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RESUMEN

Introduccion : La depresion es una manifestacion psicopatoldgica frecuente en personas
que padecen insuficiencia renal cronica y que reciben tratamiento de hemodialisis. La
depresion se considera un factor de riesgo, por las importantes consecuencias sociales,
laborales y personales que ocasiona, por tanto, la adopcion de estilos de vida saludables es
imprescindible.

Objetivo: Determinar el nivel de depresion de los pacientes en hemodiélisis en el Instituto
de Nefrologia "Dr. Abelardo Buch Lopez".

Métodos : Se realizd un estudio observacional descriptivo de corte transversal. El universo
estuvo constituido por todos los pacientes en tratamiento de hemodialisis del Instituto de
Nefrologia (69 pacientes). Los datos se obtuvieron directamente del paciente, con
consentimiento a participar. Fue aplicado el inventario de depresion de Beck. Se utiliz6 el
paquete estadistico SPPS v.22.0. Fue empleado el anélisis de distribucion de frecuencias y
el test de homogeneidad.

Resultados : Todos los pacientes hemodializados presentaron depresion. De forma global
el 43,5 % resulto tener depresion leve, el 39,1 % depresion grave y el 17,4 % moderada. En
los pacientes de 65 afios y mds la depresion grave fue elevada. La depresion moderada y
grave resultd mayor en los solteros, en los que tenian mas de 5 afios de tratamiento y los
que tuvieron cambios desfavorables en su economia después del comienzo del tratamiento.
Conclusiones : Todos los pacientes en hemodialisis del Instituto de Nefrologia "Dr.
Abelardo Buch Loépez" tuvieron algiin nivel de depresion, principalmente leve y grave. La
edad, el estado civil, el tiempo en didlisis y la situacion econémica furon factores que se
encontraron relacionados con el nivel de severidad de la depresion.

Palabras clave : depresion; hemodialisis; insuficiencia renal cronica.

ABSTRACT

Introduction: Depression is a frequent psychopathological manifestation in people
suffering from chronic renal failure and receiving hemodialysis treatment; it is considered a
risk factor due to the important social, labor and personal consequences that it causes, so
the adoption of healthy lifestyles is essential.

Objective: Determine the level of depression in patients receiving hemodialysis treatment
at the Institute of Nephrology.

Methods: A cross-sectional descriptive observational study was carried out. The universe
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consisted of all patients receiving hemodialysis treatment at the Institute of Nephrology (69
patients). The data was obtained directly from the patient, with consent to participate. Beck
depression inventory was applied. The statistical package SPPS version 22.0 was used. The
frequency distribution analysis and the homogeneity test were also used.

Results: All patients receiving hemodialysis treatment had depression. Overall, 43.5% had
mild depression, 39.1% severe depression and 17.4% moderate depression. In patients aged
65 years and older, severe depression was higher. Moderate and severe depression was
higher in singles, in those who had more than 5 years of treatment and those who had
unfavorable changes in their economy after the beginning of treatment.

Conclusions: All patients receiving hemodialysis at the Institute of Nephrology had some
level of depression, mainly mild and severe depression, being age, marital status, time on
dialysis and the economic situation, factors that were related to the level of severity of
depression.

Keywords: depression; hemodialysis; chronic renal failure.

INTRODUCCION

La depresion es el diagnostico psiquidtrico que describe un trastorno del estado de 4nimo,
transitorio o permanente, caracterizado por sentimientos de abatimiento, infelicidad y
culpabilidad, ademds de provocar una incapacidad total o parcial para disfrutar de las cosas
y de los acontecimientos de la vida cotidiana. La depresion es un problema subdiagnosticado
en pacientes con insuficiencia renal crénica que se hemodializan, incrementando el riesgo
de mortalidad.(V

La intensidad de las reacciones emocionales varia de un paciente a otro dependiendo de la
valoracion cognitiva que realice, del impacto de la enfermedad renal y de la hemodialisis
sobre sus condiciones de vida, asi como de las habilidades individuales para adaptarse a la
condicién de dependencia del programa de hemodialisis.®

Los problemas de los pacientes en hemodialisis pueden ser por la insuficiencia renal o por el
tratamiento, teniendo una vivencia singular de la enfermedad, vivencia que dependera de su
historia de enfermedad, de sus caracteristicas personales y de su entorno familiar.®

La respuesta al diagnostico de una enfermedad cronica siempre tiene implicaciones
psicoldgicas y sociales complejas. La gran cantidad de aspectos psicosociales que hacen
parte de los cuidados en las enfermedades cronicas surge de las respuestas individuales de
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los pacientes, las familias, los amigos y la sociedad, frente al diagndstico y al prondstico,
cualquiera que sea el resultado de la enfermedad el objetivo es mejorar la calidad de vida del
paciente.®

La insuficiencia renal cronica consiste en una disminucion progresiva y global de la funcion
renal, se define como un trastorno organico funcional que obliga a una modificacion de los
estilos de vida de una persona y que tiende a persistir a lo largo de su vida, con angustiantes
consecuencias para el paciente y sus familiares. )

El impacto de la enfermedad para estos pacientes tiene relacion con las perturbaciones en el
estilo de vida, cambios anatémicos y funcionales y las discapacidades (fisicas, laborales y
sociales), por lo que a medida que avanza el tratamiento los sentimientos de angustia,
desesperanza e invalidez van siendo comunes a todos.(”’ La calidad de vida que logren sera
resultado de la adecuacidon médica de su hemodidlisis, de su proceso de adaptacion
psicoldgica y de su red interpersonal. familia, equipo asistencial e insercion social.®

El trabajo estuvo encaminado a determinar la depresion que padecen los pacientes con
insuficiencia renal cronica hemodializados, pues se considera de vital importancia su
conocimiento y la posibilidad de emprender acciones y programas de prevenciéon y control
de este trastorno que ayude a mejorar la calidad de vida de estos pacientes.

METODOS

Se realizé un estudio observacional descriptivo de corte transversal, desde noviembre del
2015 hasta febrero del 2016. El universo estuvo constituido por todos los pacientes con
tratamiento de hemodidlisis del Instituto de Nefrologia "Dr. Abelardo Buch Lépez" de La
Habana, Cuba y que aceptaron participar en el estudio.

Fueron incluidos un total de 69 pacientes, 45 varones y 24 mujeres, con edades (cumplidas
en el momento del estudio) comprendidas entre 25-44 afios (24 pacientes), 45-64 (30
pacientes) y mas de 65 anos (15 pacientes). El estado civil se definié6 como soltero y casado.
Segun el tiempo que llevaban en hemodiélisis los pacientes se agruparon en periodo de hasta
5 anos y mas de 5 afios. La situacion econdmica se valord de acuerdo a si presenté cambios
desfavorables en su economia o no, después de comenzar el tratamiento de hemodialisis. Las
variables estudiadas se resumen en la tabla 1.
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Tabla 1 - Variables del estudio

Variables Escala Definicion
2544 . . ; .
gl Segiin los afios cumplidos del paciente en el momento
Bda s ) del estudio
65 y mis Hl:
A Femenino ; £ .
Sexo 3 Baanlins Sepln sexo bioldgico
Estado eivil Soltero Segin su estado el
Casado o

Hasta 5 afios

lempo en hemodialisis Mis de 5 afios

Segin los afios que lleva el paciente en hemodialisis

| Cambios en la situacion S8i 51 el paciente ha sufrido cambios en la sifuacion
econdmica No economica después del comienzo del tratamiento.

Se utilizd el inventario de depresion de Beck (BDI, BDI-II) (anexo 1)®'% creado por el
psiquiatra, investigador y fundador de la Terapia Cognitiva, Aaron T. Beck. Es un
cuestionario que consta de 21 preguntas de respuesta multiple, cuya fundamentacion tedrica
es el enfoque cognitivo de la depresion, que considera que este trastorno tiene
manifestaciones conductuales, afectivas, cognitivas y somaticas.

Este instrumento es uno de los mas utilizados para medir la severidad de la depresion. Esta
compuesto por items relacionados con sintomas depresivos, como la desesperanza e
irritabilidad; cogniciones, como culpa; o sentimientos, como estar siendo castigado;
asimismo, vincula otros items como sintomas fisicos asociados con la depresion (fatiga y
pérdida de peso, por ejemplo). El instrumento, por tanto, permite al personal sanitario
proporcionar el apoyo adecuado para evitar su aparicion.(!D

El sujeto de acuerdo a su percepcion de su situacion debe marcar respuestas que tienen
valores que fluctian entre 0 y 3 puntos. Se suma la anotacion alcanzada en cada una de las
21 categorias para obtener una anotacion total, que permite determinar el grado de la
depresion: leve (13-20 puntos), moderada (21-25 puntos) y grave (mas de 26 puntos).

Todos los datos necesarios se obtuvieron directamente del paciente mediante el inventario
de depresion de Beck, que se aplico por el investigador de forma individual en la consulta,
con tranquilidad, privacidad y el dia contrario de la hemodialisis, para evitar la influencia
negativa de los malestares propios del tratamiento.

La informacion fue procesada de forma automatizada. Se utiliz6 el paquete estadistico SPPS
v.22.0. Fue utilizada la técnica estadistica de analisis de distribucion de frecuencias. Para
cada una de las categorias de las variables se calcularon las frecuencias absolutas y relativas
(porcentajes) de cada uno de los niveles de depresion. Ademas, con fines descriptivos, fue
utilizado el test de homogeneidad. Con este se probd la hipotesis nula H o, de igualdad de la
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distribucion de las categorias de la variable "nivel de depresion", en cada una de las
categorias de las variables que fueron estudiadas. Para estas pruebas de hipotesis se fijo un
nivel de significacion a = 0,05.

Etica

El protocolo de esta investigacion fue revisado y aprobado por el Consejo Cientifico y el
Comité de Etica del Instituto de Nefrologia "Dr. Abelardo Buch Lopez" de La Habana. A
cada paciente se le explico sobre las caracteristicas de la investigacion, y que tenia el derecho
a no participar en la misma si asi lo entendia, sin que eso fuera a afectar su atencion o la
relacion médico-paciente. Una vez que fue comprobado que el paciente habia entendido con
claridad todo lo que habia sido explicado, le fue solicitado su consentimiento de participacion
de forma escrita (anexo 2).

RESULTADOS

Todos los pacientes bajo tratamiento de hemodialisis presentaron algin nivel de depresion.
De forma global el 43,5 % result6 tener depresion leve, el 39,1 % depresion grave y el
17,4 % moderada.

En la tabla 2 se muestran los pacientes estudiados segtin nivel de depresion y grupo de edades.
Puede ser observado que las frecuencias de pacientes con depresion moderada y grave fueron
mayores en los que tienen edades entre 45 y 64 afios, al ser comparadas con las frecuencias
de pacientes con estos mismos niveles de depresion en el grupo de 25 a 44 afios de edad. En
el caso de los pacientes con edades iguales o mayores a 65 afios, la frecuencia de depresion
grave llegd a alcanzar el 73,3 %, cifra que es mas del doble de la que tiene de depresion grave
el grupo de pacientes de 45 a 64 afios de edad. Estas diferencias resultaron ser
estadisticamente significativas (p = 0,03) (tabla 2).
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Tabla 2 - Pacientes en hemodialisis segin nivel de depresion y grupo de edades

i 25-44 45-64 =635 Total
Nivel de ﬂepresiﬁn :\_u- ‘%‘xu “/o }_0- '% };D %‘
| Leve 14 [583 [ 14 [467 [ 2 [133 [ 30 [435
| Moderada 4 |167 | 6 200 | 2 133 | 12 | 174
| Grave 6 |250 [ 10 [333 [ 11 [133 ] 27 [ 301
| Total 24 (100 [ 30 [ 100 | 15 [ 100 [ 69 | 100

=003

Con relacion al sexo, no fueron encontradas diferencias estadisticamente significativas al
comparar los niveles de depresion (p = 0,35). Se puede observar en latabla 3, que la
frecuencia de pacientes con depresion moderada en el sexo femenino (25 %), resulté6 mayor
al ser comparada con la frecuencia de pacientes con depresion moderada del sexo masculino
(13,3 %), y que la de depresion grave también fue mayor en el sexo femenino (41,7 %),
aunque sin que las diferencias desde el punto de vista estadistico fueran significativas.

Tabla 3 - Pacientes en hemodialisis segiin nivel de depresién v sexo

' Femenino | Masculino

| Nivel de depresion = Samnalin

i No. % | No. %o
|Le\e 8 |[335 0] 22 i[ 485
| Moderada 6 250 | 6 13,3
o ————— S ais [ 17 =

| Total 24 | 100 | 45 | 100

p=035

En cuanto al estado civil (tabla 4) se puede apreciar que la frecuencia de depresion moderada

resultdé mucho mayor en los pacientes solteros (29 %), al ser comparados con los que son
casados, que solo tuvieron el 7,9 % con depresion moderada. De igual forma, la frecuencia
de depresion grave fue mayor en los pacientes solteros (45,2 %). Las diferencias comentadas
en este caso si resultaron ser estadisticamente significativas (p = 0,04).
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Tabla 4 - Pacientes en hemodialisis segin nivel de depresion y estado civil

i Soltero Casado
Nivel de depresion New “ oy %
Lave 8 25,8 22 579
Moderada 9 29.0 3 79
| Grave |14 452 ] 13 [ 342
Total 31 [100 [ 38 [ 100
p=0,04

La frecuencia de depresion moderada en los pacientes con mas de 5 afios en el tratamiento
(18,8 %), resultd mayor al ser comparada con la frecuencia de depresion moderada en los
pacientes con 5 o menos aflos de tratamiento (14,3 %). Con respecto a la depresion grave, la
frecuencia casi alcanzo la mitad de los pacientes que tenian mas de 5 afios de tratamiento
(47,9 %) (tabla 5). Las diferencias en los niveles de depresion para esta variable, resultaron
ser estadisticamente significativas (p = 0,049).

Tabla 5 - Pacientes en hemodialisis segun nivel de
depresion y tiempo en hemodialisis

=5 aﬁos :-?S aﬁos
Nivel de depresion
No. %9 No. L)
Leve 14 [667 [ 16 | 333
Moderada 3 143 9 18.8
Grave 4 190 | 23 [ 479
Total 21 100 | 48 100
p=0,049

En relacion con los cambios en la situacion econdmica la frecuencia de depresion moderada
resulté mucho mayor en los pacientes que si tuvieron cambios en su situacion econdmica
(23,8 %), en comparacion con la frecuencia de depresion moderada de los pacientes que no
los tuvieron (7,4 %). La frecuencia de depresion grave fue mayor también en los pacientes
que si tuvieron cambios en su situaciéon econdémica (50 %). Las diferencias en este caso
también resultaron estadisticamente significativas (p = 0,04) (tabla 6).
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Tabla 6 - Pacientes en hemodialisis segiin nivel de depresion y
cambios desfavorables en la situacion econoémica

. . No Si
Nivel de depresion
No. % No. %
Leve 19 [704 [ 11 | 262
Moderada 2 7.4 10 238
Grave 6 222 21 50,0
Total 27 100 42 100
p=0,04

DISCUSION

La insuficiencia renal cronica y el tratamiento de hemodialisis son sucesos vitales y
estresantes que afectan tanto al paciente como a su familia. Las enfermedades cronicas
afectan aspectos importantes de la vida en las personas que las padecen, uno de los
principales cambios, y que genera mayor deterioro, es el aspecto emocional, ya que la
persona se ve obligada a enfrentar un proceso de adaptacion rapido pasando por diferentes
etapas que suscitan una serie de emociones comunmente negativas (miedo, ira,
desesperanza).(1>13)

En el estudio todos los pacientes con tratamiento de hemodialisis presentaron depresion. Si
observamos el aspecto psicopatologico, la mayoria de los estudios de los enfermos con
insuficiencia renal cronica se han centrado en los sindromes depresivos, tanto para establecer
su prevalencia como para evaluar su impacto en la evolucion de la propia enfermedad, y
concuerdan en que las frecuencias de los trastornos depresivos son superiores a los que
aparecen en la poblacion general, pero similares a los indices detectados en poblaciones con
otros tipos de enfermedad cronica, como la hipertension arterial, las neoplasias y las
cardiopatias y, posiblemente, la prevalencia sea superior con la duracion del tiempo en
tratamiento.(¥

En los pacientes con edades iguales o mayores a 65 afios la depresion grave fue elevada.
Asociado al progresivo deterioro fisico de la vejez se suman las limitaciones inherentes a la
insuficiencia renal crénica y su tratamiento médico, lo que lleva a una disminucion en las
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actividades cotidianas, sociales y laborales. Lo anterior, a su vez, se relaciona con la vision
negativa que tiene el paciente sobre si mismo.

Un aspecto comin dentro del envejecimiento lo constituye el hecho de que la edad no hace
mas que acentuar las carencias de cada persona, de modo que en muchos casos se necesita
ayuda de otros, tanto en el &mbito fisico (sobre todo para las actividades basicas de la vida
diaria), como psicologico (especialmente emocional y afectivo) y socioeconémico (entorno
familiar, de la comunidad e instituciones).!!>!9) Estos resultados coinciden con el estudio
de Pdezy otros,!” sin embargo, no se relacionan con el estudio de Atencio,'® quien
concluyo que los pacientes hemodializados mas jovenes eran los mas afectados de depresion.

Aunque no fueron encontradas diferencias estadisticamente significativas segun el sexo, las
frecuencias de depresion moderada y grave fueron mayores en las mujeres. Este resultado
concuerda con el de las investigaciones de otros autores, y podria explicarse por el hecho de
que la mujer soporta mayor carga social que el hombre, que se intensifica con la edad, ya que
confluyen varias generaciones al cuidado de ella.(1>-2?

La depresion moderada y grave fue mayor en los pacientes solteros, los sentimientos de
soledad, la ausencia de compaiiia de una pareja para enfrentar las dificultades de la vida,
unido al padecimiento de la insuficiencia renal y al tratamiento de hemodialisis, llevan a
estos pacientes a tener un estado de 4nimo depresivo.?!??

Los resultados en cuanto al tiempo en hemodiélisis del presente estudio concuerdan con los
de otros autores que plantean que el tiempo en dialisis y la depresion se relacionan de manera
directa. Se dice que estos pacientes con el tiempo comprenden las implicaciones que tiene
su enfermedad, en ese momento aparecen los sentimientos depresivos, luego de entender las
consecuencias y condiciones de tener o padecer una enfermedad cronica.*®

Los cambios desfaborables en la situacion econdmica conducen a la presencia frecuente de
manifestaciones como nerviosismo y tristeza y una salud mas pobre, ya que generalmente
son el sustento familiar y la mayoria de los afectados pierden su capacidad laboral, lo cual
implica, como minimo, una reduccién de sus ingresos econdmicos junto al incremento de
gastos; esto significa tener que asumir una menor capacidad econdomica y convivir con los
sentimientos de inseguridad frente al futuro, y una dependencia progresiva del entorno. ?4

Se concluye que todos los pacientes que se hemodializan en el Instituto de Nefrologia "Dr.
Abelardo Buch Lopez" durante el periodo de estudio presentaron, principalmente, depresion
leve y grave. La edad, el estado civil, el tiempo en didlisis y la situacion econémica, son
factores que pudieran encontrarse relacionados con el nivel de severidad de la depresion. Es
importante la intervencion psicoldgica que consiga dar respuesta a esta necesidad, para
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conseguir apoyar emocionalmente a los pacientes y potenciar el afrontamiento activo ante
las distintas adversidades. Precisamente, esa es la estrategia de intervencion que se utiliza la
unidad de hemodialisis objeto de estudio.
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Anexo | - Inventario de depresion de Beck

Nombre: Edad: Sexo:

A continuacion, aparece un grupo de alternativas con una letra delante de cada una. Estas
alternativas estan agrupadas por numeros. Usted debe escoger una de ellas, es decir, solo una
letra, por cada nimero.

1.

A. No estoy triste.

B. Siento desgano de vivir, o bien; estoy triste.

C. Siento siempre desgano de vivir, o bien; estoy siempre triste y no lo puedo remediar.
D. Estoy triste y me siento tan desgraciado que sufro mucho.

E. Estoy tan triste y me siento tan desgraciado que no lo puedo soportar mas.

2.
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A. No estoy demasiado pesimista, ni me siento muy desanimado con respecto a mi futuro.
B. Creo que no debo esperar ya nada.

C. Creo que jamas me liberaré de mis penas y sufrimientos.

D. Tengo la impresion que mi futuro es desesperado y que no mejorara mi situacion.

3.
A. No tengo la sensacion de haber fracasado.

B. Creo haber hecho en la vida pocas cosas que valgan la pena.
C. Tengo la sensacion de haber fracasado méas que otras personas.
D. Si pienso en mi vida, veo que no he tenido mas que fracasos.
E. Creo que he fracasado por completo.

. No estoy particularmente descontento.

. Casi siempre me siento aburrido.

. No hay nada que me alegre como me alegraba antes.

. No hay nada en absoluto que me proporcione una satisfaccion.
Estoy descontento de todo.

moQw» &

5.

A. No me siento particularmente culpable.

B. Siento muchas veces que hago las cosas mal o que no valgo nada.

C. Me siento culpable.

D. Ahora tengo constantemente la sensacion de que hago las cosas mal o de que no valgo
nada.

E. Considero que soy malo, que hago todo mal y que no valgo nada absolutamente.

6.

A. No tengo la impresion de merecer un castigo.

B. Creo que me podria pasar algo malo.

C. Tengo la impresion que ahora 0 muy pronto voy a ser castigado.
D. Creo que merezco ser castigado.

E. Quiero ser castigado.

7.

A. No estoy descontento de mi mismo.
B. Estoy descontento de mi mismo.

C. No me gusto a mi mismo.

D. No me puedo soportar a mi mismo.
E. Me odio.

8.

A. No tengo la impresion de ser peor que los demas.

B. Tengo muy en cuenta mis propias faltas y mis propios defectos.
C. Me hago reproches por todo lo que no sale bien.
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D. Tengo la impresion de que mis defectos son muchos y muy grandes.

9.

A. No pienso ni se me ocurre quitarme la vida.

B. A veces se me ocurre que podria quitarme la vida pero no lo haré.
C. Pienso que seria preferible que me muriese.

D. He planeado como podria suicidarme.

E. Creo que seria mejor para mi familia que yo me muriese.

F. Si pudiera me suicidara.

10.

A. No lloro mas de lo corriente.

B. Lloro con mucha frecuencia, mas de lo corriente.

C. Me paso todo el tiempo llorando y no puedo dejar de hacerlo.
D. Ahora ya no puedo llorar, aunque quisiera como lo hacia antes.

11.

A. No me siento mas irritado que de costumbre.

B. Me enfado o me irrito con mas facilidad que antes.

C. Estoy constantemente irritado.

D. Ahora no me irritan las cosas que antes me enfadaban.

12.

A. No he perdido el interés por los demas.

B. Me intereso por los demas menos que antes.

C. He perdido casi por completo el interés hacia los demas y siento poca simpatia por otras
personas.

D. Los demés no me interesan nada y todo el mundo me es totalmente indiferentes.

13.

A. Tengo la misma facilidad de antes para tomar decisiones.

B. Ahora me siento seguro de mi mismo y procuro evitar el tomar decisiones.

C. Yano puedo tomar decisiones sin que me ayude alguien a hacerlo.

D. Ahora me siento completamente incapaz de tomar alguna decision, sea la que sea.

14.

A. No tengo la impresion de presentar peor aspecto que de costumbre.

B. Temo que mi aspecto cause mala impresion o de parecer avejentado.
C. Tengo la impresion de presentar cada vez peor aspecto.

D. Tengo la impresion de que mi aspecto es feo, desagradable y repulsivo.

15.

A. Trabajo con la misma facilidad que siempre.

B. Ahora me cuesta més esfuerzo que antes ponerme a trabajar.
C. Ya no trabajo tan bien como antes.
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D. Tengo que hacer un gran esfuerzo para realizar cualquier cosa.

E. Me siento incapaz de hacer cualquier trabajo por pequefio que sea.

16.

A. Duermo bien como de costumbre.

B. Por la mafiana me levanto mas cansado que de costumbre.

C. Me despierto una o dos veces mas temprano que antes y me cuesta trabajo volverme a
dormir.

D. Me despierto demasiado temprano por la mafiana y no puedo dormir mas de cinco horas.

17.

A. No me canso antes que de costumbre.

B. Me canso mas pronto que antes.

C. Me canso de hacer cualquier cosa.

D. Me agoto mucho de hacer cualquier cosa.

18.

A. Mi apetito no es peor que de costumbre.
B. No tengo apetito como antes.

C. Tengo mucho menos apetito que antes.
D. No tengo en absoluto ningun apetito.

19.

A. No he perdido peso, y si lo he perdido es desde hace muy poco.
B. He perdido mas de 2 Kg. de peso.

C. He perdido mas de 4 Kg. de peso.

D. He perdido més de 7 Kg. de peso.

20.

A. Mi salud no me preocupa mas que de costumbre.

B. Me preocupo constantemente por mis molestias fisicas y mis malestares.

C. Mis molestias fisicas me preocupan tanto que resulta dificil pensar en cualquier otra cosa.
D. No hago nada mas en absoluto, que pensar en mis molestias fisicas.

21.

A. No he notado que desde hace poco haya cambiado mi interés por las cosas sexuales.
B. Me intereso menos que antes por cosas relativas al sexo.

C. Me intereso ahora mucho menos que antes por lo referente al sexo.

D. He perdido todo interés por las cosas del sexo.

Anexo 2 - Consentimiento informado

Titulo de la investigacion: Depresion en los pacientes de Hemodialisis. INEF. 2015-2016.
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Fecha: / /.

A usted se le solicita participar en esta investigacion la cual le recogerd datos personales que
solo tendran uso investigativo. Esto no le producira ningun tipo de dafo ni fisico ni mental.

En caso de no estar interesado en participar, ello no implicara ninguna reprimenda para usted
y seguira recibiendo la misma atencion que hasta este momento.

En caso de dar su aprobacion para participar en el estudio, por favor escriba su nombre(s) y
apellidos en letra de imprenta (molde) y firma en la linea siguiente:

Nombre paciente: Firma:

Nombre médico: Firma:

Conflicto de intereses
Los autores declaran que no tienen conflicto de intereses.
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