



o Nunca

o De vez en cuando

o Casitodo el dia

o Todo el dia

12.D6 Espero las cosas con ilusion

o Nunca

o De vez en cuando

o Casitodo el dia

o Todo el dia

13.A7 Experimento de repente una gran sensacion de angustia o temor
o Nunca

o De vez en cuando

o Casitodo el dia

o Todo el dia

14.D7 Soy capaz de disfrutar con un buen libro, programa de radio o television
o Nunca

o De vez en cuando

o Casitodo el dia

o Todo el dia



ANEXO N°3 pARTAS DE SOLICITUD PARA REALIZAR LA CAPTACION DE
INFORMACION EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS LA PAZ- BOLIVIA

BOLIVIA

ey ped oF
SR Y roeTES

La Paz, 29 de octubre de 2021
MSyDVGSS/DGRSS/PNSR/CE/1298/2021

Sefior

Or. Badin Teodoro Mejia Cadena
REPRESENTANTE LEGAL

CLINICA MEDICA SUR TOMOCENTRO S.R.L.
El Allo. -

Ref.: INICIO DEL ESTUDIO SOBRE LA RELACION ENTRE LA CALIDAD DE VIDA,
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO Y SATISFACCION EN PACIENTES EN TERAPIA DE
SUSTITUCION RENAL

De nuestra mayor consideracian:

El Ministerio d2 Salud y Deportes, a través dal Programa Naciona! de Sakd Renal, con el cbjetvo de realzar
¢l ESTUDIO RELACION DE LA CALIDAD DE VIDA, ADHERENCIA AL TRATAMIENTO Y SATISFACCION
EN PACIENTES EN TERAPIA DE SUSTITUCION RENAL, tiene previsto realzar la coptaciin de infarmacién
de pacientas de las Ciudades da La Paz, B Alto y Viachg, del 3 al 20 de noviemhre de %a presente gestion, en
colaboracidn con &l BID y la Universidad Mayor de San Ancrés, & efecto de dar incio & estudio en &
Dapartamenio de La Paz

Por lo expuesto, sclictamas muy respetisaments puada atorizar el recof de la informacidn necesania y se
mmwamammmmdehuwaddemmdmsisalpmmaldualudquese
apersonaré durante las fechas mencionadas de acuerdo a la siguiente lista:

peliido P ate B RRADe ! IdE Matstneiy SRR DT e G S Cl SRT EXP.
Pico Candon Marip 73039946 4978470 P
Chambi Soleto Maria Isabel 69785222 6787536 P
Fesistiel Velarde Dekiz Gadys 60178388 7020815 LP
Chura Humerez LUzath GIZTHES NI P
Ouspe Aguitar Faney Reyna TIT4BT T0GS8TI P
Mamani Lo Yenny Glodys 65176092 6741513 LP
Quenta Laun Raxann 72076035 6753600 LP
Ouspa Horrera Melton 7514621 G00e0eT LP
Mamani Cosmo Nda 60133008 H15408 LP
Ramos Yujrn Lizzoth Ménica 79566026  0OGO3SH LP

Saguros de contar con s colaborackin, satudamos o usted con las considoracions mas distinguidas.
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La Paz, 23 do ochubre de 2021
MSyDVGSSDGRSSPNSRCE 29772021
Sedor
Or. Jaime Rada
DIRECTOR HOSPITALMUNKCIPAL BOLIVIANO HOLANDES
ElAR -

Ref INICIO DEL ESTUDIO SOBRE LA RELACION ENTRE LA CALIDAD DE VIDA
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO Y SATISFACCION EN PACIENTES EN TERAPIA DE
SUSTITUCKON RENAL

De nuestra mayor considerackin:

El Miristeri 82 Saiud mamummamnuamumamm
ol ESTUDIO RELACION DE LA CALIDAD DE VIDA, ADHERENCIA AL TRATAMIENTO Y SATISFACCION
EN PACIENTES EN TERAPIA DE SUSTITUCKON RENAL. lizne provista realzar Ia cagtaciin d informaciin
QMQKMMUP&BM1MM3U2ﬂaWQhMWMM
Mmuwyuuwmamm,amaumdee

Departameny de La Paz.

Pahmhﬂhwmmwmmmhmmwmpdahmmmnu
mudmaMmmahuwuder personal de saud qus e
aparsonaca durants i3s feches menconadss de acueno a la siguients fsia:

ko Centol _ Maip C TRBUE AN P
Camt  Soeo T Maralsatel I I
Agisii Vaarde Dala Giatys QUBE NS 1P
Owa  Hmez  Llieh BN 1M LR
Ouspe  Agalw _FanyRepa TS TOGNT P
Marrani L Yemy Glazys 51750 Areisn: 1P
Qnnia Lawra Ryrasa TAGISS  ATSIEE LP
Quisge Fevsera [Ty MWMG B9GP
Mamsri Cowme A G016 6154248 LP
Rames Yea Lizzeth Ménica 755636 9865330 LP

Seguros d ontar con gy colaboraciin, saludamos a usid con Las ccasideraciones mas dsinguidas.
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La Paz, 29 da octubre de 2021
MSyD/VGSS/DGRSS/PNSRICE/310/2021

Sefoca

Dra. Roxana Bemadet Burgos de Jaimes
REPRESENTANTE LEGAL
NEFROMED SR.L.

Presenta. -

Ref.: INICIO DEL ESTUDIO SOBRE LA RELACION ENTRE LA CALIDAD DE VIDA,
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO Y SATISFACCION EN PACIENTES EN TERAPIA DE
SUSTITUCION RENAL

Dea nuestra mayor consideracién;

El Minislerio de Salud y Daportes, a través del Programa Nacional de Sakud Rengl, con ef abjetiva de realzar
¢ ESTUDIO RELACION DE LA CALIDAD DE VIDA, ADHERENCIA AL TRATAMIENTO Y SATISFACCION
EN PACIENTES EN TERAPIA DE SUSTITUCION RENAL, tiene previsto reafzar la captackin de informacion
de pacientes da las Ciudades de La Paz, E1 Allo y Viacha, def 3 al 20 de noviembre de la presents gestidn, en
colaboracion con @l BID y la Universidad Mayor de San Andrés, a efeclo da dar inicio &l estudio en &
Departamanto de La Paz.

Por lo expuesto, solicitamos muy respetucsamente pueda aulcrizar ef recoj de &a informacidn necesana y se
garantice ¢l acceso 3 entrevitas con pacientes de la Unidad de Hemodilsis al personal de saiud que se
apersonara durante las fechas mencionadas de acuerdo a la siguente ista:

v © e o, e 5 BT AT T IML | M 8 - RV b
Parsa Gutiérrez Cvia Massel 0592468 8308045 P
Alvarado Gutibrees Caula Xamena 13003392 6352222 AP
Rodriguer Zebolos Verdnica 65628504 4331435 \p
Maydana Apilar lane acilia 7657433 W27 AP
Gemia Avarer Maria Angela 76286800 6146097 AP
Laura Swry Yurmar Nely 72504301 4310747
Jiméner Haltasar Marcls Vanessa 60108262 995276 \»
Selnas Martiewns Nintewa Zoraya RN A28 P
Laime Arlas Thay Tisher 13733699 4919754 P
Ticoma Calllvaya lterton Nogert s 6815289 1P
Telacagua Céspodes heatsle 13296373 6950529
Catizaye Cortes Joan Carloy 0147029 4862176 P
Cale Sulkcata Fdwn 00511 MITas AP
Moraley Toeret Hosabel 206708 HE89869 T
Terrazes Chaver Gabitiela 13073003 AISRSSE (P
Huanca Herera Tuls Pedin N6TRIL LE06658 P

| larico Nina Consuelo Ceclla GO717048 4308000 P
o) Wniaians de Bai = Prare 4ol Cotudiams o0q Catads Sangest S0
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Totaya Dicnes Kenfa Philips mnm 4814531 1P
Umach Luisa _TS814811 6031285 1P
Sulcata Judio Cesae §1031330 3380820 P
_ Cestas Juan Carles _TASTANY  6TSEASE LF
Ang Deia 76200260 8315500 WP
G tbane TE2B382  52M4ABé (BC
Betds Shirley Neysa £700446¢ 5040081 LP
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ANEXO N°4 FOTOGRAFIAS DEL ESTUDIO




