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Resumen

Las personas que llevan un tratamiento hemo dialitico por ser diagnosticadas con
insuficiencia renal crdnica atraviesan una serie de complicaciones en las distintas esferas de
su vida, puesto que el tratamiento demanda altas exigencias y ajustes en la esfera personal,
familiar, laboral y social, en virtud de lo cual el presente estudio pretende correlacionar la
depresion con la adherencia al tratamiento. La insuficiencia renal cronica es la cuarta causa
de mortalidad en Ecuador, ademas, es un problema de salud publica atencion de salud, que va
en aumento. La depresion es un trastorno afectivo que impacta a las personas en tratamiento
de hemodialisis ya que implica un cambio en el estilo de vida de la persona que puede
presentar un declive y cambiar su perspectiva vital. Por otro lado, la adherencia terapéutica en
pacientes con IRC significa la coincidencia entre el comportamiento de la persona con las
recomendaciones relacionadas con la salud; de esta manera el paciente es un usuario activo
que colabora con el equipo de salud. La metodologia se inserta en el paradigma bajo el
enfoque cuantitativo; ademas una encuesta de nivel descriptivo-deductivo. La muestra se
calculé mediante muestreo intencional, representado por 20 pacientes adultos mayores. El
objetivo principal de esta investigacién es analizar la correlacion de niveles de depresidn con
la adherencia al tratamiento en pacientes con diagnéstico de insuficiencia renal cronica de
una clinica privada en la ciudad de Quito. Los resultados determinaron una correlacion
negativa entre depresion y adherencia al tratamiento.

Palabras claves: Insuficiencia renal, adherencia, niveles de depresion, hemodialisis.



Abstract

People undergoing hemodialytic treatment for being diagnosed with chronic renal
failure go through a series of complications in the different spheres of their lives, since the
treatment demands high demands and adjustments in the personal, family, work and social
spheres, by virtue of which the present study aims to correlate depression with adherence to
treatment. Chronic renal failure is the fourth leading cause of mortality in Ecuador, and it is a
public health problem and health care, which is increasing. Depression is an affective
disorder that impacts people on hemodialysis treatment because it implies a change in the
lifestyle of the person who may present a decline and change their outlook on life. On the
other hand, therapeutic adherence in patients with IRC means the coincidence between the
person's behavior with the health-related recommendations; in this way the patient is an
active user who collaborates with the health team. The methodology is inserted in the
paradigm under the quantitative approach; in addition a descriptive-deductive level survey.
The sample was calculated by means of intentional sampling, represented by 20 elderly
patients. The main objective of this research is to analyze the correlation of depression levels
with adherence to treatment in patients diagnosed with chronic renal failure in a private clinic

in the city of Quito.

Keywords: Kidney failure, adherence, depression levels, hemodialysis.
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Datos informativos del proyecto

- Titulo del trabajo de titulacion en la opcion investigacion: "Niveles de depresion y
adherencia al tratamiento de dialisis en pacientes adultos mayores con diagnostico de
Insuficiencia Renal Cronica de una clinica privada en la ciudad de Quito™

- Nombre del proyecto, estudio y/o grupo de investigacion en el que se inserta la
préactica de investigacion: Salud mental

- Delimitacién del tema: Abarcara el area de la salud mental, especificamente la de
enfermedades catastroficas. Los participantes del estudio seran pacientes de género
femenino y masculino entre los 62 a 87 afios con un diagndstico de insuficiencia renal
cronica que reciben tratamiento de hemodidlisis en una clinica privada en la ciudad de
Quito; la delimitacion temporal del estudio abarcara el segundo ciclo del afio 2023,
durante este periodo, se recopilara datos necesarios para evaluar niveles de depresion

y su adherencia al tratamiento en pacientes.

Objetivo:
- Objetivo general:

Analizar la correlacion de niveles de depresién con la adherencia al tratamiento en
pacientes con diagnostico de insuficiencia renal cronica de una clinica privada en la ciudad de
Quito.

- Objetivos especificos:

1. Aplicar las escalas de depresion y adherencia al tratamiento a los pacientes con
diagndstico de insuficiencia renal cronica.

2. Realizar encuestas al personal médico y de nutricion para identificar la adherencia
al tratamiento.

3. Relacionar el resultado del instrumento de adherencia al tratamiento con la

encuesta dirigida al equipo multidisciplinario.



Eje de la intervencion o investigacion

La insuficiencia renal crénica es un tema complejo que requiere un enfoque de
intervencion sumamente definido para sistematizar la informacion y obtener conclusiones
claras. La importancia de la presente investigacion se debe a que, se observo que los
pacientes con IRC presentan alta prevalencia de depresion, que puede influir negativamente
en su bienestar emocional y capacidad de adherirse al tratamiento. Investigar a profundidad
los niveles de depresion en esta poblacion especifica permitira comprender el impacto
psicoldgico a un nivel micro y macro en relacion con los pacientes que sufren IRC, es decir,
con esta investigacion se podra proporcionar informacion relevante para mejorar la atencion y
apoyo psicosocial brindado a estos pacientes. El estudio de los niveles de depresion en
pacientes en una clinica privada de la ciudad de Quito; ademas, los hallazgos obtenidos
podrian servir de base para futuras investigaciones en salud mental en pacientes con
enfermedades cronicas. Asi, el anlisis e interpretacion de la informacion se desarrollara en
torno a estos ejes, lo que permitira una comprension mas profunda de la IRC y sus
implicaciones. La adherencia al tratamiento de la insuficiencia renal crénica es crucial para el
control de la enfermedad y el bienestar del paciente. Es importante seguir las indicaciones
médicas, tomar los medicamentos correctamente, asistir a las citas y seguir las
recomendaciones dietéticas. Es fundamental para controlar la enfermedad de los pacientes;
esto disminuira las consecuencias perjudiciales para su salud. El estudio destaca la
importancia de correlacionar entre los niveles de depresién y su adherencia al tratamiento de
la IRC, es importante tener en cuenta que la situacion puede variar en diferentes paises de
Latinoamérica. Por lo tanto, es el trastorno psicopatol6gico mas comin en esta poblacion y se
presenta como una respuesta a la pérdida de condiciones como, por ejemplo: fisicas, sociales,
personales; tratamiento renal sustitutivo, problemas econémicos, cambio de rol dentro de la

familia, cambios en las actividades sexuales, pérdida de energia, dependencia de un tercero



(ciertas ocasiones), posteriormente efectos secundarios de medicamentos, dietas restrictivas y
el temor a la muerte, etc.

Comprometer la funcion renal progresiva y permanente, los pacientes que la padecen
experimentaran limitaciones fisicas y emocionales que influyen en su bienestar psicoldgico;
entre la IRC y la aparicion de sintomas depresivos, lo que supone un desafio importante para
los profesionales de la salud que les atiendan integralmente.

En conclusion, investigar la situacion individual de cada uno de los pacientes es una
de las urgencias actuales para identificar los niveles de depresion en enfermos renales y su

influencia en la adherencia al tratamiento permitiran mejorar el pronéstico.

Objeto de la intervencion o de la practica de investigacion/intervencion.

El objetivo de esta revision es una sintesis de informacién disponible sobre el papel de
estas variables psicoldgicas de depresion y adherencia al tratamiento tienen sobre los
pacientes en dialisis a través de una revision narrativa sistematica. En torno a lo referente a la
dialisis; existen antecedentes de prevalencia segun estudios en Espafia desde los afios 1977
hasta el 2003, hubo aumento de pacientes que se sometian a didlisis, el grupo de edad

mayoritario es el de 65 a 74 afios (Verde, 2006).

Se seleccionaron estudios que comprendieron y se entrelazan con sus hallazgos
variables psicoldgicas en la poblacion adulta en tratamiento de diélisis debido a esto
enfermedad renal cronica avanzada. Los estudios incluidos debian incluirlo los instrumentos

estandarizados del protocolo de evaluacion

En una revisidn sistematica, donde se efectuaron busquedas en las bases de datos
MedLINE y PsycINFO de enero de 2002 a agosto de 2012. Se incluyeron 38 estudios

en esta revision y fueron sometidos a una evaluacion de la calidad metodoldgica. La



cual permitio observar que un 100 % de los trabajos identifica una asociacion

negativa entre indicadores de depresion y adhesion al tratamiento con la calidad de

vida relacionada con la salud; reflejando que dichas variables son factores de riesgo
para la calidad de vida. La adhesion al tratamiento ha sido asociada con factores
psicoldgicos y con la CVRS en un 8 % (N = 3) de los estudios incluidos, mostrandose
un factor de proteccion para la calidad de vida en el 66 % de los estudios (2 de 3) que
incluyeron la variable adhesion. Considerando el efecto de dichas variables sobre la

CVRS, es importante detectar precozmente indicadores de depresion o dificultades

para cumplir con el tratamiento en la poblacién enfermedad renal crénica avanzada en

dialisis. Esto permitira intervenir a tiempo antes de que la CVRS se vea mermada

(Garcia-Llana, H., Remor, E., Del Peso, G., & Selgas, R. 2014, pag.2).

Con ello se averiguara la importante cuestion de la depresion en pacientes con
insuficiencia renal crénica en tratamiento de hemodialisis. La depresion es una enfermedad
mental comUnmente asociada al impacto hacia su adherencia al tratamiento puede ser
significativa. Sin embargo, se requiere una mejor comprension de los niveles de depresién en
esta poblacidn especifica y como se ven afectados por factores sociodemograficos y la
duracion del tratamiento. Entre estos factores se incluyen el ajuste emocional al diagnéstico,
la percepcion del tratamiento, y a los cuidados que deben seguir. Se hara hincapié, ademas en
el trabajo multidisciplinario para que de esta manera se brinde un enfoque integral a los
pacientes, involucrando a médicos, psicélogos y nutricion.

Sin embargo, la correlacion que se tiene entre la depresion y la adherencia al
tratamiento de hemodidlisis serd un aspecto clave a investigar, ya que se ha observado que los
pacientes con sintomas depresivos pueden tener dificultades para cumplir con las
recomendaciones de tratamiento, lo que impacta su salud general y la evolucion de la

enfermedad. Se explorara también la influencia sobre los niveles de depresion de tal manera



poder identificarlos en subgrupos de pacientes para que puedan requerir una atencién y apoyo
inmediato.

Se analizard los niveles de depresion, considerando que esta enfermedad requiere un
tratamiento a largo plazo y que la duracién de este dependera en cada uno; ademas, puede
afectar el estado emocional de los pacientes. Asi como, finalmente se explica que, esta
investigacion tiene una mejor comprension de la depresion en pacientes con este tipo de
diagnostico, la importancia del estudio de la adherencia al tratamiento radica en el efecto que
tiene sobre la condicion de vida del paciente y en la posibilidad de evitar complicaciones de
la enfermedad que aumentarian los ingresos. Estos factores nos motivaron a plantearnos en
esta investigacion los objetivos de describir, por niveles, la adherencia de los pacientes con

IRC en tratamiento dialitico que acuden a una clinica privada de Quito en el afio 2023.

Metodologia

En la presente investigacion, se va a utilizar el test el Inventario de Depresion de Beck
o BDI (Beck, Epstein, Brown, & Steer, 1988), el cual consta de 21 items y mide sintomas
depresivos leves, moderados, altos y severos, validez de contenido, depresion cognitiva total
los sintomas podrian calificarse primero con 10 de 21 evalGan sintomas cognitivos, mientras
que sus items valoran sintomatologia tanto: somatico, tres sintomas estado de &nimo y tres
sintomas de incentivar o impulsar a la persona. Posteriormente de verificacion en el afio de
1979, se obtuvo asimismo puede ser estructurado con 4 opciones de solucion, cada una
colocacion desde el bajo hasta la mas alta de importancia o peso se recalca en la parte:
elemento intelectual mental, ya que los indicios de la depresion manifiestan un 50% de la
valoracion global del temario en donde se va a observar signos corporales (Vallejos, 2024).
Para las autoras Vallejos Saldarriaga y Ortega Reyna; plantean que, en funcion de las

opciones seleccionadas, cada item se valora en una medida de 0 a 3 y obtiene una totalidad



que oscila entre 0 y 63, cuantificando la presencia y gravedad de los sintomas depresivos,
pero no diagnosticandolos, evaluandolos o reduciéndolos. Evaluar la intensidad o presencia
de depresion es como sigue: 0-10: Sin depresion; 11-20: depresion leve; 21-30: depresion
moderada; mas de 31: depresidn grave (Beck et al., 1988) En términos de validez, la prueba
mostro indices de validez aceptables y sus items fueron medianamente comparables con otras

medidas de depresion en diferentes tipos de poblaciones (enfermedades catastroficas).

Asimismo, la escala de adherencia terapéutica (EAT) fue disefiada por Soria (2009) y
colaboradores para evaluar la adherencia terapéutica en pacientes con enfermedades cronicas,
sin estar dirigida a una enfermedad especifica y que permite detectar el cumplimiento o no de
las recomendaciones médicas. Esta se apoya en conductas explicitas, las cuales se abarcan en
21 preguntas y las mismas se reparten en 3 factores: el primero trata sobre el consumo de
alimentos y medicamentos, y en la cual se analiza en cuanto la persona supo seguir las
instrucciones en lo referente a alimentos y medicamentos, para el segundo factor que es el
supervision médico / conductual: en esta se examina la medida en que la personas posee
comportamientos en pro de cuidados de salud en miras hacia un periodo extenso de tiempo
como presentarse a sus consultas, realizarse anélisis clinicos, entre otros, por ultimo el tercer
factor que es el de la autoeficacia, este factor estima en términos de medida en el que la
persona tiene la creencia de todo lo que hace es en beneficio de su salud (toma en cuenta los
tiempos en los que tiene que ingerir un medicamentos, tener conocimiento acerca de su
tratamiento, etc), la cantidad de preguntas para los tres factores es la misma (7) y cada uno de
estos factores comprende una escala que va desde el 0 al 100 en las cuales el individuo
escoge, esta prueba en cuanto a un nivel general posee una fiabilidad alta, y con el andlisis

con Alpha de Cronbach obtuvo un porcentaje de 92 % en fiabilidad



También, en la investigacion de este se utilizara una encuesta que segun el autor
Garcia (2003), se la define como una técnica que utiliza un conjunto de procedimientos
estandarizados de investigacion mediante los cuales se recoge y analiza una serie de datos de
una muestra de casos representativa de una poblacion o universo mas amplio, del que se
pretende explorar, describir, predecir y/o explicar una serie de caracteristicas. Segun la autora
Bravo (1985), la observacion por encuesta se fundamenta en la recopilacion de datos de
relevancia mediante la pregunta a los integrantes de esta poblacién, dentro de la indagacion
se destaca y es el mas utilizado. Entre sus rasgos se logra resaltar lo posterior: La
averiguacion se adquiere mediante una busqueda mediata de elaborar, a partir de las sefiales
realizadas por las personas, por lo que existe la probabilidad de que la informacion
recolectada no refleje siempre la objetividad. La encuesta posibilita aplicaciones masivas, que
mediante técnicas de muestreo apropiadas pueden extender los resultados a colectividades
enteras. La inclinacion del indagador no es el individuo determinado que responde el
cuestionario, sino el grupo al que pertenece; por eso, como se ha indicado, la importancia de
utilizar técnicas de muestreo adecuadas. Entre sus particularidades se pueden sefialar las

siguientes:

La obtencion de informacion se logra a través de una observacioén indirecta de los
hechos, basada en las manifestaciones proporcionadas por los encuestados. Sin embargo, es
importante reconocer que esta informacion no siempre refleja la realidad de manera precisa.
Las encuestas tienen un alcance amplio y, mediante técnicas de muestreo adecuadas, pueden
generalizar los resultados a comunidades enteras. EI enfoque del investigador no se centra en
el individuo especifico que responde al cuestionario, sino en la poblacién a la que pertenece.
Por lo tanto, es crucial emplear técnicas de muestreo apropiadas para garantizar la
representatividad de los datos obtenidos. Las encuestas permiten recopilar informacion

valiosa sobre ambos profesionales. La informacion se recoge de modo estandarizado



mediante un cuestionario (instrucciones iguales para todos los sujetos, idéntica formulacion
de las preguntas, etc.), lo que faculta hacer comparaciones intergrupales (Montes y

Gonzalo,2000).

Existen varias definiciones al respecto, abstrayendo algunas importantes podemos
decir que la encuesta consiste en la obtencion de datos de interés mediante la interrogacion a

los miembros de la sociedad (Sierra, 1985).

De acuerdo con Pardinas (1991), la encuesta consiste en un conjunto de preguntas que
busca conseguir datos para un estudio. Esta técnica uniformiza la técnica de la observacion,

también permite aislar ciertos problemas que nos interesan (Tecla, 1974).

Se hipotetiza que existe una correlacion entre niveles de depresion y adherencia al
tratamiento de dilisis en pacientes adultos mayores con diagndéstico de Insuficiencia Renal
Crdnica, es decir a mayor nivel de depresion en estos pacientes, disminuye su adherencia al
tratamiento de dialisis. Esta hipdtesis se basa en la premisa de que la depresion puede afectar
negativamente la motivacion del paciente para seguir el tratamiento de dialisis, lo que resulta
en una menor adherencia. Para probar esta hipotesis, se realizara un analisis de correlacion
para definir los vinculos en proceso de dialisis. Para aplicar esta técnica, es conocer su
problematica, en ese caso se precisa el nUmero y las preguntas que puedan verificar nuestra

hipotesis.

Los pasos metodoldgicos que a continuacion se seguiran estan abstraidos de
Anderegg (1995), la metodologia que se realizara sera cuantitativa; se enfoca en la cantidad,
por lo que la medicién de informacion con numeros se usa para comprender frecuencias,
patrones, promedios y correlaciones; busca las causas con métodos como el cuestionario y

produce datos susceptibles de analisis estadistico por ello es deductivo; al realizar



observaciones, mediciones y manipulaciones de variables, se esfuerza por mantener una
posicion imparcial. A pesar de estar influenciado por sus propias inclinaciones, su vinculo

con el fenémeno de estudio debe ser autbnomo y exento de prejuicios.

Se acot6 que se utilizé un muestreo no probabilistico (muestreo intencional u
opinatico) para seleccionar a los participantes del estudio; que para el autor Cuesta (2009) lo
que implica recolectar de manera que no todos los individuos tengan las mismas
oportunidades de ser seleccionados. Las personas suelen seleccionarse segln su criterio

propio y voluntario. Los criterios se los divide de la siguiente manera:

— Los criterios de inclusion: género indistinto, con un tiempo de tratamiento en

hemodialisis de tres meses en adelante, y a su vez edades entre 62 a 87 afios.

— Los criterios de exclusion: incluyen diagnostico de deterioro cognitivo, rango de

edad menor a 62 afios y pacientes que estén en tratamiento peritoneal.

En esta investigacion, se respetaron las consideraciones éticas. Los participantes
proporcionaron su consentimiento informado para colaborar en el estudio. Se analizaron los
riesgos y beneficios de la investigacion y no se obligd a ningun paciente a participar. Se
garantizo la confidencialidad y el anonimato de los datos recopilados para proteger la
privacidad de los participantes. Ademas, se garantizaron los recaudos éticos en la recoleccién

de datos para proteger los derechos de los participantes.

Preguntas clave
e Se formulan tres tipos de preguntas para el caso de la sistematizacion de
intervencion:

o Preguntas de inicio:



- ¢Cual es la prevalencia de la depresion en pacientes adultos mayores con insuficiencia
renal crénica?

- ¢Como se caracteriza la adherencia al tratamiento en pacientes adultos mayores con
insuficiencia renal crénica?

o Preguntas interpretativas:

- ¢Como influyen los niveles de depresion en la adherencia al tratamiento en pacientes

adultos mayores con insuficiencia renal cronica?

- ¢Como afectan los factores sociodemograficos entre niveles de depresion y
adherencia al tratamiento en estos pacientes?

o Preguntas de cierre:

- ¢Qué estrategias podrian mejorar la adherencia al tratamiento en pacientes adultos

mayores con insuficiencia renal cronica que presentan niveles de depresion?

Organizacion y procesamiento de la informacion:

Para analizar la informacion recolectada en esta investigacion, se utilizo el programa
de Microsoft Excel como herramienta que permite manejar de manera efectiva los datos
recolectados de los pacientes; ademas se utilizaron graficos de barras para representar de
manera porcentual los niveles de depresion y la adherencia al tratamiento, lo que facilito la
interpretacion y presentacion de los resultados.

Posteriormente, se utilizara el software IBM SPSS; es un instrumento que permite
realizar analisis estadisticos y de contenido de manera eficiente y precisa. El primer paso en
el analisis sera generar una base de datos, de los resultados obtenidos en los instrumentos
aplicados, la transformacion de variables si es necesario, y la verificacion de los andlisis. Este

paso es esencial para garantizar la precision y la validez de los resultados de este.
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Ademaés del analisis estadistico, utilizamos la correlacion de Pearson, es un
instrumento que evalua la relacion estadistica entre dos variables continuas; en este caso para
depresién y adherencia al tratamiento. El coeficiente de correlacion puede tener un intervalo
de valores de +1 a -1. Un valor de 0 lo que nos sefiala que no hay relacion entre estas dos
variables. Un valor superior que 0 indica una relacion positiva. Esto es, cuando crece el valor
de una variable, también crece el valor de la otra. Un valor inferior que 0 indica una relacién
negativa; esto es, cuando crece el valor de una variable, el valor de la otra decrece

Este analisis implicara la interpretacion de los datos recolectados, y se interpretaran
en relacion con la teoria existente. Finalmente, se le realizo encuestas a profesionales
médicos y nutricion por medio del Google Forms; para saber codmo llevan su manejo en la
adherencia al tratamiento, como la evalGan, y que estrategias favorecen a las mismas y
comprobando con los datos arrojados de los test con la informacion de cada uno de los
pacientes, para poder evidenciar la correlacion entre los niveles de depresion y su adherencia

al tratamiento.

I. Andlisis de la informacion:

Para la sistematizacién de esta presente investigacion, se utilizé el método
cuantitativo porque se usa herramientas analiticas y estadistico para detallar, demostrar y
pronosticar mediante calculos, la informacion estadistica se presentara por figuras, tablas.

RESULTADOS:

- Test de depresion:
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Figura l
Datos sociodemograficos
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Nota. La figura muestra las edades que oscilan los pacientes

Figura 2
Resultados pacientes sin depresion
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Nota. La figura muestra Ias puntuaciones de los pacientes.
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Figura 3
Resultados pacientes depresion leve

6 7 & 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Nota. La flgura muestra las puntuaciones de los pacientes.

Figura 4
Resultados pacientes depresion moderada

12 3 4 5 6 7 B 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20

Nota. La figura muestra las puntuaciones de los pacientes.

Figura 5
Resultados pacientes depresion grave

7 8 5 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Nota. La flgura muestra las puntuaciones de los pacientes.
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Figura 6
Resultados totales de pacientes niveles de depresién

-
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Nota. La figura muestra las puntuaciones de los pacientes.

e Test Escala Adherencia de tratamiento:

Figura 7
Resultados pacientes adherencia al tratamiento (Factor 1- control de ingesta de
medicamentos y alimentos)

0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Nota. La figura muestra las puntuaciones de los pacientes.

Figura 8
Resultados pacientes (Factor 2- seguimiento médico conductual)

9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
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Nota. La figura muestra las puntuaciones de los pacientes.

Figura 9
Resultados pacientes (Factor 3- autoeficiencia)

Nota. La figura muestra las puntuaciones de los pacientes.
Figura 10
Resultados generales de los pacientes en la adherencia al tratamiento

£ a2 4 E £ 7T 8 &

Total Adherenda

Nota. La figura muestra las puntuaciones de los pacientes

Tabla 1
Correlacion entre depresion y adherencia al tratamiento

Correlaciones

Depresion Adherencia

Depresion Correlacion de 1 -,297

Pearson

Sig. (bilateral) 204

N 20 20
Adherencia Correlacion de -,297 1

Pearson

Sig. (bilateral) ,204

N 20 20

Nota. Tabla estadistica SPSS, correlacion niveles de depresion y adherencia al tratamiento.
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Tabla 2

Tablas sobre depresidén-adherencia al tratamiento pacientes y encuesta al personal médico y

nutricional
Numero | Nombres | Test. Test. Encuesta | Encuesta
de pacientes | depresion Adherenciaal | médica nutricionista
pacientes tratamiento
1 M.G.A 11- depresion | 77- buena Buena Regular
leve adherencia
2 H.M.C 1-no depresion | 75-buena Regular Buena
adherencia
3 G.E.C.B | 15-depresion 72-buena Buena Excelente
leve adherencia
4 H.H.M 8-no depresion | 74-buena Regular Buena
adherencia
5 M.C.H.J
6 S.H.LLP. | 21-depresion 68-regular Regular Buena
moderada adherencia
7 E.M.EM
8 T.M.N.M | 16-depresion 76- buena Excelente | Buena
leve adherencia
9 M.S.P.N | 10-depresion 73- buena Buena Regular
leve adherencia
10 R.P.S
11 S.CPV
12 S.F.R.R | 6-no depresion | 70- buena Buena Excelente
adherencia
13 S.S.Ch 9-no depresion | 74- buena Buena Buena
adherencia
14 SATI 51-depresion 71- buena Muy mala | Buena
grave adherencia
15 M.L.T.G | 11-depresion 69- regular Regular Mala
leve adherencia
16 JJU.G 16-depresion 70- buena Buena Buena
leve adherencia
17 J.M.V.Ch | 13-depresion 76-buena Excelente | Excelente
leve adherencia
18 D.B.W 5-no depresion | 73- buena Buena Excelente
de R. adherencia
19 R.LY.B
20 SB.LT
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En la presente investigacion se evidencio que, 7 de los 20 pacientes tienen una
concordancia entre el criterio de ambos profesionales y la percepcién del paciente; 7 de ellos
solo coinciden con uno de los profesionales y la percepcion del paciente; asimismo en 5
pacientes ninguno de los profesionales coincide con la percepcion positiva del paciente, y
finalmente en 1 de los 20 pacientes se evidencié que ambos profesionales no coinciden con la

percepcion negativa que tiene el paciente.

Encuestas al equipo de médicos y de nutricion:

- Parte nutricional:

Pregunta 1: Como es su adherencia al tratamiento:

La mayoria de los encuestados tienen una adherencia buena al tratamiento, lo que
significa que siguen las indicaciones nutricionales de forma adecuada lo que implica un alto
nivel de compromiso y satisfaccion con el tratamiento. Una quinta parte de los encuestados
califica su adherencia como regular, lo que indica que hay algunos aspectos que dificultan o
impiden su cumplimiento del tratamiento. Un grupo minoritario tiene una adherencia mala, lo
que representa un riesgo de abandono o de efectos negativos para su salud. Lo que sugiere
que el tratamiento tiene una aceptacion generalizada entre los participantes.

Pregunta 2: Como evalla la adherencia en el tratamiento nutricional:

La encuesta planteo cinco factores que podrian influir en la adherencia: el impacto
economico, la involucracion de la familia, la adaptacion del plan al paciente, todas las
anteriores o ninguna. El andlisis revela que la generalidad de los encuestados considera que
todos los principios son importantes para evaluar la adherencia. Esto indica que el tratamiento

nutricional debe tener en cuenta las condiciones econémicas, sociales y personales de cada
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paciente. Por otro lado, los encuestados eligio el impacto econémico o la involucracion de la
familia como factores aislados, y otro paciente no seleccion6 ninguno. Esto sugiere que hay
una baja diversidad de opiniones entre los participantes.

Pregunta 3: Qué estrateqias favorece la adherencia al tratamiento nutricional:

Las opciones que se ofrecieron a los encuestados fueron: educacién nutricional,
gjercicio fisico, supervision continua, folletos informativos y ninguna. Estos resultados
sugieren que los profesionales médicos consideran que la informacion escrita es la estrategia
mas efectiva para mejorar la adherencia al tratamiento nutricional, ya que puede proporcionar
consejos préacticos, claros y personalizados sobre la alimentacion adecuada para los pacientes
con insuficiencia renal crénica. Ademas, la educacién nutricional y la supervision continua
también son valoradas como estrategias que pueden reforzar el conocimiento, la motivacién y
el seguimiento de los pacientes. Por el contrario, el ejercicio fisico, aunque es beneficioso
para la salud en general, se usa en pacientes, y finalmente, la opcién no indica que algunos
profesionales médicos piensen que ninguna de las estrategias propuestas es suficiente o
adecuada para la adherencia al tratamiento, lo que reflejaria una visién pesimista o falta de
recursos disponibles. Finalmente, estos resultados pueden orientar la planificacién e
implementacién de intervenciones que mejoren la adherencia al tratamiento nutricional

Parte médica (Turno mafana y tarde)

Pregunta 1: Como es su adherencia al tratamiento:

La adherencia al tratamiento médico; segun los resultados, el nivel de adherencia al
tratamiento de los pacientes es mayoritariamente bueno, lo cual refleja que siguen las
prescripciones médicas de manera correcta y que muestran un elevado grado de compromiso
y satisfaccidn con el tratamiento. Por otro lado, los participantes reportan una adherencia
regular, lo cual implica que existen ciertos factores que obstaculizan o dificultan su

adherencia al tratamiento. Asimismo, un pequefio porcentaje de los participantes presenta una
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adherencia mala, lo cual supone un riesgo potencial de abandono del tratamiento o de
consecuencias negativas para su salud. Estos datos sugieren que el tratamiento cuenta con una
amplia aceptacion entre los pacientes, aunque se requiere una mayor atencion a los casos de
baja adherencia.

Pregunta 2: Como evalla la adherencia en el tratamiento médica:

Las estrategias generadas fue de la siguiente manera; que el método més utilizado
para evaluar la adherencia al tratamiento médico es el de las pruebas de laboratorio, esto
indica que los profesionales confian en los resultados de los anélisis de sangre, orina u otros
fluidos para verificar si los pacientes estan cumpliendo con el tratamiento, el segundo método
mas utilizado es el de los sintomas fisicos especificos; esto sugiere que también observan la
presencia o ausencia de signos clinicos que puedan indicar el estado de salud de los
pacientes; el tercer método mas utilizado es el de las pruebas de imagen, esto implica que;
recurren a las radiografias, ecografias, resonancias magnéticas u otras técnicas para visualizar
el funcionamiento de los érganos o tejidos de los pacientes, el cuarto método mas utilizado es
el de los informes; esto se basan en los reportes escritos o verbales que los pacientes o0 sus
familiares les proporcionan sobre el seguimiento del tratamiento. EI Gltimo método mas
utilizado es el de ejercicio fisico; porque es un factor que puede influir en la adherencia al
tratamiento médico, pero que no es el mas relevante, porque esto dependeran de la situacion
de cada paciente

Pregunta 3: Qué estrateqgias favorece la adherencia al tratamiento médica:

Se generaron seis estrategias diferentes para favorecer la adherencia al tratamiento
médico son: tomar medicacion, asistir a citas médicas y charlas educativas, esto demuestra
que los profesionales médicos valoran la importancia de que los pacientes sigan las pautas de
medicacion, acudan a las consultas programadas y reciban informacién sobre su enfermedad

y su tratamiento. La estrategia méas elegida es el seguimiento mas cercano por parte del

19



equipo médico, por ende, los profesionales consideran que una mayor atencién y apoyo
puede mejorar la adherencia del mismo. Por otro lado, tenemos el intercambio de
informacion., esto sugiere que los profesionales médicos con ayuda de las redes sociales para
difundir mensajes sobre la prevencidn, diagnostico, y tratamiento de las enfermedades. La
Ultima estrategia mas elegida es hablar con la doctora de la casa hogar, con respuesta, esto
podria reflejar una situacion particular de algln paciente que vive en una residencia de

adultos mayores, donde la doctora de la casa hogar es la responsable de su cuidado.

SEGUNDA PARTE
Justificacion

La presente investigacion tiene como proposito obtener informacion sobre la
influencia de la depresién con la adherencia al tratamiento. Se contribuira en el area clinica
que atienden al paciente nefritico, por lo cual se puedan plantear participaciones terapéuticas
que atiendan aquellas manifestaciones psiquicas. Actualmente, la prioridad de los paises a
nivel mundial y especialmente el Ecuador, es ofrecer a los pacientes portadores de
enfermedades cronicas una atencion efectiva e integral debido a su alta incidencia y
prevalencia (Marin y Pazmifio, 2022).

Ademas, es propiciar e implantar progresos de accion conjunta y vinculacion con esta
poblacion para mostrar su presencia en la vida social del pais, contribuyendo a la percepcion,
actualizacion y reajustar sus principales problemas. Ademas, para argumentar a las demandas
de la sociedad y la formacion de cimientos para futuros psicélogos clinicos (Rodriguez,
Campillo, & Garcia, 2006). Por otro lado, los datos que encontraremos en la investigacion

serviran para fundamento en indagacion en el area de la psicologia de la salud. A nivel
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tedrico, se pretende contribuir a los conocimientos previos sobre los modelos cognitivos
sobre depresion y su adherencia al tratamiento, para asi encontrar explicaciones a desajustes
psicologicos que aquejan al paciente IRC. En virtud de ello le proporciona al investigador

comprueba opiniones de dicho modelo.

A nivel metodoldgico, se empleard técnicas de intervencion como los mecanismos
psicotécnicos para valorar los niveles de depresion y su correlacion con su adherencia al
tratamiento que presentan los pacientes con este tipo de diagnostico de una clinica privada en
la ciudad de Quito. Con ello se intenta averiguar variables que no han sido estudiadas
anteriormente en esta poblacién. Asi, los resultados se apoyan en técnicas de investigacion

validas en el medio.

Este trabajo permitira sefialar, la adherencia al tratamiento de los pacientes en
planteamiento de hemodialisis es importante, generando hacia los pacientes técnicas de
afrontamiento y adecudndose a un nuevo estilo de vida, en especifico aquellos pacientes de
edad avanzada, experimentando cambios en distintas magnitudes; como lo son: en lo fisica
con diversos dificultades funcionales organicas, a nivel psicologico se enfrenta estrés,
depresidn, ansiedad, angustia y apreciaciones perjudicial de su vida; a nivel social sus
vinculos individuales, familiares y laborales se ven alteradas, alterando en circunstancias los
pacientes prefieren alejarse por sensacion de vergienza, miedo al rechazo; de tal forma

inquirir ayuda y alivio que reconforten en su fase de lucha para sobrellevar con la afeccion.

Finalmente, es importante sefialar en este trabajo de investigacion; sera para implantar
los procedimientos de los pacientes, realizandose una atencion integral, ademas, la
psicoldgica del paciente para aliviar el enfrentamiento en su relacion. incluyendo la

capacidad psiquica, somatica, afectivo el equipo médico fundamental y la parte nutricional,
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ejecutandose una atencion integral, ademas, la psicoldgica del paciente para aliviar el

enfrentamiento en su relacion. incluyendo la capacidad psiquica, somatica, afectivo

Caracterizacion de los beneficiarios:

El tema de la insuficiencia renal critica se enfoca en una poblacion que padece una
condicion grave de comorbilidad en tratamiento dialitico de hemodialisis. EI proyecto esta
dirigido a pacientes adultos mayores que requieren tratamientos y cuidados intensivos para
gestionar su condicion. En el desarrollo de esta intervencion, se han ido obteniendo datos
muy relevantes y significativos sobre la poblacion investigada, incluyendo 20 pacientes, de
género tanto femenino como masculino, nos enfocamos en la edad desde los 62 hasta 87
afios, su condicién socioecondmica es variable con cada uno de los pacientes, etnia mestiza,
afroecuatoriana, indigena, blanca y otros datos sociodemogréficos que ayudan a delimitar
esta investigacion. Es necesario resaltar que los pacientes diagnosticados con insuficiencia
renal cronica a menudo se ven sometidos a tratamientos invasivos, como la dialisis. Estos
procedimientos pueden inducir niveles significativos de depresidn. Por ende, un aspecto
crucial de este estudio es ayudarlo entender la relacion entre los niveles de depresion y la
adherencia al tratamiento. Postulamos que, al descifrar esta relacién, estaremos entendiendo
mejor como se adaptan a su nueva condicion de vida de estos pacientes, sino que también
promuevan su bienestar emocional. Esta perspectiva integral es esencial para abordar de
manera efectiva las complejidades inherentes al tratamiento de la insuficiencia renal cronica.
Este enfoque holistico es fundamental para manejar de manera efectiva las complejidades
inherentes al tratamiento de la insuficiencia renal cronica. Nuestro objetivo es proporcionar

un marco de atencién que considere las necesidades fisicas y emocionales de los pacientes.

De tal forma, la muestra planificada para la intervencidn es no probabilistica y con

una cantidad de pacientes en hemodialisis con un total de 20 pacientes incluyendo los dos
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turnos; abarcando diversas caracteristicas de los reactivos para asegurar la representatividad y

relevancia de los resultados obtenidos.

Interpretacion

Los datos presentados son de 20 pacientes, con una distribucién de género de 9
hombres y 11 mujeres. Las edades de los pacientes oscilan entre 62 hasta los 87 afios. Los
resultados que pudimos evidenciar en el inventario de Beck; se presentan como puntuaciones
para 21 parametros (P1 a P21), cada uno con un rango de puntuacion de 0 a 3. Ademas, se
proporciona una clasificacion de la severidad de la depresién para cada paciente, categorizada
como: no depresion, minima, leve, moderada o grave. Es decir, algunas observaciones
basadas en los datos proporcionados son: en los graficos se pueden evidenciar, que hay una
presencia significativa de depresion leve, con un 40% de los pacientes que lo poseen, en un
10% se encuentran personas que presentan una depresién moderada y las cual se contrasta
ademas con personas con no depresion y depresion grave en el mismo porcentaje que es el
25%, con lo descrito anteriormente se nota la evidente presencia de depresion en las personas
participantes de esta investigacion.

En general, no parece haber una correlacion clara entre la edad o el género de los
pacientes y su nivel de depresion; es importante recordar que estos resultados dependeran en
el contexto de las circunstancias individuales de cada paciente. Los factores que pueden
influir en la depresion incluyen la gravedad de la enfermedad, el apoyo social, la
comprension del tratamiento, y la relacion con el equipo de atencién médica. Estos resultados
proporcionaran una valiosa vision de la depresion en esta muestra de pacientes.

De este modo, para el test de adherencia al tratamiento se presentan como
puntuaciones para 21 parametros (P1 a P21), cada una de las preguntas tienen un rango de
puntuacion de 0 a 100. Ademas, se proporciona un total acumulativo (0-100). El rango de
puntuaciones se lo clasifico de la siguiente manera:
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1. Mala adherencia: 0-39
2. Regular adherencia:40-69

3. Buena adherencia: 70-100

En esta prueba se estudian tres aspectos:

— Factor 1: Control de ingesta de medicamentos y alimentos.
— Factor 2: Seguimiento médico conductual.

— Factor 3: Autoeficiencia

De este modo, segun los datos proporcionados en los gréficos se evidencian los
resultados del test de adherencia, donde 14 pacientes equivalentes al 70% presentaron una
buena adherencia, y en 6 de ellos el 30% se evidencia regular adherencia, por lo tanto, es
evidente hacer referencia a que ningun paciente se auto percibe con una mala adherencia.

Para calcular la correlacion de Pearson entre los niveles de depresion y adherencia al
tratamiento: se utilizo el programa SPSS. Los resultados indican tener una direccionalidad
negativa (-,297) donde se comprueba la hipotesis que mientras el nivel de depresion aumenta
disminuye la adherencia al tratamiento; sin embargo, no existe una correlacion estadistica
entre las variables, posiblemente por el tamafio de la muestra.

Sin embargo, en la encuesta que se realiza al personal médico y de nutricion es
evidente que en los cinco pacientes donde la autopercepcion de adherencia al tratamiento es
discrepante con ambos criterios profesionales, cuatro de ellos presentan depresion grave y un
paciente depresion leve, lo que podria explicar que la depresion tiene como consecuencia una
mayor dificultad para el autocuidado personal lo que impacta en la adherencia y ratifica la
hipdtesis planteada ya que se asocian variables cualitativas. En contraposicion con los siete

pacientes donde la autopercepcion es coincidente con la de los profesionales como buena
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adherencia al tratamiento, sus niveles de depresion reportan leve o sin depresion, lo que
podria explicar que una mejor regulacion emocional permite un papel proactivo en su

tratamiento de hemodialisis.

Principales logros del aprendizaje:

Este proyecto ha proporcionado una serie de lecciones esenciales sobre la importancia
de utilizar un enfoque integrado en el manejo de los niveles de depresion y la adherencia al
tratamiento en pacientes adultos mayores con diagnostico de insuficiencia renal cronica. Se
ha evidenciado que una gestion adecuada de la enfermedad puede tener un impacto
significativo en irse adaptandose a su nueva vida de estos pacientes. Mi formacion académica
me ha dotado de las habilidades necesarias para comprender las practicas psicosociales desde
diversas perspectivas investigativas. En situaciones futuras similares, mantendria este
enfoque integral, pero buscaria mejorar la comunicacion con los pacientes y sus familias para

asegurar que comprendan completamente el tratamiento prescrito.

El proyecto de investigacion ha generado resultados significativos. En algunos casos,
se ha observado una mejora en la comprension de la enfermedad renal crénica por parte de
los pacientes adultos mayores con las estrategias empleadas para su tratamiento por el
personal de salud. Los objetivos de facilitar un cambio de vida llevadero para los pacientes y
aumentar su comprension de la enfermedad se lograron en ciertas ocasiones. Sin embargo, el
apoyo a las familias no se logré completamente, ya que su nivel de apoyo varia dependiendo

de la situacion individual de cada paciente; esta es un &rea que requiere mejoras.

Se identificaron elementos de riesgo, como la posibilidad de que los pacientes no

comprendan completamente su adherencia al tratamiento, lo que podria conllevar a un
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manejo inadecuado de la enfermedad. Entre los elementos innovadores de la experiencia se
incluye un enfoque integral para tratar la insuficiencia renal cronica en adultos mayores; estos
elementos innovadores tienen un impacto significativo con la poblacién con los que se
trabajd, ya que pueden mejorar su estilo de vida y manejar la enfermedad.

Finalmente, este proyecto ha resaltado la importancia de un enfoque integral y una
comunicacion efectiva en el manejo de la insuficiencia renal crénica en pacientes adultos
mayores. También ha identificado areas a mejorar, como el apoyo de su nucleo familiar y
también a las posibles redes de apoyo que tengan los pacientes. Estas elecciones seran
valiosas para futuras intervenciones y estudios en este campo. Estos hallazgos y experiencias
adquiridas representan significativo aporte al campo de la medicina renal y al cuidado de los

pacientes con insuficiencia renal crénica.

Conclusiones:

e En la presente investigacion se analizo la correlacion entre los niveles de depresion y
la adherencia al tratamiento de dialisis en los pacientes con IRC de la clinica
demostrando que existe una direccionalidad inversa entre ambas variables de estudio.

e Enrelacion, al objetivo especifico sobre la aplicacion de la escala de depresion de
Beck a los pacientes con IRC se obtuvo un predominio del 40% de pacientes con
depresion leve, seguido de porcentaje igualitario de 25% de pacientes con depresion
grave y sin depresion y en un menor porcentaje, 10% de pacientes presentan
depresion moderada.

e Enlo que respecta a la aplicacion de encuesta a los profesionales del area médica y de
nutricion que tratan a los pacientes con IRC donde se les consultd sobre los
factores que influyen en el cumplimiento del tratamiento., asi como las estrategias

utilizadas para mejorarla. Se encontrd que los factores mas importantes identificados
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en el estudio de la adherencia son el desconocimiento sobre la enfermedad y el
tratamiento, el miedo a los efectos secundarios, la falta de apoyo familiar y social, y el
estado de animo de los pacientes. Las estrategias que fueron planteadas méas
empleadas por los profesionales; para fomentar la adherencia son la educacion,
seguimiento personalizado, refuerzo positivo y la comunicacion efectiva.

Y finalmente, si bien no se encontrd una correlacion estadistica entre los niveles de
depresion y la adherencia al tratamiento de dialisis posiblemente por el tamafio
reducido de la muestra si se puede concluir la asociacion existente entre los pacientes
con niveles graves de depresion y una mala adherencia al tratamiento reportado por el
equipo medico en contraposicion con la autopercepcion de los pacientes de una buena
o regular adherencia, posiblemente como efecto de la sintomatologia que dificulta su

autocuidado personal.
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Recomendaciones:

La implementacion de protocolos estandarizados para la evaluacion periddica; de tal
forma que permita un monitoreo o seguimiento del estado animico en los pacientes
con IRC, para detectar de manera temprana los casos que requieran intervencion

psicoldgica o psiquiatrica.

El fortalecimiento del equipo multidisciplinario es esencial para que los profesionales
capacitados puedan brindar atencion integral y personalizada a los pacientes con IRC
que presenten diversas afecciones psicoldgicas, asi como orientacion y apoyo a sus
familiares, cuidadores y a sus redes de apoyo. Los médicos, por otro lado, supervisan
el tratamiento general y monitorean el progreso del paciente, ayudandoles a
comprender mejor la enfermedad y la contribucidn al bienestar del paciente. Este
enfoque integral asegura que se aborden todas las facetas de la atencidn al paciente,
mejorando de esta manera su calidad de vida y bienestar emocional. Este enfoque
holistico es fundamental para manejar de manera efectiva las complejidades

inherentes al tratamiento de la insuficiencia renal crénica.

Se sugiere desarrollar programas educativos dirigidos a los pacientes, familiares y
redes de apoyo para permitirles conocer sobre la enfermedad, el tratamiento, los
beneficios de la adherencia, los factores que dificultan la adherencia y las formas de

superarlos y la importancia de cuidar la salud mental y emocional.

Se recomienda fomentar la participacion de los pacientes en grupos de apoyo. En
estos grupos, pueden compartir sus experiencias, dudas y temores con otros pacientes

en la misma situacion, y recibir consejo y motivacion de profesionales.
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Es importante realizar un seguimiento continuo y cercano a los pacientes, mediante
Ilamadas telefonicas, visitas domiciliarias o consultas presenciales. Este seguimiento
permite monitorear su estado de salud fisico y mental, resolver sus inquietudes,
reforzar las indicaciones médicas y nutricionales, y brindarles reconocimiento y

estimulo por su esfuerzo y compromiso con el tratamiento.
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V.

V.

Test de Escala Adherencia al tratamiento:
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