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Resumen—Los pacientes con Insuficiencia Renal Crénica (IRC) pueden presentar depresién como estado o como rasgo a manera de
respuesta frente a la enfermedad, la presente investigacion: Prevalencia de depresion como estado o como rasgo seguin el género en pacientes
con insuficiencia renal crénica que reciben tratamiento de hemodidlisis en el Hospital General Isidro Ayora Loja.”, tiene como objetivo
describir la prevalencia de depresion como estado o rasgo segtn el género y la edad. Este estudio es de tipo prospectivo, exploratorio,
descriptivo, cuantitativo no experimental, de disefio transversal de causalidad, la muestra del estudio fue de 50 pacientes. Se utiliz6 el
inventario de depresién rasgo — estado (IDERE) para medir depresion como estado y como rasgo, se calific en base a tres indicadores
(alto, medio y bajo) para estado y rasgo respectivamente, tomando en cuenta los resultados de la categoria alto que son significativos.
Los resultados indican que la mayor proporcién de la poblacién total de la investigacion se encuentra con valores maximos en depresion
como estado y minimos en rasgo. Se concluye que existe una mayor prevalencia de depresion como estado y como rasgo en el género
femenino y se identificé que la mayor proporcién de depresion como estado y como rasgo se encuentra en el rango de edad mayor a 52
afios. Finalmente, existe baja correlacién entre la edad y la depresién como estado y rasgo, es decir, hay diferencia entre estas dos formas
de expresar la depresion, pero no es estadisticamente significativa.

Palabras clave—Insuficiencia renal, Depresivos, Estilos de vida, Reactivos, Didlisis.

Abstract—Patients with chronic renal failure can present depression as a state or as a trait like an answer to the illness. Our study:
“Prevalence of depression as a state or as a trait according to gender in patients with chronic renal failure who receives hemodialysis
treatment at Isidro Ayora Loja’s General Hospital”, aims to describe the prevalence of depression as a state or as a trait according to
gender and age. The study is a prospective, exploratory, descriptive, quantitative, non-experimental, transversal design of causality study,
the sample of the study was 50 patients. It has been used IDERE inventory in order to measure out depression as a state or as a trait, it was
rated in the base of three indicators (high, medium, and low) to state and trait respectively, according to results of high category that are
the most significant, it has been shown, that the major proportion of the population in the study has higher scores at depression as a state,
and lower scores at depression as a trait, also the prevalence is higher in feminine gender according to depression as a state or as a trait,
and it has been identified the major proportion of depression as a state or as a trait at age range major of 52 years. Finally, there is a lower
correlation between age and depression as a state or trait, which means there exist differences throw these two ways to express depression,
but this is not statistically significant..

Keywords—Renal failure, Depressive, Lifestyle, reactive, Dialysis.
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INTRODUCCION

Entre las enfermedades crdnicas no trasmisibles se
encuentra la Insuficiencia Renal Crénica (IRC),
evoluciona habitualmente de manera lenta y progresiva,
hasta llegar al estado de uremia terminal (De et al., 2016;
Diaz et al., 2018). La OMS (2015), menciona que la insufi-
ciencia renal crénica afecta a cerca del 10 % de la poblacién
mundial. En Ecuador el Ministerio de Salud Publica (2015),
indica que los pacientes con insuficiencia renal llegaron a
11.460, los cuales recibieron tratamiento de didlisis y deben
hacer continuos ajustes en sus habitos y estilo de vida, lo
que implica cambios a nivel fisico y psicolégico, presen-
tdndose en algunos alteraciones emocionales, entre ellas, la
depresion (Paez et al., 2009); la reaccion depresiva depende
de la valoracién cognitiva del paciente (Vallejos Saldarriaga
Ortega Reyna, 2018). En este contexto, la tendencia a
experimentar reacciones depresivas frecuentes, intensas,
aisladas o como un determinado tipo de estructuracién o
rasgo de la personalidad (Martin Carbonell Grau Abalo,
2003).

Una compleja combinacién de factores bioldgicos,
psicolégicos y ambientales contribuye y desempefia una
funcién determinante en la aparicidn, la consolidacién y el
desarrollo de los sintomas caracteristicos de la depresion,
esta alteracion primaria del estado de dnimo, es caracterizada
por el abatimiento emocional, que afecta todos los aspectos
de la vida, tiene alta morbilidad, mortalidad e impacto
econémico (Estrada Lopez et al., 2015; Zarragoitia Alonso,
2005; Samaniego-namicela et al., 2019). Como sintoma,
se observa el estado de humor triste que puede acompafiar
a otros trastornos o enfermedades; como sindrome, estado
depresivo accesible al diagndstico clinico y psicopatoldgico;
como trastorno, la depresion es tratada como una entidad
nosoldgica, definida a partir del sindrome, de su evolucién,
con una etiopatogenia aun no totalmente clara (D Z, 2004).

La depresiéon como estado, se define como el estado de
dnimo de cardcter relativamente auténomo, aunque general-
mente autolimitado, que afecta globalmente las experiencias
psicolégicas y corporales (Zarragoitia Alonso, 2005; Gémez
et al., 2002; Capponi, 1987; Arias-gundin, 2009; Gasto,
1998).

La depresiéon como rasgo de personalidad por su parte
es algo mds que un sintoma, su estado emocional es con-
secuencia de una matriz entera de caracteristicas intensas
y duraderas, su depresion es el resultado de una forma de
pensar, sentir y percibir, en definitiva de una personalidad
depresiva (Cuervo Martinez, Angela; Jzzedin Bouquet,
2007; Aguilera Garrido Muifloz Garcia, 2017; Vazquez,
2014; Carrasco, 2017). Atendiendo al sexo, la proporcién es
de dos mujeres por cada hombre deprimido (Jarne Talan.,
2000). Las valoraciones de los sintomas depresivos, es
decir, intensos, penetrantes y sentimientos casi diarios de
tristeza o decepcion que afectan al funcionamiento normal,
manifiestan indices de prevalencia de 9% a 20% (Ferrel
Ortega et al., 2011; Gémez et al., 2002). En Colombia entre
1992 y 1994 se realiz6 una investigacién utilizando la Escala
de Zung en donde se repiti6 el hallazgo, al tener mujeres con
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prevalencia cercana al doble que los hombres (Retamal et al.,
2007). Tradicionalmente las mujeres han sido diagnosticadas
con mayor frecuencia de problemas de salud mental que
los hombres (Sierra et al., 2006). Atn no estd claro por qué
algunas mujeres que enfrentan desaffos inmensos padecen
de depresidn, mientras que otras con desafios similares no la
padecen (Medina et al., 2015; Linda et al., 2014).

La insuficiencia renal crénica, se define como una pérdida
irreversible del filtrado glomerular, pérdida progresiva de
la funcién renal, en general cuando el filtrado glomerular
desciende por debajo de 30ml/min (Manuel et al., 2015;
Sellarés, s. f.; Montoro et al., 2007). El sindrome urémico se
refiere al conjunto sintomas y signos que ocurre en etapas
avanzadas de la ERC (TFG inferior a 10-15 ml/min) y que
refleja una disfuncién generalizada de todos los dérganos y
sistemas secundaria a la uremia (Lastre Diéguez et al., 2019;
Cienfuegos, 2014; Manuel et al., 2015; Mesa et al., 2013).

En 2005, aproximadamente 35 millones de personas
fallecieron de enfermedades cronicas; la insuficiencia renal
crénica es un problema creciente a nivel mundial, con una
prevalencia estimada que se aproxima al 10%, se la ha
denominado una epidemia silenciosa (Flores et al., 2009).
La enfermedad renal crénica afecta a cerca del 10% de la
poblacién mundial (Kong Zelanda, 1972; Encyclopedia,
2019). Segtn la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e
Hipertensioén (2013), la prevalencia de la enfermedad renal
en América Latina fue de 650 pacientes por cada millén
de habitantes, con un incremento estimado del 10% anual
(Gonzélez-Bedat et al., 2015; Pereira Rodriguez et al.,
2017). La hemodidlisis (HD) es una técnica de depuracion
extracorpérea de la sangre que suple parcialmente las
funciones renales de excretar agua y solutos, y de regular
el equilibrio 4cido-bdsico y electrolitico (Sellarés, s. f.;
Sénchez Villar Lorenzo Sellares, 2019; Ferrel Ortega
et al.,, 2011), aceptar esta nueva realidad puede ser difi-
cil para el paciente y su familia, lo que le puede llevar a
experimentar depresion (National Institutes of Health, 2007).

El Hospital General Isidro Ayora de Loja clasificado
por su grado de contribucién y ndmero de camas, de II
Nivel. De acuerdo con la normativa del Ministerio de Salud
Publica, dispone de Areas Técnicas, segun el Ciclo Vital,
las que complementan la atencién al usuario externo, entre
ellas la Unidad de Didélisis y el Club de Enfermos Renales
Terminales. La Unidad de Didlisis, es de cardcter publica,
trabaja en coordinacién con unidades privadas (IESS, Seguro
General, Campesino y Emergencias, ISPOL), en beneficio
de los pacientes de la Regién Sur del Ecuador. De acuerdo
a las estadisticas del 2016 a 2019, se brindaron entre 9.935
y 10.602 atenciones o sesiones de didlisis respectivamente
(Ministerio de Salud, 2019).

El estudio tuvo como objetivo describir la prevalencia de
depresion como estado o rasgo segun el género y la edad en
pacientes con insuficiencia renal y tratamiento de hemodiali-
sis; asi mismo, al ser la depresién una enfermedad recurren-
te, frecuentemente crénica y que requiere un tratamiento a
largo plazo para resolver los problemas de validez y confia-
bilidad de los criterios diagndsticos, el estudio, esclarece la
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concepcion de la relacién mente-cerebro, entendida como un
sistema complejo y que, por lo tanto, debe de analizarse des-
de multiples perspectivas, contribuyendo a llenar los vacios
de conocimiento en esta temadtica.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio prospectivo, exploratorio, descrip-
tivo, cuantitativo no experimental y de disefio transversal
de causalidad; pues, describe las relaciones entre el género
y rango de edad de los pacientes con insuficiencia renal
crénica que reciben hemodidlisis con la depresiéon como
estado y como rasgo. La unidad de estudio fue el Hospital
General Isidro Ayora de la ciudad de Loja, en la Unidad de
Hemodialisis; la muestra estuvo conformada por 50 pacien-
tes con insuficiencia renal crénica que reciben tratamiento
de hemodidlisis en esta Unidad de Hemodialisis, divididos
en proporciones iguales de ambos géneros, 25 de género
femenino y 25 de género masculino, comprendidos en un
rango de edad de 18 a 74 afios.

Para la presente investigaciéon se empled el inventario
de depresion rasgo - estado (IDERE) (Martin-Carbonell et
al., 2012). El IDERE tiene una duracién de 15 minutos, se
lo puede aplicar a personas mayores de 15 afios; ademds,
de adultos supuestamente sanos con diferentes grados de
depresién como rasgo, pacientes psiquidtricos y enfermos
crénicos. El IDERE es un inventario autoevaluativo, dise-
fado para evaluar dos formas relativamente independientes
de la depresidn, esto es: como estado (condicién emocional
transitoria) y como rasgo (propensién a sufrir estados
depresivos como una cualidad de la personalidad relativa-
mente estable). La escala que evalia la depresién como
estado, permite identificar de manera rdpida a las personas
que tienen sintomas depresivos, asi como sentimientos
de tristeza reactivos a situaciones de pérdida o amenaza,
que no necesariamente se estructuran como un trastorno
depresivo, aunque provoquen malestar e incapacidad. Tiene
20 items cuyas respuestas toman valores de 1 a 4. La mitad
de estos items por su contenido, son positivos en los estados
depresivos, mientras que la otra mitad son antagénicos con
la depresion.

El sujeto debe seleccionar la alternativa que mejor des-
cribe su estado en ese momento y tiene cuatro opciones de
respuesta: no en lo absoluto (que vale 1 punto), un poco
(vale 2 puntos), bastante (vale 3 puntos) y, mucho (vale
4 puntos). La escala de depresién como rasgo permite
identificar a los pacientes que tienen propensién a sufrir
estados depresivos y también ofrece informacién sobre la
estabilidad de los sintomas depresivos. Consta de 22 items
que también adquieren valores de 1 a 4 puntos y las opciones
de respuesta son: casi nunca (que vale 1 punto), algunas
veces (vale 2 puntos), frecuentemente (vale 3 puntos) y, casi
siempre (vale 4 puntos). Los valores oscilan entre 20 y 80
puntos para la escala estado y 20 y 88 puntos para la escala
rasgo.

Tanto la depresion como estado como la depresion rasgo
se califican en tres niveles: bajo, medio y alto. De valor
clinico son las puntuaciones que se catalogan como altas.
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Las cifras que estdn cercanas a los puntos de corte pueden
resultar de interés, pero realmente tienen valor diagndstico
los valores superiores a 50. Altos niveles de depresién como
estado no necesariamente indican que la persona tenga un
trastorno depresivo. Es recomendable que las personas que
obtengan valores altos en el IDERE-E (depresién como
estado) sean valoradas en consulta médica o psicolégica para
precisar el diagnéstico. Los valores altos en el IDERE-R
(depresién como rasgo) indican que la persona tiene tenden-
cia a sufrir estados depresivos como respuesta a situaciones
estresantes.

Los datos obtenidos en el inventario IDERE fueron ingre-
sados al programa microsoft excel, posterior a ello se expor-
taron al software estadistico SPSS version 26, a través del
cual se hizo el andlisis correspondiente. Para poder describir
la prevalencia de depresion como estado o como rasgo, to-
mando en cuenta los objetivos de evaluacion e identificacién
de la depresién como rasgo o como estado, se realizaron ta-
blas de contingencia, para relacionarlas con las variables gé-
nero y rango de edad, se trabajé con un nivel de confianza
del 95 % y se establecid la correlacién de Pearson entre ellas.

RESULTADOS

De acuerdo con el género, existe una proporcién igual
de pacientes participantes e involucrados en el estudio; en
lo referente a la variable edad, se determiné la mediana
correspondiente de todas las edades de la muestra, esto es
Md = 52 aios, determindndose que la mayor proporcién
de pacientes se encuentra en el rango menor o igual a 52
anos (Tabla 1). Asi mismo, en lo referente a la muestra de
pacientes participantes e involucrados en el estudio tomando
en cuenta la depresiéon como rasgo, la mayor proporcién se
encuentra en la categoria depresién como rasgo bajo (<35);
y, en depresiéon como estado, considerando los mismos
pacientes, observamos que la mayor proporcidn se encuentra
en la categoria de depresion como estado alto (> 47) (Tabla

1.

En la presente investigacion se evalu6é depresién como
estado y rasgo, con un promedio de edad de 49,94 aios;
en la escala de rasgo se determind un valor promedio de
39,10 afios en el primero y 45,52 afios en la escala de
estado. Es importante destacar que la mayor proporcioén de
la poblacion participante e involucrada en la investigacion
se encuentra con valores minimos en depresién como rasgo
y maximos en depresién como estado (Tabla 2). En cuanto a
la evaluacion de la depresion por rango de edad (se obtuvo
los rangos de edad mediante el cdlculo de la mediana Md
= 52), en comparacién con la depresién por estado y rasgo.
El mayor y menor valor se encuentra en depresiéon por
estado y en el rango mayor a 52 afios; asi mismo, en lo
que corresponde a depresion por rasgo los valores mayor
y menor estdn presentes en el rango menor a 52 afios; es
importante destacar que existe mayor dispersion de datos en
la categoria de rango de edad menor a 52 afios (Tabla 2).
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Tabla 1: Caracterizacién de la poblacién
. , . . Porcentaje
Variable Categorias Frecuencia Porcentaje
Acumulado

Genero del Participante en el Estudio
Femenino 25 50 50
Género Masculino 25 50 50
Total 50 100 100

Rango de Edad del Participante por la Mediana
Menor o Igual a 52 Afios 26 52 52
Rango de Edad Mayor a 52 ANOS 24 48 48
Total 50 100 100
Interpretacion de Depresion Rasgo
Alto (47) 11 22 22
Depresion Medio (36 - 46) 17 34 34
Por Rasgo Bajo (35) 22 44 44
Total 50 100 100
Interpretacion de Depresion Estado

Depresion A.lto (47 35 70 70
por Estado Medio (35 - 42) 15 30 30
Total 50 100 100

En el presente estudio se trabajé con dos grupos iguales
de acuerdo con el género, pudiéndose determinar una mayor
proporcién en la categoria alto segiin el género femenino
(80,00 %) de depresion alto en comparacién con la categoria
alto segin el género masculino (60,00%). Con respecto
a depresion como estado, existen puntajes elevados en el
género femenino, en contraste el género masculino presenta
menores puntajes, pero se solapan los cuartiles, lo que
quiere decir que no existe diferencia estadistica significativa
en depresion como estado seguin el género. Es importante
destacar que en el género masculino existen dos casos que se
han comportado de manera atipica con respecto a los datos
presentados, manifestando puntajes elevados en relaciéon con
lo normal en el género masculino (Tabla 3 y Figura 1).

DEPRESIGN COMO ESTADO |

DEPRESION COMO ESTADO

GENERO DEL PARTICIPANTE EN EL ESTUDIO

PROPORCION TOTAL DE LA POBLACION POR
GENERO

Fig. 1: Depresion como estado por género

Al relacionar el género (proporcién femenina igual a pro-
porcién masculina) con la depresién como rasgo, los resul-
tados nos permiten establecer que existe mayor proporcion
femenina (32,00 %) en la categoria alto de depresién como
rasgo en comparacién con el género masculino cuya propor-
cién es menor (12,00 %) en la misma categoria; sin embargo,
globalmente se puede establecer que la mayor proporcién de
pacientes con insuficiencia renal crénica se encuentra en la
categoria de depresion como rasgo bajo (Tabla 4 y Figura 2).

DEPRESION COMO RASGO

FRECUENCIA
DEPRESIGHN COMO RASGO.

GENERO DEL PARTICIPANTE EN EL ESTUDIO

PROPORCION TOTAL DE LA POBLACION POR
GENERD

Fig. 2: Depresion como rasgo por género

En base a la mediana, se tiene mayor proporcion de de-
presién como estado en la categoria alto en el rango de edad
mayor a 52 afios (61,50 %), en comparacién con el rango de
edad menor a 52 afios (79,20 %). Globalmente, la proporcién
es 70,00 % a 30,00 % entre la depresién como estado en las
categorias alto y medio (Tabla 5 y Figura 3).

DEPRESION COMO ESTADG e

[

DEPRESION COMO ESTAO

5

TOTALDELA e UL A2 A pr
DE EDAD. RANGO DE EDAD DEL PARTICIPANTE POR LA MEDIANA

Fig. 3: Depresion como estado por rango de edad.

El rango de edad con mayor presencia de depresion
como rasgo en la categoria alto se encuentra el rango de
edad mayor a 52 afios (29,20%) en comparacién con el
rango de edad menor a 52 afios (15,40%) en la misma
categoria. Globalmente existe mayor poblacién de pacientes
con insuficiencia renal crénica en depresiéon como rasgo en
la categoria bajo; finalmente la diferencia estadistica no es
significativa (Tabla 6 y Figura 4).

Se ha encontrado una baja correlacion entre la edad y la
depresiéon como rasgo y como estado; en el primer caso, en
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Tabla 2: Estadisticos de la muestra

Desviacion

Variables N Minimo Maximo Suma Media . Varianza
estandar
Edad del Participante 50 18 74 2497 49,94 15,65 245,04
Sexo:
Hombre 25
Mujer 25
Resultado Depresion 5 g 64 1955 39,1 9,44 89,07
Como Rasgo
Resultado Depresion 5 55 59 2276 4552 5,11 26,09
Como Estado
Tabla 3: Depresion como estado por género
Interpretacion dE
Variable Categoria Descripcion  Depresion Estado Total
Alto Medio
(47) (35-42)
f 20 5 25
Femenino % 80,00% 20,00% 100,00 %
Género del participante % total 40,00% 10,00% 50,00 %
en el estudio f 15 10 25
Masculino % 60,00% 40,00% 100,00 %
% total 30,00% 20,00% 50,00 %
f 35 15 50
Total % 70,00%  30,00% 100,00 %
% total 70,00% 30,00% 100,00 %
DEPRESION COMO RASGO RELACION DEFRESION COMO ESTADO ¥ LA EDAD
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Fig. 4: Depresion como rasgo por rango de edad

la correlacién edad con depresién como rasgo se encontrd
un valor de r de Pearson de 0,1637 que equivale a una
correlaciéon muy baja o minima; en el segundo caso, en la
correlacién edad con depresiéon como estado se determind
un valor de r de Pearson de 0,2153 interpretdndola como una
correlacion baja. Determindndose que no existe diferencia
significativa entre la edad y la depresiéon como rasgo y como
estado (p = 0,2559; p = 0,1332).

Es importante destacar la relacion estadistica significativa
entre la depresion como estado y como rasgo el p valor es
menor a 0,05 (1,01 x 10-7). Se puede establecer que tanto la
depresién como estado y como rasgo, en los pacientes con
insuficiencia renal que reciben hemodialisis, es directamente
proporcional a la edad, en el primer caso varia la depresion
como estado con la edad en un 4,6 %; y, en el segundo caso
varia la depresién como rasgo con la edad en un 2,7 % (Tabla
7y Figura 5).

EDAD DEL PARTICIFANTE EN EL ESTUDID

RELACION DEPRESION COMD RASGO Y LA EDAD

2
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9 4 L] — L] -
g . _ [yaa 1701 .

3 o - -o .' .

T * [0 * e « B

i % . . o -

@ . . .

E L

EDAD DEL PARTICIFANTE EN EL ESTUDIO

Fig. 5: Relacion depresion como estado y rasgo con la edad.

DISCUSION

La depresion es la condicidn psicopatoldgica mas comiin
entre los pacientes con insuficiencia renal crénica, pueden
existir diversas formas de expresion de la depresion, ya sea
como estados emocionales reactivos 0 como rasgo, que son
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Tabla 4: Depresion como rasgo por género

Interpretacion de
Variable Categoria Descripcion depresion de rasgo Total
Alto Medio Bajo
(47) (36 - 46) (35)

f 8 8 9 25

Femenino % 32,00% 32,00% 36,00% 100,00 %

Género del participante % total 16,00% 16,00% 18,00% 50,00 %

en el estudio f 3 9 13 25

Masculino % 12,00% 36,00% 52,00% 100,00 %

% total 6,00 % 18,00% 26,00% 50,00 %
f 11 17 22 50

Total % 22,00% 34,00% 44,00% 100,00 %

% total 22,00% 34,00% 44,00% 100,00 %

Tabla 5: Depresion como estado por rango de edad

Interpretacion de

Variable Categoria Descripcion  depresion estado Total
Alto Medio
(47) (35-42)
f 16 10 26
Menor o igual a 52 afios % 61,50% 38,50% 100,00 %
Rango de edad del % total 32,00% 20,00 % 52,00 %
participante por la mediana f 19 5 24
Mayor a 52 afios % 7920% 20,80% 100,00 %
% total 38,00% 10,00%  48,00%
f 35 15 50
Total % 70,00% 30,00% 100,00 %

% total 70,00% 30,00% 100,00 %

Tabla 6: Depresion como rasgo por rango de edad

Interpretacion de
Variable Categoria Descripcion depresion rasgo Total
Alto Medio Bajo
(47) (36 - 46) (35)

Menor o igual f 4 10 12 26

452 afios % 15,40% 38,50% 46,20% 100,00 %

Rango de edad del % total 8,00 % 20,00% 24,00% 52,00%

participante por la mediana f 7 7 10 24

Mayor a 52 afios % 29,20%  29,20% 41,70% 100,00 %

% total 14,00% 14,00% 20,00%  48,00%
f 11 17 22 50

Total % 22,00% 34,00% 44,00% 100,00 %

% total 22,00% 34,00% 44,00% 100,00 %
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Tabla 7: Correlacién de la edad con la depresiéon como estado y como rasgo.

Edad del Depresion Depresion
Variable/Estadisticos participante
. como estado como rasgo
en el estudio
Bdaddel ~ Comelacion 02153 0,1637
.. de Pearson
Ef’lf‘retllce‘ii‘(‘;; Sig. (bilateral) 0,1332 0,2559
N 50 50 50
Correlacion
Depresion de Pearson 0,2153 ! 0,670%
como estado  Sig. (bilateral) 0,1332 1,01 x 10-7
N 50 50 50
Correlacion
Depresién de Pearson 0,1637 0.670% !
como rasgo  Sig. (bilateral) 0,2559 1,01 x 10-7
N 50 50 50

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

predisposiciones relativamente estables de la personalidad
a presentar depresién. La investigacién se realizé con 50
pacientes, divididos equitativamente en 25 pacientes de
género femenino y 25 de género masculino, en un rango de
edad de 18 a 74 afos, que reciben tratamiento de hemodié-
lisis en el Hospital General Isidro Ayora de la ciudad de Loja.

Los resultados generales muestran una alta prevalencia de
depresion como estado, en los pacientes con insuficiencia
renal crénica que reciben tratamiento de hemodidlisis; sin
embargo, en la investigacion existe relevancia en el género
femenino que es el que prevalece tanto en estado como en
rasgo. Estos resultados son corroborados con los encontra-
dos en el estudio desarrollado por el Instituto Mexicano de
Seguro Social (Linda et al., 2014) quienes determinaron
que la prevalencia global de depresion en la poblacién que
estudiaron fue alta, encontrando significacion estadistica en
el género femenino.

El andlisis de género resulté interesante al encontrar
diferencias proporcionales significativas, ya que en la pobla-
cién objetivo con IRC, la presencia de sintomas depresivos
como estado y como rasgo, en la categoria alto, son mas
frecuentes en mujeres que en hombres. En lo que respecta
a las mujeres, hay factores bioldgicos, de ciclo de vida,
hormonales y psicosociales, que son tinicos y que pueden ser
relacionados con las tasas de depresion elevadas. Estudios
han demostrado que las hormonas afectan directamente las
sustancias quimicas del cerebro que regulan las emociones
y los estados de dnimo considerdndola como una enferme-
dad producida por cambios hormonales; cientificos estan
explorando la forma en la que la elevacion y la disminucién
ciclica del estrégeno y de otras hormonas pueden afectar la
quimica del cerebro que estd relacionada con la enfermedad
depresiva. Adicionalmente, muchas mujeres enfrentan el
estrés adicional del trabajo y de las responsabilidades del
hogar, cuidado de los hijos, padres ancianos, maltrato,
pobreza, y tensiones de las relaciones (Rojas-Villegas et al.,
2017).

Los hombres en cambio experimentan la depresion de
forma distinta a las mujeres, pueden enfrentar los sintomas

de diferentes modos. Los hombres tienden mds a reconocer
que sienten fatiga, irritabilidad, pérdida de interés en las
actividades que antes resultaban placenteras, y que tienen
el suefio alterado, mientras que las mujeres tienden mas a
admitir sentimientos de tristeza, inutilidad, o culpa excesiva.
Los hombres tienen mds probabilidades que las mujeres de
acudir al alcohol o a las drogas cuando estian deprimidos,
frustrados, desalentados, irritados o enojados. Algunos
hombres se envician al trabajo para evitar hablar acerca de
su depresion con la familia 0 amigos o comienzan a mostrar
un comportamiento imprudente o riesgoso (Rojas-Villegas
etal., 2017).

Para explicar estas diferencias entre hombres y mujeres
podriamos hacer algunas consideraciones desde la pers-
pectiva de género y los roles patriarcales imperantes en
el contexto en que se desarrolld el estudio. Los resultados
de la investigacién difieren de los encontrados en México
en el aio 2017, en el estudio “ansiedad y depresion sobre
la adherencia terapéutica en pacientes con enfermedad
renal”’(Rojas-Villegas et al., 2017), donde no se encontraron
diferencias significativas entre géneros. Por supuesto, el
andlisis de estos aspectos requeriria de mayor profundidad
en futuros estudios.

En este estudio se toma en cuenta la edad, siendo esta una
variable con influencia en la sintomatologia depresiva en los
pacientes estudiados, por distintas causas, como el deterioro
fisico de la vejez, sumado a las limitaciones inherentes a la
enfermedad y a su tratamiento, lo cual ha sido constatado
por varios autores en el estudio “ansiedad y depresién en
pacientes con insuficiencia renal crénica en tratamiento de
dialisis” (Paez et al., 2009), en donde infieren que, mientras
mayor edad tienen los enfermos renales crénicos los niveles
de depresién aumentan, estableciéndose relacién con los
resultados de la presente investigacion, en el que se encontrd
que en el rango mayor a 52 afios existe mayor presencia de
depresion tanto como estado y como rasgo, lo que confirma
la inferencia hecha por el estudio mencionado. Es importante
destacar que en este estudio el promedio de edad de los
pacientes fue de 49,94 afios; la edad minima fue de 18 afios
y la médxima de 74 afios.
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Respecto a la influencia de la edad, las mujeres son las
que tienen mas sintomatologia depresiva tanto en depresion
como estado y como rasgo, en mayores de los 52 afios edad,
mientras que en el caso de los hombres tal sintomatologia
depresiva es poco significativa.

Finalmente, existen estudios como el de “Depresién y an-
siedad en los pacientes de hemodidlisis, Instituto de Nefrolo-
gia, 2011 - 2012, Revista Hospital Psiquidtrico de la Haba-
na” (Maritza Mesa Benitez, Yanis Vazquez Adan, 2013), que
indican prevalencia depresién en pacientes de género mas-
culino, mayores a 65 afios; resultados que pueden sopesar,
ya que a pesar de que el género femenino prevaleci6 en el
presente estudio, la diferencia estadistica entre géneros fue
minima tanto para depresion como estado y rasgo, situacién
que no trasforma con la variable de edad, ya que indiscuti-
blemente varios estudios han demostrado que a mayor edad
la depresion estd presente en los pacientes con insuficiencia
renal crénica.

CONCLUSIONES

= En estudio se evaluaron a 50 pacientes en igual propor-
cion de género, estableciéndose un promedio de edad de
49,94 aiios con edades que van desde los 18 a 74 afios,
aplicdndose los instrumentos y escalas adecuadas para
este tipo de estudios. Se determiné que la mayor pro-
porcién de la poblacidn participante e involucrada en la
investigacién se encuentra con valores maximos en la
variable depresién como estado y minimos en la varia-
ble depresién como rasgo.

= En cuanto al establecimiento de la relacién entre el gé-
nero con la prevalencia de depresién como estado y co-
mo rasgo, se ha podido establecer mayor prevalencia de
depresion como estado y como rasgo en el género feme-
nino, aunque la diferencia no es estadisticamente signi-
ficativa con el género masculino. Hay factores bioldgi-
cos, de ciclo de vida, hormonales y psicosociales que
influyen en el desarrollo de depresién por estado y ras-

go.

= Elrango de edad, donde se encuentra mayor proporcion
de depresién como estado y como rasgo se encuentra
en el rango mayor a 52 afios de edad, punto de corte
establecido y correspondiente a la mediana.

= En la presente investigacion, se ha determinado una ba-
ja correlacion entre la edad y la depresion como estado
y como rasgo respectivamente, lo cual determina que,
si bien hay diferencia entre estas dos formas de expre-
sar la depresion en los pacientes con insuficiencia renal
crénica con tratamiento de hemodialisis, esta diferencia
no es estadisticamente significativa.

= En el contexto donde se desarroll6 la investigacion, es-
pecificamente en los servicios que presta en el segundo
nivel de atencién para personas con insuficiencia renal,
son atn limitados.
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