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“Nunca se puedes saber qué resultados vienen de tus acciones, pero si no

haces nada, no habra resultados.”
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RESUMEN

Las enfermedades no transmisibles cada dia tienen mayor incidencia, a causa
de estilos de vida poco saludables que ha adquirido la poblacién en los ultimos
afios. La descompensacién de diversas patologias como Diabetes Mellitus
conlleva a patologias severas, como la Enfermedad Renal Crénica Terminal, la
gue acarrea un alto costo individual, social y econémico. El presente estudio se
fundamenta en la teoria de las Transiciones de Afaf Meleis, donde los cambios
generados en la vida de la persona son considerados una transicion de tipo
salud-enfermedad, pudiendo provocar alteraciones tanto en el bienestar
espiritual como en los aspectos biologicos y sociales de las personas,
ocasionando repercusiones en la salud mental de los individuos.

El objetivo del estudio es evaluar la salud mental de pacientes hemodializados y
su relacion con el bienestar espiritual y las caracteristicas biosociodemograficas
en el Hospital las Higueras Talcahuano, periodo 2017.
Estudio cuantitativo descriptivo correlacional de corte transversal, no
probabilistico intencional. El instrumento consta de tres partes: Cuestionario de
Salud de Golberg (GHQ-12), Escala de Bienestar Espiritual de Ellison, y un
cuestionario para la identificacion de datos biosociodemograficos.

Los hallazgos encontrados permitieron concluir que los pacientes presentan
mayor tendencia a la ausencia de psicopatologia con 58,5%, solo el 15,1%

presentd sospecha y el 26,4% presencia de psicopatologia. El sexo femenino,
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la edad avanzada, ingresos econdmicos bajos y padecer diabetes presentaron
mayor tendencia a presentar sospecha y presencia de psicopatologias. Los
ingresos economicos altos, sexo masculino, bienestar espiritual moderado y
mayor escolaridad se relacionaron con la ausencia de psicopatologia.

Palabras claves: Hemodidlisis, Salud Mental, Bienestar espiritual, Enfermeria.
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ABSTRAC

Non transmissible diseases every day has a mayor incidence, because of
unhealthy lifestyles that the population has acquired in recent years.
Decompensation of various pathologies such as diabetes mellitus leads to some
other severe pathologies just as end-stage chronic kidney disease which entails
a high individual, social and economic cost.

The present study is based on the theory of Transitions of Afaf Meleis, where,
changes in people’s life are considered a transition of health-disease type, that
may cause alterations not only in spiritual well-being but also in biological and

social aspects, causing repercussions in the mental health of the individuals.

The objective of the study is to evaluate the mental health of hemodialysis
patients and its relationship with spiritual well-being and biosociodemographic
characteristics at the Hospital Las Higueras Talcahuano, in the period of 2017. A
guantitative, descriptive, cross-sectional, descriptive study, not intentional
probabilistic. The instrument has three parts: Questionnaire Golberg Health
(GHQ-12), Ellison Spiritual Well-Being Scale, and a questionnaire for the
identification of biosociodemographic data.

Findings have allowed to conclude that patients presented a greater tendency to
the absence of psychopathology reaching a 58.5%. then the presence of
psychopathology with 26.4% and only a 15.1% suspicion. Female gender, old

age, low income and having diabetes showed a greater tendency to present
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suspicions and presence of psychopathologies. The high economic income,
male gender, moderate spiritual well-being and higher schooling is related to the

absence of psychopathology.

Keywords: Hemodialysis, Mental Health, Spiritual Welfare, Nursing.
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1. INTRODUCCION

La gran amenaza en salud en la actualidad no son las enfermedades
transmisibles, sino mas bien las no transmisibles, las cuales poseen una alta
prevalencia a nivel mundial, tanto en los paises desarrollados, asi como los que
se encuentran en vias de ello, como Chile. Siendo lideradas por las
enfermedades cardiovasculares con una alta prevalencia, siendo considerada la
principal causa de muertes en el mundo. Estas patologias se han
incrementando por diversas razones, como la urbanizacion de la poblacion y
habitos de vida poco saludables actualmente impuestos como sedentarismo,
dieta hipercaldrica, consumo de alcohol y tabaquismo, que se instalan como
parte del estilo de vida a temprana edad, dificultando el cambio de estos en

edades posteriores. (1) (2) (3).

Si bien las enfermedades cardiovasculares no tienen cura, poseen tratamientos
para mantenerlas compensadas y evitar la complicacion de estas o el inicio de
una nueva comorbilidad. EI problema se ubica, en la mala adherencia
terapéutica que presenta la mayoria de la poblacion, a causa de una
desvalorizacién de la patologia y el desconocimiento de esta, precursada
probablemente por controles de salud que priorizan la cantidad y no la calidad

de estos. (2) (3)



En Chile existen factores propios que favorecen la no adherencia terapéutica
como jornadas laborales extensas, factores sociales que dificultan el ejercicio
asi como la dieta hipercalérica prevalente en el pais (2) (3)° La ultima encuesta
nacional de salud encontrd que el tabaquismo en Chile tiene una incidencia de
33,3%, y un 15,2% de la poblaciéon son fumadores pasivos, un 11,7% de la
poblacion presenta un consumo riesgoso de alcohol, un 86,7% son sedentarios,
un 39,8% de la poblacion tienen sobrepeso, un 31,2% son obesos y el 3,2% son
obesos morbidos, y solo un 15% de la poblacion consumia al menos 5

porciones de frutas al dia. (4)

La mala adherencia al control de patologias cardiovasculares repercute en
diversos aspectos como psicosociales, clinicos, econdmicos, entre otros,
afectando al usuario como al estado. De esta forma se hace necesario
tratamientos mas prolongados o en su defecto nuevos tratamientos asociados a

la aparicién de complicaciones como la Enfermedad Renal Cronica (ERC) (2) .

La enfermedad renal crénica se define como “alteracion de la funcién y/o
estructura renal de mas de tres meses de duracion, que implica dafio en la
salud, independiente de la etiologia. El diagnostico de ERC se realiza con uno
o dos de los siguientes criterios: disminucion de la velocidad de filtracion
glomerular y dafio renal como: alteraciones urinarias, anormalidades
estructurales y una biopsia renal positiva. Estas alteraciones deben estar
presente en dos evaluaciones distintas durante un periodo de 3 meses. (5) El

Ministerio de Salud (MINSAL) menciona que existen diversos factores de riesgo

2



para desarrollar ERC, como: diabetes mellitus, hipertension, enfermedad
anatébmica urologica, ser monorreno, antecedentes de injuria renal,
antecedentes de enfermedad renal glomerular o de tdbulo intersticial,
antecedentes de familiares con ERC, enfermedades cardiovasculares como
accidentes vascular encefalico, enfermedad coronaria, enfermedad arterial
oclusiva, aneurisma aortico e insuficiencia cardiaca, antecedentes de

enfermedades sistémicas o uso de farmacos que afectan la funcion renal. (5)

El tratamiento para la ERC dependera de la etapa en la que se encuentra el
paciente, actualmente se perciben 5 etapas segun el rango de velocidad
filtracion glomerular. Las primeras tres etapas son manejadas en atencion
primaria con farmacos (antihipertensivos y diuréticos) y control metabdlico, solo
se realiza una evaluacion por un medico especialista en nefrologia, posterior a
ello el tratamiento queda a cargo del médico general, en las etapas cuatro y
cinco los pacientes deben ser atendidos por médicos especialistas (nefrélogos),
cabe destacar que en primera instancia de estas etapas el manejo al igual que
en etapas anteriores es solo farmacoldgico y manejo interdisciplinario para
mantener control metabdlico de las patologias agregadas a la ERC, solo en
fase terminales se procede a otros tratamientos. En la ERC en etapa cinco la
velocidad de filtracion glomerular es menor a 15 ml por minuto, esta etapa
corresponde a la Enfermedad Renal Crénica Terminal (ERCT), donde se hace
necesario reemplazar la funcién del riidn con otros medios, ya que el control

metabdlico y el uso de farmacos de las etapas anteriores no son suficientes.



Dentro de sus tratamientos de la ERCT se encuentra la sustitucion renal por

Hemodidlisis (HD), Peritoneo Dialisis (PD) y el Trasplante Renal. (6)

En Chile tanto la hemodialisis, peritoneo didlisis y el trasplante renal, estan
dentro de las Garantias Explicitas en Salud (GES), que asegura un tratamiento
oportuno a todos los chilenos. Segun la Sociedad Chilena de Nefrologia cerca
de un 32% del presupuesto AUGE es invertido en el tratamiento de ERCT (7).
A nivel mundial se estima que se invierte cerca de un trilléon de dodlares en
pacientes ERCT que necesitan terapia de sustitucion renal. (8)Segun el
MINSAL, la instalacion del acceso vascular en antebrazo o brazo para
tratamiento con hemodidlisis genera un gasto de $1.050.015, mientras que la
hemodialisis mensualmente genera costos de $703.310 aproximadamente por
cada paciente (9) - La hemodialisis es un procedimiento terapéutico
extracorpéreo basado en el principio de difusién, por el cual se logra modificar
el contenido de agua y solutos de la sangre, consiste en dializar la sangre a
través de una maquina, en la cual se hace circular la sangre desde una arteria
del paciente hacia el filtro o membrana semipermeable de didlisis o dializador
en el que las sustancias téxicas de la sangre se difunden en el liquido de
didlisis, el cual posee una composicién electrolitica y osmolaridad similar al
plasma; la sangre libre de toxinas vuelve luego al organismo a través de la vena
canulada. Este proceso dura 4 horas aproximadamente y debe ser realizado 2
a 3 veces a la semana. Ademas requiere de la ingesta de farmacos

diariamente y una dieta rigurosa (10) (11)



Los pacientes sometidos a hemodialisis presentan caracteristicas propias de
ERCT como fatiga a causa del déficit de eritropoyetina, lo que genera
alteraciones en el animo, asi también otras a causa del tratamiento riguroso
como dieta estricta. El tiempo invertido en la hemodidlisis repercute en la vida
laboral, generando problemas econémicos. También produce otras alteraciones
inmunoldgicas, gastrointestinales, cardiovasculares, disfuncion sexual y dolor
neuromuscular. La ansiedad y sintomas depresivos se consideran frecuentes
en los primeros meses de tratamiento, generado por el cambio abrupto en la
calidad de vida de las personas, solo se consideran preocupante cuando estos
sentimientos perduran por sobre los seis meses, facilitado por inadecuacion a
todos los cambios producidos por la patologia y su tratamiento, superado este
tiempo se considera preocupante para la salud mental, dando pie a la aparicion
de psicopatologias como la depresion y los trastornos de ansiedad, siendo
mas comunes en mujeres y edades temprana en ambos sexos (10) (12) (13)

(14) (15) (16) (17)

Los trastornos psiquiatricos resultan frecuentes en la ERCT, siendo liderados
por la depresion, la cual genera mayor morbilidad y mortalidad a causa de la

dificultad de su diagndstico oportuno (18)

La Encuesta Nacional de Chile 2009-2010, mostr6 una prevalencia de sintomas
depresivos de 17,7% en la poblacion chilena, siendo mayor en las mujeres con

un 25,7% versus hombres con un 8,5%. (19)



En el afio 2008 se pesquisé en Chile el 36% de la poblacién habia presentado
un trastorno de salud mental en su vida y el 23% en los Ultimos seis meses de

ese afo (20)

Segun el Ministerio de Salud, la depresion corresponde a un trastorno del &nimo
y es considerada como la segunda causa de afos de vida saludables perdidos
(AVISA) con un 23,2% de incidencia en la poblacion chilena, siendo la primera
causa en mujeres. Los trastornos de ansiedad por su parte poseen una
prevalencia del 17,9% en la poblacion chilena, por lo cual se infiere que las
patologias de salud mental se encuentran presente en un gran nimero en la

poblacién chilena (21) (5)

La causante de las alteraciones vivenciadas por pacientes hemodializados, no
solo se debe a la patologia y su tratamiento, sino que también se ve afectado
por la interaccion entre los distintos sistemas en el organismo. Los avances de
la ciencia intentan entender al ser humano como un todo, estudiando la
interaccion  entre los sistemas entre si , emergiendo de este modo la
psiconeuroinmunoendocrinologia que relaciona la mente, el cuerpo y sus
manifestaciones clinicas, en base a esta rama se deduce que las alteraciones
del sistema inmune de los pacientes sometidos a HD, no solo se deben a las
repercusiones dietéticas, anemia y complicaciones cardiovasculares, sino que
también a las alteraciones en la salud mental de los pacientes, que repercuten
indirectamente en el sistema inmune (16). Esta disciplina afirma que un estado

de &nimo o situacién de estrés produce un cambio tanto a nivel endocrino como
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inmune, siendo importante abordar al individuo como un cuerpo integrado,
considerando cada uno de sus aspectos, evitando el abordaje de los sistemas

por separado (22) (23)

Dentro de la constante interaccion vivenciada en el cuerpo humano, los
sentimientos y emociones de cada individuo dan paso a una serie de
repercusiones en él, en este punto se presenta el bienestar espiritual el cual es
definido por Ellison como, un sentimiento de armonia interna generado a partir
de la relacion de la persona consigo misma, con otros, con el orden natural
bienestar espiritual y con un ser o poder superior, que puede ser medido a
través de la percepcion de cada persona. (24) Este concepto se integra en la
presente investigacion como un agente influyente en la salud mental, siendo
algo intrinseco en la persona facilitando su manera de mirar al mundo, pero no
la manera de como explicar a este, influye en la manera de como el individuo

enfrenta su propia realidad a través de su equilibrio interno (22) (23) .

La literatura sostiene que una alteracion del animo puede repercutir a nivel
inmunologico favoreciendo la presencia de enfermedades de tipo
infectocontagiosas, a causa de la ya mencionada interaccidn entre los sistemas
nervioso, endocrino e inmunolégico, facilitada por los receptores en comunes
gue poseen, presentando el mismo lenguaje molecular de neurotransmisores,
hormonas y citosinas, en los Ultimos afios se establece que el sistema inmune

y nervioso central poseen una gran analogia entre si (22) (23)



El profesional de enfermeria dentro su constante que hacer en el area
asistencial actia con un abordaje holistico, de este modo logra realizar un
cuidado integral al usuario, considerando no solo los aspectos biolégicos, sino
gue también los aspectos psicoldgicos, sociales y espirituales, que favorezcan

un buen estado de salud. (25) (26) .

El diagnostico de una patologia cronica genera repercusiones en un individuo
tanto a nivel psicoldgico y social, en este punto se hace necesario un abordaje
inter y transdisciplinario, actuando de manera holistica, interviniendo a la
persona en su totalidad. La transicion salud- enfermedad que experimenta el
individuo al momento de diagndstico de la ERCT vy la notificacion del inicio de
hemodialisis, no solo afecta al usuario sino que también repercute en sus

cercanos, por lo cual las intervenciones se deben enfocar en ambos (22) (27)

Por lo anteriormente expuesto, se considera atingente conocer la relacién que
existe entre la salud mental, el bienestar espiritual y los factores
biosociodemograficos, ya que permitirA proporcionar herramientas a los
profesionales de enfermeria para utilizar en la prevencion en patologias de
salud mental, en sus distintas areas, facilitado por la vision holistica e integral
propia del cuidado de enfermeria. Por otro lado, si se comprueba una relacién
positiva entre las variables salud mental y bienestar espiritual, estos podrian ser
un pilar que guien la piedra angular del cuidado del profesional de enfermeria
en estos pacientes, evitando repercusiones o agravantes del estado de salud

del paciente hemodializado como se manifiesta en la prevencion secundaria en

8



salud mental, utilizando herramientas como intervencién en crisis y derivacion
oportuna. Asi se promoverd un equilibrio en los pacientes hemodializados,

fundamentado en la frase “mente sana, cuerpo sano”

1.1 JUSTIFICACION Y RELEVANCIA DEL ESTUDIO

Esta investigacion se fundamenta en la Teoria de las Transiciones, de Afaf
Meleis, incorporando el concepto de transicion de tipo salud-enfermedad que
experimentan los pacientes sometidos a hemodialisis, quienes transitan por
constantes cambios en el proceso hacia la compensacion de su patologia; los
pacientes hemodializados vivencian diversas problematicas, como sintomas de
la propia enfermedad y los efectos adversos del tratamiento, las cuales deben
ser abordadas desde un punto de vista integral, para prevenir alteraciones en la
salud mental de estos pacientes (14) Durante la transicion hacia la
compensacion de una patologia crénica los pacientes no solo evidencian los
sintomas de la transicion, sino que también se le suman los sintomas de su
propia patologia, afectando al individuo en la esfera psicolégica, social,
econdmica y espiritual. Por cuanto se hace necesario de la accién de los
distintos profesionales de la salud en conjunto con el profesional de enfermeria
para proporcionar contencion y apoyo a estos pacientes, disminuyendo la

ansiedad que estos presentan durante el periodo de transicion planteado.

La relacion cercana que existe entre los profesionales de enfermeria y los

pacientes en hemodialisis y sus cuidadores, permite percibir los cambios



vivenciados a causa del tratamiento, permitiendo proporcionar apoyo
emocional, para facilitar la adaptacion en ambos grupos, generada por la
incertidumbre de vivir con una falla renal crénica, esta relacion con el equipo de
enfermeria facilita la deteccion de una transicion paralela a la de salud-
enfermedad, que pudiese estar afectando la salud mental de los pacientes
dialiticos, si este fuera el caso los profesionales deben abordar ambas
transiciones en base a su disciplina holistica, permitiendo evitar desenlaces no

deseados (27)

Para la disciplina de enfermeria es fundamental contar con profesionales que
conozcan en profundidad a sus pacientes, de modo que puedan realizar una
deteccion precoz de sintomas depresivos, ansiosos y de aislamientos social.
Dado que estos cuadros no solo afectan indirectamente la salud, sino que
también pueden desencadenar decisiones que vayan en perjuicio de la vida de
los pacientes hemodializados. En Chile entre septiembre 2009 y 2010 la tasa
bruta de mortalidad en pacientes hemodializados fue 11,2% anual, ciento treinta
y cuatro personas abandonaron el tratamiento de hemodidlisis, de las cuales
cincuenta y siete lo hicieron por decisidén propia y cinco casos adicionales se
clasificaron como suicidio, la fuente de estos datos no especifica si estas
personas presentaban trastornos del animo en estos pacientes o si realizaban
algun tipo de terapia para ello (28) . Segun la Sociedad Chilena de Nefrologia

en el aflo 2017 la mortalidad bruta de pacientes hemodializados fue 10,9% y
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ciento veinte ocho pacientes abandonaron el tratamiento por decision propia o

de la familia, sin especificar las causas del abandono. (29)

Es labor del profesional de enfermeria como gestor del cuidado valorar y
atender constantemente las necesidades de los pacientes hemodializados para
prevenir desenlaces como el abandono de tratamiento, por cuanto es
importante realizar una derivacion oportuna a otro profesional cuando el
paciente lo requiera, ademas de establecer indicadores que faciliten una
valoracion de la eficacia del tratamiento recibido por los pacientes, estas
medidas favorecen la adherencia al tratamiento de HD y el autocuidado de los

usuarios, previniendo de esto modo desenlaces lamentables.

En base a lo expuesto resulta importante destacar los roles que cumple el
profesional de enfermeria en su constante actuar como gestor del cuidado, es
asi como en su rol de educador utiliza como base la promocion de la salud de
las personas, no solo para los aspectos fisicos sino también a nivel de salud
mental, la cual cobra vital relevancia, a fin de mantener la calidad de vida de

las personas (25)°

El profesional de enfermeria dentro de los centro de didlisis debe educar tanto
al paciente como su familia llenando aquellos vacios de conocimiento respecto
a la enfermedad y los cuidados de esta, generando que las personas sean
agentes activos de su autocuidado, favoreciendo la reduccion o exacerbacion

de las condiciones de comorbilidad en los pacientes con ERCT, de este modo
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se pueden alcanzar los objetivos de la hemodidlisis. La educacién es vital para
el paciente dialitico, por todos los cambios abruptos experimentados en su
diario vivir, siendo constante en hemodidlisis, siendo realizada que cada vez
gue el paciente lo necesite, las sesiones de dialisis son un momento oportuno
para valorar la necesidad educativa de los pacientes y reforzar la adherencia al
tratamiento dado que las sesiones de dialisis duran entre tres a cuatro horas

segun las condiciones del pacientes. (30)

En el ambito asistencial el profesional de enfermeria otorga una atencion
integral tanto al paciente como a su familia abarcando al usuario de diversos
aspectos, favoreciendo su cuidado y autoestima. En este punto se hacen
presentes las intervenciones propias del profesional facilitadas por la empatia y
una comunicacion efectiva que dan pie a la deteccion de alteraciones que
requieran de una derivacion a otros profesionales, siendo un nexo entre el
paciente y el resto del equipo de salud. Por otro lado, estan todas las acciones
propias de la terapia de hemodialisis, donde el profesional de enfermeria es el
encargado de conectar a los pacientes a través de una fistula o catéter a las
maquinas que realizan la terapia, ademas de vigilar todas las complicaciones
gue pudiesen experimentar durante la terapia, paralelo a ello el profesional de
enfermeria realiza otros procedimientos invasivos como toma examenes e
instalacion de transfusiones de sangre, por lo cual en este punto resulta vital
realizar un cuidado holistico con una buena técnica aséptica en todos el

guehacer de enfermeria , favoreciendo la seguridad del paciente y evitando de
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este modo la aparicion de infecciones, como la septicemia asociada al acceso
vascular que da lugar principalmente a la mortalidad en pacientes sometidos a

HD (31) (32) .

Estudios espafioles informan que las bacteriemias relacionadas con catéter
vascular representan el 13% de las infecciones nosocomiales con una

mortalidad atribuible del 27%, y entre el 10-20% en EEUU (33).

Otra infeccion frecuente en los pacientes hemodializados es la hepatitis C, la
cual es la causa mas comun de enfermedad viral hepatica cronica en este tipo
de pacientes. Esta infeccion se asocia al tiempo en tratamiento de hemodialisis

y transfusiones (34).

Por lo anteriormente mencionado el quehacer de enfermeria y su manejo en el
cuidado holistico en el ambito asistencial es vital, para mantener el bienestar del
paciente. Ya que procura el tratamiento, el cuidado y valoracién holistica y la

prevencion de efectos adversos al tratamiento.

El rol de gestion que desarrolla el profesional de enfermeria en los centros de
didlisis posee como objetivo mejorar la calidad de atencién otorgada a los
usuarios y cumplir con los objetivos de la terapia, para ello participa en
funciones administrativas como administracion de recursos humanos vy
materiales, elaborar mejoras y nuevos métodos de trabajo, evaluacion de los
cuidados de enfermeria a través de indicadores estandarizados' De este modo

se garantiza la eficiencia, eficacia y calidad en los centros de hemodidlisis (35).
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En el rol de investigador, el profesional de enfermeria debe generar
conocimientos que contribuyan a mejorar las prestaciones otorgadas en los
centros de didlisis, tanto como autor principal de investigaciones en el campo de
enfermeria, asi como colaborador a otros profesionales. La creacion de nuevos
conocimientos y la implementacion de nuevas herramientas en el manejo del
paciente hemodializado favorece wuna atencion segura y de calidad,
favoreciendo los otros roles del profesional de enfermeria en los centros de
didlisis. (31)

Una alteracion del animo podria disminuir las barreras de defensas y facilitar la
adquisicion de patologias infectocontagiosas, dado que el paciente
hemodializado esta sujeto a constantes intervenciones que facilitarian estos
sucesos. (22) (25) Por cuanto se hace relevante identificar y optimizar la salud
mental de los pacientes hemodializados, la cual consta de tres niveles de

prevencion:

1. Prevenciéon primaria: Comienza con la persona sana e impide que sea
afectado por un trastorno ejemplo: educacion de los profesionales sobre
el consumo de sustancias ilicitas (26)

2. Prevencion secundaria: Las personas ya se encuentran afectadas por un
trastorno. Aca prima la deteccidon precoz y derivacion oportuna para
evitar efectos negativos del trastorno (26).

3. Prevencion terciaria: Se enfoca en pacientes con afectacién grave a

causa de trastornos mentales. En este punto el profesional de enfermeria
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en conjunto con equipo multidisciplinar se plantean como objetivo la
recuperacion y evitar discapacidad posterior (26).
Dentro de las intervenciones, en los distintos tipos de prevencién, se deben
utilizar todos los factores protectores detectados en la relacion paciente-
enfermero, reconocer la espiritualidad como “algo exclusivamente humano y
parte importante de lo que significa ser persona”, por lo cual debe ser incluido
en la valoracion holistica de los pacientes y en las intervenciones dirigidas a

ellos con el fin de favorecer la ausencia de psicopatologias (26) .

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION.

Frente a lo expuesto y asociado a la escasa presencia de estudios nacionales
relacionados a la tematica surge la necesidad de realizar una investigacion que
responda a la interrogante ¢ Como se relaciona la salud mental de los pacientes
sometidos a hemodialisis en la Unidad de Cronicos del Hospital Las Higueras,

Talcahuano con el bienestar espiritual y factores biosociodemograficos?
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2. MARCO REFERENCIAL

2.1 MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

El marco tedrico se constituye por la definicién de conceptos fundamentales y la

conceptualizacién de la teoria en la que se fundamenta esta investigacion.

2.2 PRINCIPALES CONCEPTOS:

2.2.1 Salud mental.

Es definida como: “Estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de
sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida,
puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una
contribucion a su comunidad”. ~ Si es evalla y maneja adecuadamente ,
permitiria enfrentar de una manera mas eficaz un cambio en el estado de salud
vivenciado por pacientes sometidos a hemodialisis. (36) (37)

“La salud mental es dinamica y fluida, y cambian en los factores de estrés que
surgen en la vida. Los adultos mentalmente sanos experimentan infelicidad,
ansiedad y otros estados psiquicos molestos, los cuales se manejan con los
recursos a su alcance logrando superar la negatividad, de este modo siguen

viviendo la vida” (36).

Las personas mentalmente sanas poseen diversas capacidades como:

interpretar exactamente la realidad, creatividad y productividad, se relacionan
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con sus pares, se adaptan a los cambios y conflictos, poseen un autoconcepto
saludable y logran alcanzar un sentido de significado en la vida (26) La salud
mental es una gama de conductas, pensamientos y sentimientos, por cuanto es
un estado relativo y no absoluto. Las personas fluctian constantemente en los
distintos niveles de salud, independiente si poseen un diagnéstico de
psicopatologia o no, los contantes cambios y la adaptacion a estos, permiten
mejorar la salud mental, ya que todas las personas tienen la capacidad de

desarrollar una mejor salud mental (26).

2.2.2 Bienestar espiritual.

Se conceptualiza como: “Sentido de interconexidon armoniosa en la
trascendencia espiritual que existe a través y mas alla del tiempo y el espacio,
la cual se logra a través de un proceso de crecimiento dindmico y de
integracion; que incluye un regocijo inherente, interno, que se vuelve real
cuando encuentra la unicidad de si, en el universo e incrementa la habilidad de
amar y de volverse mas profundo interiormente, creyendo en el significado de la
vida. Es la expresién de un amor espontaneo en todas las facetas de la vida,
posible en la medida en que el individuo se acepte y ame asi mismo, lo que
permite distribuir amor y energia universal.” La literatura manifiesta que el
bienestar espiritual, es algo intrinseco en la persona que facilita su manera de
mirar al mundo pero no para explicar a este, sino que influye en como un

individuo a través de equilibrio interno enfrenta su propia realidad (38)
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Ellison creador de la Escala Bienestar Espiritual de Ellison (EBEE) sostiene que

el bienestar espiritual, estd compuesto por subcategorias:

- Bienestar religioso (BER): dimension vertical que dice respecto a la
satisfaccion en la conexién personal con Dios o con algo que se
considere como absoluto (39)

- Bienestar existencial (BEE), dimension horizontal que se refiere a la
percepcion de la persona en relacion al proposito de la vida
independiente de una referencia religiosa (39).

La EBEE se compone de dos sub escalas, la suma de ambas dimensiones,

otorga lo que se conoce como bienestar espiritual total (39)

2.3 Teoria de las Transiciones

La presente investigacion utilizé los conceptos de la teoria de las transiciones
de Afaf Meleis, desarrollada desde la década de 1960. En ella se encuentra el
principal concepto que es la Transicidn, el cual es definido como “un transito
entre dos periodos de tiempo estable, en esta travesia la persona se mueve de
una fase, situacion o estado de vida a otra”. Las transiciones son procesos que
ocurren en el tiempo y tienen un sentido de flujo y de movimiento, en ella la
persona experimenta profundos cambios en su mundo externo y en la manera
como los percibe; generando repercusiones importantes en sus vidas (27).
Durante las transiciones los individuos experimentan perdidas de redes,
objetos, entre otras generando de este modo un grado de incertidumbre, por lo
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cual las personas deben desarrollar nuevas habilidades y competencias para
sobreponerse de la mejor forma (27)

Otro concepto incluido en la teoria es el de Rol el cual se define, “sentimiento o
meta que da unidad a este conjunto de acciones potenciales” define ademas la
Insuficiencia del Rol como “cualquier problema en el conocimiento y/o ejecucion
de un rol o de los sentimientos y objetivos asociados con la conducta del rol

percibida por uno mismo o por otro” (27)

El dltimo concepto implementado es la Suplementacion del Rol, el cual se
entiende “como un proceso deliberado por el que puede identificarse una
insuficiencia o una potencial insuficiencia del rol, la suplementacion incluye
clarificar y adoptar roles que pueden ser preventivos y terapéuticos” (27)
Adicionalmente es definido como el transporte de informaciéon o experiencia

necesaria para lograr el cumplimiento del rol.

Meleis identifica diversos tipos de roles en los individuos, los cuales

corresponden a.

- Rol de aclaracion (role clarification): maestria de un conocimiento
especifico que se necesitara para la realizacion de un rol. Es la
identificacion de los comportamientos, sentimientos y metas asociadas

al nuevo rol (27).
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Rol de accién (role taking): en este punto la persona debe incorporar
habilidades del aspecto cognitivo como empatia y afectividad. Estas
habilidades dan paso al siguiente punto (27).

Moldeado del rol (role modeling): acd la persona a través de
observacion de otro individuo significativo realizando un cierto rol, logra
entender y copiar los comportamientos de ese rol (27)

Ensayo del rol (role rehersal): esta fase se caracteriza por una actividad
interna en donde el individuo imagina y se mentaliza en como se debe
desarrollar el rol (27)

Referencias grupales (reference group): en este punto destaca la
importancia del significado para otros lo que ayuda a reforzar los roles de

cada individuo (27)
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Naturaleza de la transicion Condiciones de las transiciones: Patrones de respuesta

) facilitadores e inhibidores :
Tipos Indicadores de proceso
Desarrollo B Personales Sentirse conectado
Situacional Significados Interacciones
Salud/enfermedad Creencias y actitudes culturales | f«—| | Ubicacion y estar situado
Organizativo Estado socioeconomico Desarrollar confianza y

<« [Preparacién y conocimiento afrontamiento
Patrones f \ i
33‘3& Indicadores de resultado
—> : Comunidad [«—>{ Sociedad Dominio
Secuencial R Identidades integradoras
Simultaneo :
. fluidas
Relacionado
No relacionado K I
Y

Emﬁ Terapéutica de enfermeria
Conciencia
Compromiso A
Cambio y diferencia |«
Tiempo

de transicion
Puntos criticos y

acontecimientos

llustracionl. Teoria de las Transiciones de Afaf Meleis. (40)

En la figura uno a la izquierda en el primer recuadro, se mencionan los tipos de

transiciones que identifica Meleis:

1.- Transiciones del desarrollo: Corresponden a transiciones propias del

desarrollo humano. (27)

2.- Transiciones situacionales: Corresponden al cambio de experiencia frente
a situaciones nuevas, como la incapacidad de trabajar de tiempo completo

luego del inicio de la terapia de HD (27)

3.-Transiciones salud /enfermedad: El impacto de las enfermedades tanto a

nivel personal como familiar generan mdiltiples transiciones, que han sido
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exploradas en variadas ocasiones. Principalmente las investigaciones estan
relacionadas con el proceso de recuperacion, alta hospitalaria y diagndstico de

enfermedad cronica (27)

4.- Transiciones organizativas: Corresponden a los cambios en las
condiciones del entorno, como el ambiente politico, econémico o social, que

pueden llegar a afectar la estructura o dinamica de las personas.

Las transiciones no necesariamente ocurren aisladas por lo cual se pueden
desarrollar de manera simultanea, en este caso no se deben abordar ambas a

la vez, considerando su complejidad (27)

Las transiciones poseen patrones, los cuales Meleis describe la izquierda de la
figura, pueden ser simples (ocurre una transicibn en un momento
determinado),multiples  (poseen diversas causas), secuenciales (se
experimentan en cadena), simultdneas (se experimentan varios tipos en un
momento determinado) relacionadas (se asocian a otras transiciones
vivenciadas en corto tiempo), no relacionadas (no se asocian a hinguna

transicion vivenciada) (27)

En el tercer recuadro a la izquierda se visualizan las propiedades de las
transiciones, dentro de estas se encuentra ser consciente (implica tener
percepcién y reconocer la experiencia de la transicion),
conexion/involucramiento ( grado de implicacion de la persona), cambios y

diferencias ( todos los cambios que vive el individuo que dan direccion a los
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procesos internos y externos), tiempo de transicibn (poseen percepcion o
demostracién de cambios, pasando por un periodo de inestabilidad, para llegar
al final), puntos criticos (corresponden a los marcadores que dan pie a la

transicion) (27)

Las transiciones presentan facilitadores e inhibidores, como se menciona en el
recuadro al centro de la figura, estas son conocidas como condiciones, las
cuales pueden actuar de una o de la otra forma dependiendo de la realidad del

individuo. En estas existen tres tipos:

1.- Condiciones personales: estos incluyen los significados que le atribuyen
las personas, las creencias y actitudes culturares que posean, estado
socioecondmico, la preparacion y conocimiento que posean las personas (27)
(40)

2.- Condiciones de la comunidad: Los recursos que presenta la comunidad

también facilitan o inhiben el proceso de las transiciones. (27) (40)

3.- Condiciones sociales: La sociedad también puede ser un facilitador o
inhibidor de las transiciones. Si vemos este proceso con estigma o estereotipos

se interferira en el proceso de una transicion saludable. (27) (40)

Finalmente en el recuadro de la derecha de la figura, se encuentra la
conceptualizacion de los patrones de respuesta, los cuales se clasifican en los

indicadores de proceso y los indicadores de resultado (27) (40)
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1.- Indicadores de proceso: Son los que mueven a las personas en la
direccion de la salud, vulnerabilidad o riesgo, permiten una valoracion precoz de
las enfermeras para poder facilitar los resultados saludables. Acéa se identifican
cuatro aspectos: sentirse conectado (implica una relacion con terceros que
facilita la confortabilidad durante la transicién), interactuar/relacionarse (la
interaccién clarifica el proceso vivenciado y da paso una transicién saludable),
ubicarse y estar situado (implica el espacio geografico y metaférico), desarrollo
de confianza y afrontamiento ( implica un aumento del nivel de entendimiento y

el desarrollo de estrategias) (27) (40)

2.- Indicadores de resultado: Estos categorizan una transicion en saludable o
no, evidenciando la calidad de vida que los individuos logren. La determinacion
de finalizacion de la transicion debe ser flexible y variable ya que depende del
tipo o evento inicial causante de la transicion (27) (40). Relacionado con los

indicadores de resultado se desprenden dos aspectos importantes:

a.- Dominio o maestria: implica el dominio de habilidades y conductas
necesarias para gestionar nuevas situaciones o entornos que demuestran las
personas. En él se incluye monitoreo e interpretacion de sintomas, toma de
decisiones fundamentadas, toma de accion, posibilidad de hacer ajustes y
trabajo en equipo. Este punto determina si el individuo ha logrado una

transicion saludable (27) (40)
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b.- Identidades integradoras fluidas: Esta situacion se relaciona con la
reformulacion de la identidad, lo cual representa el proceso de completar una

transicion saludable (27) (40)

Segun lo expuesto en la Teoria de las Transiciones, se considera de
relevante como guia en el proceso de valoracion y desarrollo de los cuidados de
enfermeria de los pacientes con ERCT sometidos a hemodialisis. Los
conceptos utilizados de esta teoria fueron Rol, Insuficiencia del Rol,
Suplementacion del Rol, y los tipos de Transiciones. Resulta indiscutible que los
pacientes sometidos a hemodialisis experimentan una transicion de salud-
enfermedad al momento de su diagnostico y tratamiento, en este punto los
pacientes experimentan una alteracion de los diversos tipos de rol que
desarrollaban previamente al inicio de la hemodidlisis, durante esta etapa los
profesionales deben detectar los rasgos variantes que experimentan los
pacientes y guiarlos en el proceso de la suplementacion del rol, desarrollando
todos los procesos para finalizar en una transicion saludable. Los pacientes
hemodializados no solo experimentan una transicién de tipo salud-enfermedad,
sino que , luego de la fase critica aparecen alteraciones en distintos roles ,
tales como en el rol de jefe de hogar y cuidadora de terceros, por cuanto los
pacientes experimentan una insuficiencia en diversos roles desarrollados previo
al tratamiento. durante este proceso el profesional de enfermeria debe guiar a

los pacientes para que desarrollen nuevas conductas y habilidades, esto solo
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se puede lograr a través de la empatia y escucha activa en el proceso del

cuidado (16) (27) (41)
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2.4 MARCO EMPIRICO.

Luego de consultar la literatura especializada existente sobre el tema, se puede
manifestar que la mayoria de las investigaciones aborda las tematicas salud
mental y bienestar espiritual por separado, en los pacientes con IRCT. A nivel
nacional no se encontraron estudios con las variables como temética principal,
sino como parte de una variable mayor, expuesta como calidad de vida en base

a su instrumento.

Paez et al (10) en su investigacion titulada “Ansiedad y depresion en pacientes
con insuficiencia renal cronica en tratamiento de dialisis” realizada el 2009 en
Centro de Dialisis San Luis, Argentina. En ella incluyeron 30 pacientes con
ERCT en tratamiento de hemodialisis que fluctuaban entre los 25 y 85 afios. En
los resultados observaron que 3,3% de los integrantes presentaba depresion
leve, el 16,7% depresion moderada y el 36,7% depresion grave; concluyendo
gue el 56,7% de la muestra presenté algun grado de depresion. Respecto a la
variable ansiedad los autores la dividieron en dos subcategorias, ansiedad de
estado, pesquisando que el 16,7% de la poblacion tenia niveles bajos de
ansiedad de estado y un 3,3% ansiedad de estado alta. En la ansiedad de
rasgo se encontré que un 13,3% de los enfermos renales crénicos manifestd un
bajo nivel de ansiedad de rasgo en contraste con el 23,3% que presento un alto
nivel de ansiedad de rasgo. Dentro de las relaciones estadisticamente

significativas los autores pesquisaron una correlacion positiva entre el grado de
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depresion y la ansiedad estado y la ansiedad rasgo. Los resultados destacaron
una correlacion positiva entre ambos tipos de ansiedad, y una relacién positiva
de ansiedad estado con la edad por sobre los 53 afios, concluyendo que a
mayor edad los niveles de ansiedad eran mas altos, por otro lado, los
resultados arrojaron que a mayor tiempo en hemodialisis los niveles de
ansiedad eran menores, paralelo a ello en la variable depresion encontraron
gue los niveles altos de depresion se relacionaban con edad avanzada y el cese

de actividad laboral.

Rieg-Ferrer, et al. (42) en su investigacion “ Evaluacion del bienestar espiritual
en pacientes en hemodialisis” la investigacion llevada a cabo en diciembre del
2010 y enero del 2011, a 94 pacientes en hemodialisis del Servicio de
Nefrologia del Hospital del Perpetuo Socorro, en la ciudad de Alicante, Espafia.
En los resultados destacaban que un 43% de la muestra refiere que su
condicion de salud no ha fortalecido su espiritualidad, mientras un 29,8% refiere
gue su condicion de salud ha fortalecido bastante su espiritualidad. Respecto a
la variable sexo las mujeres presentaban una mayor espiritualidad que los
hombres, ademas las mujeres presentan un mas alto beneficio de la
espiritualidad que los hombres los autores concluyeron que a mayor edad en
los pacientes, mayor son los beneficios de la espiritualidad, la puntuacion total
en espiritualidad se relaciona significativamente con todas y cada una de las
variables de bienestar subjetivo autorreferido: a mayor grado de espiritualidad,

mejor estado de salud percibida, mayor calidad de vida referida, tanto general
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como en la actualidad, y mayor felicidad como persona, ademas encontraron
una relacion estadistica positiva y significativamente con el grado de bienestar
de tipo religioso: a mayor grado de espiritualidad, el paciente estima un mayor
grado de religiosidad y otorga mas credibilidad a una vida después de la
muerte. Los autores mencionan que la espiritualidad se debe incluir dentro de
los cuidados otorgados a los pacientes hemodializados y a la vez evaluar su
relacion con la sobrevida de ellos, para establecer la espiritualidad como un

factor protector en la salud mental de los pacientes.

Sanchez Lamolda et al (15) en su investigacién titulada “Incidencia de las
demencias en hemodialisis. Apoyo cuidador principal”, realizada entre octubre y
diciembre del 2011, en 50 pacientes correspondientes la Unidad de
Hemodialisis del Complejo Hospitalario Torrecardenas de Almeria, Espafia. La
muestra poseia edad media 78,08 afos, y estaba compuesta 43% de hombres
y 58% mujeres. Este estudio obtuvo que 28% de la muestra presentaba algun
tipo de demencia siendo la poblacion mas afectada 75-79 afios, los autores no
encontraron una relacién significativa entre el sexo y la presencia de demencia.
Respecto a la variable estudios encontraron que un 58% no poseia estudios o
estaban incompletos, 28% tenia estudios primarios, 12% poseia estudios
secundarios y solo el 2% tenian estudios superiores, concluyendo que las
demencias aparecen solo en los dos primeros grupos. Un 49% de los pacientes
vivian en pareja y de estos 8 presentaban demencia, 51% no tienen pareja 'y 6

de ellos presentaba demencia.
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Pereira-Montilla. Carmen, Duschek. Stefan & Reyes-del Paso. Gustavo, (16) en
el 2013 exponen en su investigacion “Influencia de los factores emocionales
sobre el informe de sintomas somaticos, en pacientes en hemodidlisis crénica:
relevancia ansiedad”, la cual constd con una muestra de 41 pacientes
provenientes de Unidad de Hemodialisis del Hospital Médico Quirargico, Centro
de Hemodialisis de Santa Catalina, Nefro Linares y Centro de Dialisis Playa
Victoria, Espafia. Los resultados mostraron que la mayor ansiedad predice
significativamente un aumento en los sintomas somaticos autoinformados de
tipo musculoesqueléticos, respiratorios, cardiovascular, inmunolégico,
neurosensorial y gastrointestinal. Respecto a la edad y tiempo sometido a
hemodialisis, los autores no encontraron una relacion significativa con factores

emocionales como ansiedad o depresion.

Arribas Cobo, Patricia et al (12) en su investigacion titulada “Prevalencia de
fatiga postdidlisis, depresion y dolor del paciente en hemodialisis” realizada a
67 pacientes del Hospital Infanta Leonor, Madrid destacan en sus resultados
gue un 47% no tienen depresién o es minima, el 13,4% presentan depresion
leve-moderada, el 11,9% depresion moderada a grave y el 23,9% depresion
grave. En la variable sexo se encontré que hay un mayor porcentaje de mujeres

con depresién, presentado una diferencia significativa con los hombres.

Capote Leyva, Eliseo & Torres Lio-Coo, Vladimir (14) durante el periodo junio y

agosto del 2010, llevaron a cabo una investigacion titulada “Prevalencia y
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comportamiento clinico de sintomas depresivos en pacientes en hemodidlisis
periodica intermitente” incluyendo 38 pacientes del Hospital Militar Central “ Dr.
Carlos J. Finlay” en la Habana, Cuba. Esta investigacion arroj6 como resultado
qgue el 52,6% de la muestra presentaba elementos clinicos compatibles con un
sindrome depresivo, distinguiendo la intensidad de estos: un 35% presentaba
sintomas ligeros, un 60% sintomas moderados y 5% sintomas severos.
Respecto al tiempo en hemodialisis se encontré6 que a menor tiempo en
tratamiento los sintomas depresivos eran mayores, es decir que a medida que
aumentaba el tiempo de tratamiento la prevalencia de sintomas depresivos
disminuia, asi se observo en los pacientes que llevaban 44-49 meses en
tratamiento, aunque los datos obtenidos no presentan una relacion
estadisticamente significativa. Respecto a la variable nivel de escolaridad los
resultados arrojaron que los sintomas depresivos eran mas prevalentes en los
niveles de escolaridad baja, pero, al igual que el anterior no tenian una

relevancia estadistica.

Gomez Villaseca, Lidia et al (13) en su investigacion titulada “Prevalencia de
ansiedad y depresion en pacientes de hemodialisis” realizado durante el primer
trimestre del afio 2012, en el servicio de Nefrologia del Hospital de Palomos,
Geroma. Espafia, analizaron 49 pacientes. Los resultados arrojaron que las
mujeres presentan mayor ansiedad, ademas también tienen mayor prevalencia
de depresién, aunque estos resultados no son estadisticamente significativos.

En base la Escala de Depresién y Ansiedad Hospitalaria utilizado por los
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autores se observaron que en la variable ansiedad: un 67,3% presentaban
ausencia de trastornos, un 20,4% un resultado dudoso y un 12,2% un trastorno
de ansiedad definido, mientras que en la variable depresion un 53,1% no
presentaba un trastorno depresivo, 20,4% poseia un resultado dudoso y un
26,5% con trastorno de depresion. Respecto a la correlacion entre variables la
ansiedad con el IMC de los pacientes presenté una relacion estadisticamente
significativa, al igual que la variable mujer con ansiedad, concluyendo que las
mujeres presentan mayor ansiedad que los hombres y que a mayor IMC mayor
es la ansiedad en los pacientes. La variable depresion posee una relacion
estadisticamente significativa con la variable edad elevada, de este modo los

autores concluyen que, a mayor edad, mas altos es el nivel de depresion.

Bertolaccni Martinez, Beatriz & Pereira Custédico, Rodrigo (43) en su
investigacion “Relacion entre la salud mental y bienestar espiritual en pacientes
sometidos a hemodialisis: un estudio de correlacién.” Utilizaron una muestra de
151 pacientes de un Centro Médico de Brasil. Los resultados de esta
investigacion destacaron que una mala salud mental se relacionaba con bajo
ingreso econdmico en el hogar, el estrés psicolégico se asocid a una menor
edad y con la variable sexo femenino en los pacientes sometidos a HD. La
variable ideacion suicida se relacion6 con el consumo de alcohol, la ansiedad
de alto rendimiento con menor tiempo de en HD y los trastornos del suefio con
mayor tiempo en HD. Respecto a la variable bienestar espiritual se encontré

gue una relacién estadisticamente significativa entre un menor bienestar

32



espiritual se relacionaba con mala salud mental, presencia de estrés
psicoldgico, trastornos de suefio y problemas psicosomaticos. De este estudio
los autores concluyen que las situaciones estresantes que afectan a los
pacientes sometidos a HD se asocian con la aparicion de sintomas
psiquiatricos, especialmente depresion y ansiedad. Ademas, una alteracion
negativa en el bienestar espiritual resulta un predictor para estrés psicolégico,

trastornos del suefio, problemas psicosomaticos y la salud mental.

Rodriguez M, Castro M, Merino J, (44) en su investigacion “Calidad de vida en
pacientes renales hemodializados”. Obtuvieron una muestra de 90 pacientes,
entre 22 y 89 afnos de edad pertenecientes a centros de dialisis de la ciudad de
Concepcion, Chile. Para medir la calidad de vida utilizaron el cuestionario SF-
36. El 88,9% de la muestra declaré practicar alguna religion. Los meses en
hemodialisis fluctuaban entre 4 y 168 meses. En las funciones analizadas en
este estudio se pesquisd que un 76,7% presentaba una limitacion fisica, un
70% declara que su condicidn fisica afecta en desemperio laboral, entre un 44,4
y 51,1% reconoce problemas emocionales en su actividad cotidiana, un 64,4%
presenta un dolor corporal, un 50% reconoce que siempre o casi siempre posee
energia mientras que el otro 50% declara estar cansado, en la variable salud
mental un 71,1% de los pacientes manifiesta que sélo algunas veces, alguna
vez 0 nunca ha estado nervioso, mientras que un 28,9% reconoce tener esa
condicion siempre o casi siempre, un 44,5% de ellos presenté en algun grado

sentimientos de tristeza y desanimo. Un 88,9% practicaba algun tipo de religion,
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por lo cual la espiritualidad podria ser considera como agente protector y de
apoyo para abordar a este tipo de paciente. Ademas, manifiestan que la familia
es un pilar fundamental en pacientes sometidos a enfermedad croénica, ya que
esto permite que los pacientes se sientan protegidos y acompafiados, disipando
de esta forma sus miedos y angustias. Por lo que las consideraciones de las
caracteristicas biosociodemogréficos, podrian influir en la mejora de la salud
mental si estas se consideran como herramientas de apoyo, en la creacion de

estrategias que contribuyan al beneficio de los pacientes.

Arechabala et al (17) en su investigacion “Depresion y autopercepcion de la
carga del cuidado en pacientes en hemodialisis y sus cuidadores” realizada en
Santiago. Chile, a 162 diadas de cuidador y paciente sometido a hemodialisis.
En los resultados encontraron que del total de la muestra un 40% fueron
mujeres con un promedio de edad 56 afos. Un 61,5% de los casos la causa de
la ERCT fue diabetes mellitus o hipertension arterial. ElI promedio de
comorbilidades fue de 2 enfermedades, y el promedio de tiempo en HDC fue de
61 meses, con una mediana de 48 meses. Respecto a los cuidadores 75%
fueron mujeres con una edad promedio de 50 afios. El tiempo que llevaba en
su rol de cuidador informal fluctuaba entre 59 meses, con una mediana de 48
meses y dedicando a esta actividad un promedio 18 horas diarias. La totalidad
de los cuidadores tenian algun lazo de consanguinidad con el paciente en su
mayoria conyuges. Se destaca que un 40,74% de los pacientes presentan

sintomas depresivos en algun grado, relacionandose estadisticamente con las
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mujeres. Respecto a la variable de autopercepcion de ser una carga se
encontré una relacidon positiva y significativa con la presencia de sintomas

depresivos.
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3. OBJETIVOS GENERAL Y ESPECIFICOS.

3.1 Objetivo General:

Identificar la salud mental y su relacion con el bienestar espiritual y las
caracteristicas biosociodemogréficas, en pacientes sometidos a hemodidlisis en

la Unidad de Croénicos el Hospital las Higueras Talcahuano, periodo 2017.

3.2 Objetivos Especificos:

Identificar las caracteristicas biosociodemograficas de los pacientes

sometidos a hemodidlisis en el Hospital Las Higueras, Talcahuano.

- Identificar el bienestar espiritual en sus dos dimensiones de los pacientes
sometidos a hemodialisis del Hospital “Las Higueras” Talcahuano.

- Identificar la Salud Mental en sus tres categorias de los pacientes
sometidos a hemodidlisis en el Hospital Las Higueras, Talcahuano.

- Establecer la relacion entre las caracteristicas biosociodemograficas y la
salud mental de los pacientes sometidos a hemodialisis en el Hospital Las
Higueras, Talcahuano.

- Establecer la relacion entre nivel de bienestar espiritual y la salud mental,

de los pacientes sometidos a hemodialisis en el Hospital Las Higueras,

Talcahuano.
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4. VARIABLES DE LA INVESTIGACION: (Definicién nominal y

operacional en anexo 1).

4.1 Variable Dependiente:
% Salud mental: esta variable posee tres categorias:
= Ausencia de psicopatologia.
= Sospecha de psicopatologia.
» Presencia de psicopatologia.
4.2 Variables Independientes:
% Variables biosociodemograficas.
= Edad.
= Sexo.
= Estado civil.
= Nuamero de personas con quien vive.
» Escolaridad.
= Situacion laboral.
» Ingresos econdmicos per capita.
» Residencia.
= Consumo de alcohol (cantidad y frecuencia).
» Tiempo en hemodialisis
» Patologias agregadas que padece.
+ Nivel de bienestar espiritual.

= Bienestar espiritual religioso.



Bienestar espiritual existencial.

Bienestar espiritual.
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5. MATERIAL Y METODO.

5.1 Tipo de estudio:

Estudio de tipo cuantitativo descriptivo, correlacional de corte transversal no

probabilistico intencional.

5.2 Marco muestral:

5.2.1 Unidad de anélisis:

Persona sometida a hemodidlisis en la Unidad de Crénicos del Hospital “Las
Higueras” Talcahuano, durante el periodo comprendido entre febrero y marzo

2017.

5.2.2 Universo:

Total de personas correspondiente a 53, que realicen hemodialisis en la Unidad
de Croénicos del Hospital “Las Higueras” Talcahuano, durante el periodo
comprendido entre febrero y marzo 2017. En consideraciéon al tamafio de la
poblacién se decidio trabajar con la totalidad de ella, por lo que inicialmente no
se realiz6 calculo de tamafio de muestra, considerando que se podrian producir

perdidas de pacientes por distintos motivos.
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5.3 Criterios de inclusion:

- Pacientes que realizaron tratamiento de hemodialisis en la Unidad de

Cronicos hospital “Las Higueras” Talcahuano.

- Pacientes que aceptaron voluntariamente participar en el estudio.

5.4 Criterios de exclusion:

Quedan excluidos de este estudio, los pacientes:

- Que realizaban tratamiento de hemodialisis en otro centro.
- Pacientes que realicen hemodialisis en la Unidad de Agudos, del hospital
Las Higueras, Talcahuano.

- Que se negaron a participar.

5.5 Procedimiento y/o Técnicas de recoleccidon de informacion.

El reclutamiento de la muestra se realiz6 presencialmente, a través de una
invitacion verbal donde se explicdé en términos sencillos el estudio y su
relevancia para los pacientes sometidos a hemodialisis, durante la realizacion
de terapia dialitica. A los pacientes que accedieron a participar en el estudio se
les hizo entrega del Consentimiento Informado (Anexo 2), junto con ello la
investigadora procedié aplicar el instrumento a través de una entrevista

individualizada a cada paciente.
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El Instrumento Recolector de Datos incluyd tres partes, constituido por dos

escalas, y un cuestionario de datos biosociodemograficos creado por la autora.

Parte A.- Para la variable Salud Mental, se utilizé la escala de salud de Golberg
GHQ-12 (Anexo 3), validada en Chile. Su uso se encuentra aprobado por el
Ministerio de Salud, siendo mencionada en la guia GES de depresién. Trucco y
Cols citado por Guic S* (45) et al, describen una adecuada confiabilidad y
validez del instrumento traducido, en una muestra de funcionarios de salud y
proponen un punto de corte de cuatro puntos para diferenciar entre caso y
control. Los autores utilizaron la Escala de Golberg previamente en Chile en su
estudio “Estrés organizacional y salud en funcionarios de centros de atencién
primaria de una comuna de Santiago”. Esta escala, de tipo Likert, evalua la
presencia de trastornos psiquiatricos: depresion, ansiedad, inadecuacion social
e hipocondria, otorga cuatro opciones de respuesta en cada pregunta, las dos
primeras poseen un puntaje de 0 y las dos finales un puntaje de 1. Con un
puntaje igual o mayor a cinco se debe derivar para su confirmacion diagnostica.

En base a los resultados existen tres categorias:

» 0 a4 puntos = ausencia de psicopatologia.

» 5 a 6 puntos = sospecha de patologia subumbral.

» 7 a 12 puntos =indicativo de presencia de psicopatologia
Parte B.- Escala de Bienestar espiritual: para esta variable se utilizé la escala
de Bienestar Espiritual de Ellison (Anexo 4), validada al espafiol por los propios

autores. Posee un coeficiente de confiabilidad de 0.93 (bienestar espiritual
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general), 0.96 (bienestar en la dimension religiosa) y 0.86 (bienestar en la
dimension existencial). EI mismo autor sefiala que la escala ha sido empleada
en poblaciones de diferentes culturas, traducida y validada en diferentes
idiomas, incluido el espafiol (46) .Esta escala tiene 20 items con graduacion de
tipo Likert de 1 a 6 que van desde “total acuerdo” hasta “total desacuerdo”
pasando por acuerdo moderado, acuerdo, desacuerdo y desacuerdo moderado.
La escala se compone de dos subescalas: una para la dimension existencial y
otra para la religiosa, por lo cual genera tres resultados: el nivel de bienestar
espiritual total, nivel de bienestar de la dimension religiosa y nivel de bienestar

de la dimension existencial.

Parte C.- Cuestionario de caracteristicas biosociodemograficas (Anexo 5):
Incluyé edad, sexo, estado civil, numero de personas con quien vive,
escolaridad, situacién laboral, ingresos econOmicos per capita, residencia
urbana o rural, consumo de alcohol, tiempo en hemodialisis, presencia de
enfermedades crénicas; de los pacientes sometidos a hemodialisis del Hospital
“Las Higueras” Talcahuano.

Los datos se recolectaron durante la realizacion del tratamiento de hemodialisis,
a través de una entrevista realizada por la investigadora a los pacientes
hemodializados en la Unidad de Cronicos del Hospital “Las Higueras”,
Talcahuano, Cabe destacar que la autora aclaré las dudas que los pacientes
presenten durante la aplicacion del instrumento. Se llevé a cabo una prueba

piloto en el Servicio de Medicina del hospital Las Higueras, Talcahuano, a
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pacientes que se encontraran en terapia de hemodialisis en otro centro. De este
modo la autora evaluo6 la comprension, claridad y tiempo utilizado en responder
las preguntas. La prueba piloto estuvo compuesta por diez pacientes, el analisis
de este desencadeno que el instrumento fuera aplicado por la autora y no
autoplicado como se planted inicialmente, a causa que la mayoria de los

participantes presentaban deterioro de la agudeza visual.

5.6 Procesamiento y Analisis de los datos.

Los datos fueron recopilados en una base de datos Excel Microsoft Office, para
luego ser exportados al software estadistico SPSS 17.0 version en espafiol, con
licencia de la Universidad de Concepcion, realizando un analisis estadistico de

tipo descriptivo y correlacional para cada variable.

Estadistica descriptiva: Se empled distribucion de frecuencias, medidas de
tendencia central como la media, mediana y moda, también se aplicO medidas
de variabilidad como lo son rangos y desviacion estandar que dependera del
nivel de medicion de las variables. Para la correlacion entre dos variables
paramétricas se utilizé correlacién de Pearson y pruebas de chi cuadrado (chi?
para variables no paramétricas. El andlisis de cada variable se acompafié de
graficos y tablas de acorde al tipo de variable.

Una vez realizado el analisis de los datos obtenidos en la investigacion, los
resultados se haran llegar a la Direccion Médica y de Enfermeria del Hospital

Las Higueras, Talcahuano, para informar de los resultados obtenidos en la
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investigacion, los cuales haran entrega de los resultados a los pacientes

incluidos en el estudio.
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6. ASPECTOS ETICOS INVOLUCRADOS.

Para el desarrollo de esta investigacién fue necesario acceder a datos de los

pacientes a través del instrumento aplicado por la autora. Cada paciente

participd de forma voluntaria y tuvo la libertad de retirarse del estudio, sin que

esto afectara la atencién recibida en su centro de didlisis.

A lo largo del estudio se respeté en todo momento los requisitos éticos de

Ezequiel Emanuel (47) (48)"

Valor: la presente investigacion posee un valor clinico. Las relaciones
positivas de las variables secundarias permitieron identificar los individuos
con mayor riesgo de patologia psiquiatrica, y factores que se consideran
protectores para mantener una salud mental con ausencia de
psicopatologia.

Validez cientifica: la presente investigacion utilizé instrumentos validados
y de facil comprensidn, facilitando la obtencion de resultados confiables
gue generaron herramientas de guia en el proceso de enfermeria.
Seleccién equitativa del sujeto: para este estudio la autora utilizé la
poblacién total de pacientes sometidos a hemodialisis en Hospital Las
Higueras, Talcahuano, participaron 53 pacientes, solo uno se neg6 a
participar. Se invit6 a todos los pacientes a participar en el estudio,
aplicando solo los criterios de inclusién e exclusion, todos los pacientes

hemodializados cumplieron con los requisitos.
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Relacion Riesgo-Beneficio: esta investigacidbn no presenté riesgo de
dafio para quienes participaron en ella, y el beneficio de este permitira a la
autora y al equipo encargado del cuidado de ellos a conocer el estado de la
salud mental y las variables que van en pro de favorecer la ausencia de
psicopatologia.

Evaluacion independiente: con el fin de evitar resultados dudosos en la
investigacion el presente proyecto fue sometido previo a su realizacion al
Comité de Etica de la Facultad de Enfermeria, de la Universidad de
Concepcion y fue aprobado por la unidad de investigacion de Hospital Las
Higueras, Talcahuano.

Consentimiento informado: esta investigacion constd con la aprobacion
previa a la participacion, mediante la firma del Consentimiento Informado
(Anexo 2) por parte de cada paciente. En este se explico el fin de la
investigacion, permitiendo a los participantes decidir si concordaba con sus
intereses y valores

Respeto a los sujetos inscritos: a lo largo de toda la investigacion se
respetd a los pacientes; cada paciente fue libre de abandonar el estudio si
lo deseaba, la firma del consentimiento informado no obligaba al paciente a
terminar el estudio, solo un paciente abandono el estudio. Cabe destacar
gue se respetd la confidencialidad y anonimato de cada participante en

todo momento.
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Los resultados obtenidos en la presente investigacion se haran llegar a la
Unidad de Didlisis, la cual hara entrega de los resultados a los participantes de

la investigacion.
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7. PRESENTACION Y ANALISIS DE DATOS

En este estudio participaron 53 personas que recibian terapia de hemodidlisis
en la Unidad de Cronicos en el Hospital Las Higueras Talcahuano, durante los
meses de febrero y marzo del afio 2017. La descripcion de la muestra se realiz
en funcién de estadistica descriptiva de las variables biosociodemogréficas,
bienestar espiritual y finalmente de la variable independiente salud mental.
Luego se procedi6 a utilizar estadistica bivariada para verificar la relacion de la
variable principal con las independientes. Algunas de las variables
biosociodemograficas se reagruparon para facilitar su descripcion.

Para las pruebas estadisticas se utilizd el programa SPSS version 17,
patentado por la Universidad de Concepcién. Se utilizO medidas de tendencia
central para la descripcion de la muestra, tablas de frecuencia y graficos para

ordenar y analizar los datos obtenidos.
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7.1 ANALISIS UNIVARIADO.

Tabla 7-1. Distribucion nominal y porcentual de las caracteristicas
biosociodemograficas de pacientes hemodializados en la Unidad de Croénicos

del Hospital Las Higueras, Talcahuano, 2017.

VARIABLES CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Masculino 30 56,6
=240 Femenino 23 43,4
Adulto joven 7 13,2
I
Adulto medio 24 45,3
“mayor| !, —“ 22 41,5
Casado .30 56,6
“lero S “ 9 17,0
A .
ESTADO CIVIL RpRado e 1L
©ewya
Convive ] 3 5,7
Decil 1 3 5.7
Decil 2 5 9.4
Decil 3 151
INGRESOS PER Sl 2 8 15,1
CAPITA _
(DECILES SEGUN Decil 5 8 151
INSTITUTO :
NACIONAL DE Decil 6 7 13,2
ESTADISTICA) Decil 7 7 13,2
Decil
ecil 8 4 75
Decil 9 2 38
Decil 1 1 19
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Fuente: Badilla E. Salud Mental de pacientes hemodializados y su relacién con
el bienestar espiritual y caracteristicas biosociodemogréficas, en el Hospital Las

Higueras Talcahuano periodo 2017.

La tabla describe cuatro variables biosociodemograficas de los 53 pacientes
gue participaron en este estudio. En ella se observa que mas de la mitad de la
muestra estuvo compuesta por hombres (56,6%), el porcentaje restante estuvo
compuesto por mujeres (43,4%), no se consider0 otras variantes en la
sexualidad.

La variable edad se categorizd segun los parametros de la Organizacion
Mundial de la Salud, otorgando tres categorias adulto joven, medio y mayor
(anexo 5). ElI mayor porcentaje de los participantes se encontraba en la
categoria de adulto medio (45,3%). La media de la edad fue de 58,9 afios.

La variable estado civil presentd cinco categorias, en las cuales se distribuyeron
los 53 participantes. En ella destaca que mas de la mitad de la muestre resulto
ser casado (56,6%), en segundo lugar, se encontraron los solteros (17%) las
otras tres como se observa en la tabla obtuvieron puntajes menores.

Los ingresos econémicos de calcularon en base los ingresos totales y la
cantidad de personas que conformaban el nucleo familiar, generando los
ingresos per capita de los participantes. Segun el Instituto Nacional de
Estadistica de Chile, se generaron diez categorias llamadas deciles (anexo 6),

tres de estos primaron sobre los otro siete en igual proporcién, siendo los
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percentiles tres, cuatro y cinco (15,10%) los con mayores porcentajes, estos
encasillan ingresos desde $74.970 a $154.166 por persona. En segundo lugar,
se ubicaron los percentiles 6 y 7 (13,2%) incluyendo ingresos de $154.167 a
$250.663 por persona, en tercer lugar, se ubico el decil 2 el resto obtuvieron

una menor incidencia. La media de los ingresos per capita fue $291.004.
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Tabla 7-2: Segunda parte: Distribucion nominal y porcentual de las
caracteristicas  biosociodemograficos de pacientes hemodializados en la

Unidad de Cronicos del Hospital Las Higueras, Talcahuano, 2017.

VARIABLES CATEGORIA  FRECUENCIA PORCENTAJE
0 6 11,3
NUMERO DE PERSONAS CON QUIEN 1 7 13,2
VIVE 2-4 36 67,9
5-11 4 7,5
Ninguna 2 3,9
ESCOLARIDAD R -~ 283
m 27 50,9
Superior 9 17,0

=)

o] 44 83,0
Trabajador 4 7,5
independiente

Eme 3 5,7

Trabajador 2 3,8

dependiente
wrbana 52 98,1
RESIDENCIA
Rural 1 1,9
No 51 96,2
CONSUMO DE ALCOHOL
Si 3,8

SITUACION LABORAL

2

3-6 5 9,4

7-12 8 15,1

13-36 6 11,3

TIEMPO EN HEMODIALISIS EN MESES

37-42 4 7,5

43-60 1 1,9

61y més 29 54,7

Fuente: idem a tabla 7-1.
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La tabla muestra la continuacién de las variables biosociodemograficas.

En la variable cantidad de personas con quien vive se encontré que mas de las
tres cuartas partes de los participantes no vivian solos (88,6%), mas de la mitad
vivia con dos a cuatro personas (67,9%) y menos de un quinto de la muestra
vivia solo (11,3%). La media de la cantidad de personas con quien vivia el
paciente fue de 2,55 personas.

La escolaridad de los participantes se dividid en cuatro categorias el requisito
fue haber cursado al menos un afio en cada categoria, asi se encontro que la
mayoria de los participantes poseian estudios formales, mas de la mitad la
muestra poseia al menos estudios de enseflanza media (50.9%) y menos de un
guinto no poseian estudios formales (3,9%). Cabe destacar que el total de los
participantes sabian leer y escribir.

En la variable situacién laboral la tabla muestra que sobre tres cuartos de los
participantes se encontraban pensionados (83%), las categorias trabajador
dependiente, independiente y estudiante obtuvieron un pequefio porcentaje de
incidencia.

Casi la totalidad de la muestra refirio vivir en la zona urbana (98,1%).

El mayor porcentaje de la muestra refirio no consumir alcohol (96,2%).

La variable tiempo en hemodialisis se dividi6 en rangos para mejorar su
analisis, de este modo la tabla muestra que mas de la mitad de muestra llevaba
61 meses 0 mas meses en tratamiento de HD (5,1 afos) (54,7%), menos de un

quinto llevaban 3-6 meses en tratamiento de HD (9,4%), y un pequeio
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porcentaje llevaban 43 a 60 meses (3,5 a 3 afios) en tratamiento de HD (1,9%).
La media del tiempo en hemodidlisis fue de 94 meses.
Tabla 7-3: Patologias agregadas de pacientes hemodializados en la Unidad de

Crénicos del Hospital Las Higueras, Talcahuano, 2017.

PATOLOGIA FRECUENCIA PORCENTAJE
HIPERTENSION 83,0
DIABETES 50,9
HIPOTIROIDISMO 5 9,4
EPOC 3 5,7
ENFERMEDAD CORONARIA 38

DE TRES VASOS.

DANO HEPATICO CRONICO 38
ARTROSIS . 38
LUPUS 1,9
SECUELADO DE TBC " ' 1,9
CARDIOMEGALIA 1,9
OSTEOPOROSIS M 1,9
INSUFICIENCIA CARDIACA 1 1,9
TENDINITIS T 1,9

Fuente: idem tabla 7-1

Dentro de las patologias cronicas agregadas a la ERC de los pacientes
hemodializados la diabetes e hipertensién predominaron sobre las otras
patologias cronicas. La hipertension se encontrd presente por sobre las tres
cuartas partes de los participantes (83%), la diabetes por su parte igual tuvo
una incidencia alta, afectando a la mitad de los participantes en la poblacion

(50,9%), otras patologias presentaron menor incidencia.
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Tabla 7-4: Salud Mental segun la Escala de Golberg en los pacientes sometidos
a hemodialisis en la Unidad de Croénicos en el Hospital Las Higueras

Talcahuano, 2017.

Ausencia de
) i 31 58,5
psicopatologia
Sospecha de
. ; 8 15,1
psicopatologia
Presencia de
14 26,4

psicopatologia

Fuente: idem a la tabla 7-1.

La tabla muestra la clasificacion de la Salud Mental (variable principal), cabe
destacar que el instrumento utilizado no otorga un diagndstico definitivo, solo
una probable sospecha que debiese ser confirmada por un especialista. El
mayor porcentaje de los participantes presentd ausencia de psicopatologia
(58,5%), sosteniendo que este porcentaje de la muestra no posee sintomas de
depresion, trastornos ansiosos o hipocondria. Un poco mas del cuarto de
muestra (26,4%) se ubica dentro de la categoria presencia de psicopatologia,
asumiendo que este grupo presenta sintomas que dan pie a la duda de que los
participantes padecieran alguna alteracién de salud mental. El menor porcentaje
de la muestra presenta sospecha de psicopatologia (15,1%). La suma de la
sospecha y presencia de psicopatologia (41,5%), no supera a la ausencia de

psicopatologia, siendo esta predominante en la poblacion.
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Tendencia a la ausencia de psicopatologia

¢SE HA SENTIDO CAPAZ DE TOMAR DECISIONES? I S 3,0%
¢SE SIENTE RAZONABLEMENTE FELIZ CONSIDERANDO... I — 81,1%
¢HA SIDO CAPAZ DE HACER FRENTE... I 77,4%
¢HA SENTIDO QUE NO PUEDE SUPERAR SUS... I 71,7%
¢HA PERDIDO LA CONFIANZA EN SI MISMO/A? I  67,9%
¢HA PENSADO QUE USTED ES UNA PERSONA QUE NO... I 66,0%
¢HA SIDO CAPAZ DE DISFRUTAR DE SUS ACTIVIDADES... I 66,0%
¢HA PODIDO CONCENTRARSE BIEN EN LO HACE? I 62,3%
¢SE HA SENTIDO POCO FELIZ O DEPRIMIDO/A? I 54,7%
¢SE HA SENTIDO CONSTANTEMENTE AGOBIADO Y EN... IS  54,7%
¢SUS PREOCUPACIONES LE HAN HECHO PERDER... I 49,1%
¢HA SENTIDO QUE ESTA DESEMPLEANDO UN PAPEL... I 417,2%

llustracién 2: Tendencia a la ausencia de psicopatologia en los pacientes
sometidos a hemodidlisis en la Unidad de Crénicos en el Hospital Las Higueras
Talcahuano, 2017.

Fuente: idem a la tabla 7-1

El grafico anterior muestra el analisis de las respuestas obtenidas en la Escala
de Golberg, la menor alteracion equivalente al obteniendo un puntaje de 0 en
la escala, se encontro :

En primer lugar, se encontr6 que la mayoria de los participantes no
presentaron una alteracion en la toma de decisiones con un 83% de los 53
participantes. En segundo lugar, las personas refirieron que se encontraban
felices pese a sus circunstancias con 81,1%, y, en tercer lugar, las personas

refiieron que han logrado hacer frente a sus dificultades pese a sus
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circunstancias con un 77,4%.

Tendencia a la sospecha y presencia de
psicopatologia

¢HA SENTIDO QUE ESTA DESEMPLEANDO UN PAPEL... HE e 50 3%
¢SUS PREOCUPACIONES LE HAN HECHO PERDER... mE.  50,9%
¢SE HA SENTIDO POCO FELIZ O DEPRIMIDO/A? IS 45 3%
¢SE HA SENTIDO CONSTANTEMENTE AGOBIADO Y EN... I 4.5,3%
¢HA PODIDO CONCENTRARSE BIEN EN LO HACE? . 37,7%
¢HA PENSADO QUE USTED ES UNA PERSONA QUE NO... S  34,0%
¢HA SIDO CAPAZ DE DISFRUTAR DE SUS ACTIVIDADES... S  34,0%
¢HA PERDIDO LA CONFIANZA EN SI MISMO/A? s 37 1%
¢HA SENTIDO QUE NO PUEDE SUPERAR SUS... I )3 3%
¢HA SIDO CAPAZ DE HACER FRENTE... S )7 6%
¢SE SIENTE RAZONABLEMENTE FELIZ CONSIDERANDO... S 13 9%
¢SE HA SENTIDO CAPAZ DE TOMAR DECISIONES? I 17,0%
llustracion 3: Tendencia a la presencia y sospecha de psicopatologia en los
pacientes sometidos a hemodidlisis en la Unidad de Crénicos en el Hospital Las
Higueras Talcahuano, 2017.

Fuente: idem a la tabla 7-1

El grafico muestra el analisis de las respuestas de la Escala de Golberg, las

principales alteraciones pesquisadas por el instrumento fueron:

En primer lugar, se encontré6 que mas de la mitad de los participantes (52,8%)
poseian una alteracién de la percepcién del papel que desarrollan en la vida. En
segundo lugar, la mitad de la poblacion (50,9%) refirié que la calidad del suefio

ha sido afectada por sus preocupaciones y en tercer lugar, se ubicaron dos
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preguntas con igual incidencia encontrdndose que mas de un tercio de la
poblacion refiri6 que se ha sentido deprimido o decaido en el Ultimo tiempo
(45,3%), y en igual proporcion los participantes se han sentido contantemente

agobiados y tension (45,3%).

Tabla 7-5: Bienestar espiritual religioso de los pacientes sometidos a
hemodialisis en la Unidad de Cronicos de Hospital las Higueras Talcahuano,

2017.

Valido MODERADO 52 98,1%

Perdidos NO RESPONDE 1 1,9%

Fuente: idem a la tabla 7-1.

La tabla muestra que todos los participantes que respondieron a la Escala de
Bienestar Espiritual de Ellison presentaron un puntaje correspondiente a la
categoria de Bienestar Espiritual moderado, sin variacion en los 52 pacientes a

excepcion de uno que no completo la escala.
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Tabla 7-6: Bienestar espiritual existencial de los pacientes sometidos a

hemodidlisis en la Unidad de Crénicos de Hospital las Higueras Talcahuano,

2017.

Frecuencia Porcentaje

BIENESTAR BAJO
ESPIRITUAL Valido MODERADO 51 96,2%
EXISTENCIAL Total 52 98,1%
Perdidos 1 1,9%

Fuente: idem a la tabla 7-1

El Bienestar Espiritual existencial predomind en la poblacién la categoria de
bienestar espiritual moderado por sobre las otras (96,2%), solo un minimo
porcentaje presento un BEE bajo (1,9%), al igual que en la tabla anterior hubo

una pérdida de datos.

Tabla 7-7: Bienestar Espiritual de los pacientes sometidos a hemodidlisis en la

Unidad de Cronicos de Hospital las Higueras Talcahuano, 2017.

Frecuencia

Porcentaje

BIENESTAR
ESPIRITUAL

Valido MODERADO
Perdidos 1 1,9

Fuente: idem a la tabla 7-1

La totalidad de muestra cumplié con un puntaje equivalente al nivel de bienestar
moderado (98,1%) sin variacion dentro del total que completd este item del

instrumento.
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7.2 ANALISIS BIVARIADO DE LAS VARIABLES.

Tabla 7-8: Relacion entre el nivel de Salud Mental y el sexo de los pacientes
hemodializados en la Unidad de Crénicos del Hospital Las Higueras,

Talcahuano.

Ausencia de Sospecha de Presencia de
psicopatologia psicopatologia psicopatologia
Frecuencia 20 3 7
Porcentaje 66,7 10,0 23,3
dentro del sexo
Frecuencia 11 5 7
Porcentaje 47,8 21,7 30,4

dentro del sexo

Fuente: idem tabla 7-1.

La tabla muestra la relacion del sexo con la salud metal, encontrandose que en
ambos sexos primé la ausencia de psicopatologia por sobre las otras
categorias, en el sexo femenino mas de un tercio presentaba ausencia de
psicopatologia y en los hombres dos tercios presentaron ausencia de
psicopatologia. En las categorias de sospecha y presencia de psicopatologia
las mujeres se ubicaron por sobre los hombres. Al comparar ambos sexos se
puede deducir que el sexo femenino posee mayor tendencia a trastornos de
salud mental en comparacion con los hombres con un chi? 0,328 y un valor p

2,227, por lo cual, esta relacién no es estadisticamente significativa.
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Tabla 7-9: Relacion entre el nivel de Salud Mental y la edad de los pacientes

hemodializados en la Unidad de Croénicos del

Talcahuano, 2017.

Frecuencia
Porcentaje
dentro de la
edad
Frecuencia
Porcentaje
dentro de la
edad
Frecuencia
Porcentaje
dentro de la
edad

Fuente: idem a la tabla 7-1

Ausencia de

psicopatologia

6

85,7

14

58,3

11

50,0

Sospecha de
psicopatologia

0

0,0

12,5

22,7

Hospital

Las Higueras,

Presencia de
psicopatologia
1

14,3

29,2

27,3

La tabla muestra que en la variable edad en todas las categorias prima la

ausencia de psicopatologia, pero a medida que aumentaba la edad este

porcentaje va disminuyendo, en la categoria sospecha de psicopatologia se

encontr6 que mas de un quinto de los adultos mayores (22,7%), poseian

sospecha de psicopatologia y un poco mas de décimo (12,5%) de los adultos

medios. La tabla muestra que a medida que aumenta los afios de vida los

porcentajes de ausencia y sospecha de psicopatologia aumentan, paralelo a

ello el porcentaje de ausencia de psicopatologia disminuye, por lo cual, se
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deduce que a mayor edad existe mayor probabilidad de padecer alteraciones en
la salud mental. Los resultados no se consideran estadisticamente significativa
con un chi? de 0,458.

La variable edad con el puntaje de la Escala de Golberg presentan una
correlacion minima de Pearson de +0,115, por tanto, se deduce que a mayor
edad existe una mayor probabilidad de que las personas presenten alteraciones

en la salud mental.
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Tabla 7-10: Relacion entre el nivel de Salud Mental y el estado civil de los
pacientes hemodializados en la Unidad de Crénicos de Hospital Las Higueras
Talcahuano, 2017.

NIVEL DE SALUD MENTAL

ESTADO i i
Ausencia de Sospecha de Presencia de
CIVIL psicopatologia  psicopatologia psicopatologia
Frecuencia 7 0 2
Porcentaje dentro
Soltero N 77,8 0,0 22,2
del estado civil !

Frecuencia 2 2 1
: Porcentaje dentro
Viudo o~ 40,0 40,0 20,0
del estado civil
Frecuencia 18 4 8
Porcentaje dentro
Casado X 60,0 13,3 26,7
del estado civil

Frecuencia 3 0 3

Porcentaje dentro

Separado - 50,0 0 50,0
del estado civil
Frecuencia 1 2 0
Convive Porcentaje dentro
33,3 66,7 0

del estado civil

Fuente: idem tabla 7-1.

En relacioén al estado civil segun la Escala de Golberg se encontré que, tanto en
los solteros como en los casados el mayor porcentaje se encuentra en la
categoria de ausencia de psicopatologia, en la sospecha de psicopatologia se

encontré que mas de la mitad (66,7%) de las personas que convivian en unién
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libre presentaban sospecha de psicopatologia y en la presencia de
psicopatologia la mitad de los separados poseian sospecha de psicopatologia.

Los resultados obtenidos mostraron que los casados y solteros presentan
mayor tendencia a la ausencia de psicopatologia, en comparacion con las otras
categorias, de este modo no se encontré una relacion directa entre la salud

mental con el estado civil.

Tabla 7-11: Relacion entre la Salud Mental y estar en pareja en los pacientes

hemodializados en la Unidad de Crénicos, Hospital Las Higueras Talcahuano.

Ausencia de Sospecha de Presencia de
Psicopatologia Psicopatologia Psicopatologia
Frecuencia 12 2 6
Sin pareja Porcentaje
60 10 30
dentro E. C.
Frecuencia 19 6 8
Con pareja Porcentaje
57,6 18,2 24,2
dentro E. C

Fuente: idem a tabla 7-1.

Para efectos estadisticos la variable estado civil se recodifico en dos
categorias, donde los pacientes solteros presentaron mayor tendencia a
presentar ausencia de psicopatologia en comparacion con los usuarios que se

encontraban en pareja, pese a ello la diferencia porcentual entre ambos grupos
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es minima, por lo que no se logré establecer una relacion entre la salud mental

y el estado civil.

Tabla 12: Relacion entre el nivel de Salud Mental y la escolaridad de los
pacientes hemodializados en la Unidad de Cronicos del Hospital Las Higueras,

Talcahuano 2017.

NIVEL DE SALUD MENTAL

ESCOLARIDAD Ausencia de Sospecha de Presencia de

psicopatologia

psicopatologia psicopatologia

Frecuencia 0 1 1
Ninguna Porcentaje dentro
de escolaridad 0 50 .
Frecuencia 6 “ >
Ensefianza Porcentaje dentro
basica de escolaridad 40 Zed 333
Frecuencia 17 3 7
Ensefianza Porcentaje dentro
media de escolaridad S 11.1 239
Frecuencia 8 0 1

Nivel superior

Porcentaje dentro

de escolaridad 88,9 0% 11,1

Fuente: idem a la tabla 7-1.

La tabla presenta que las personas sin escolaridad formal presentaron mayor
tendencia a la psicopatologia presentando igual proporcién en la categoria de

sospecha y presencia de psicopatologia (50%). En la categoria de ausencia de
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psicopatologia sobre tres cuartos (88,9%) de las personas con estudios
superiores poseian ausencia de psicopatologia, mas de la mitad (63,3%) de las
personas con estudios de ensefianza media poseian ausencia de
psicopatologia al igual que dos quintos (40%) de las personas con estudios de
ensefianza media. En la categoria de presencia de psicopatologia una persona
sin estudios formales representando la mitad de ellas se ubicé en la ausencia
de psicopatologia, en segundo lugar, un tercio (33,3%) de las personas con
estudios de ensefianza basica, un cuarto (25,9%) de las personas con estudios
de nivel medio poseian presencia de psicopatologia, y solo un poco mas de un
décimo (11,1%) de las personas con estudios superiores presentaban presencia
de psicopatologia. En la tabla se observa que a medida que aumentan los afos
de escolaridad los porcentajes en la categoria de ausencia de psicopatologia
aumentan, a la vez en las categorias de sospecha y presencia de
psicopatologia disminuyen, por lo cual se deduce que un mayor nivel de
escolaridad se relaciona con una ausencia de psicopatologia, pese a esto estas

relaciones no se consideran estadisticamente significativa con un chi? de 0,141.
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Tabla 7-13. Relacion entre el nivel de Salud Mental y situacién laboral en los
pacientes hemodializados en la Unidad de Crénicos del Hospital Las Higueras
Talcahuano. 2017.

NIVEL DE SALUD MENTAL

SITUACION i i
Ausencia de Sospecha de Presencia de
LABORAL psicopatologia  psicopatologia psicopatologia
Frecuencia 3 0 0
: Porcentaje dentro
Estudiante 100,0 0 0
de situacién laboral
Frecuencia 23 8 13
: Porcentaje dentro
Pensionado 52,3 18,2 29,5
de situacién laboral
Frecuencia 3 0 1
Trabajador Porcentaje dentro
: : _ N 75,0 0 25,0
MUEEYPIENERE de situacionaboral
Frecuencia 2 0 0
Trabajador Porcentaje dentro
100 0 0

SEPENEEE Y de situacion laboral

Fuente: idem a la tabla 7-1

La tabla presenta que la totalidad de los estudiantes al igual que los
trabajadores dependientes se ubicaron en la ausencia de psicopatologia
(100%). Tres cuartas partes (75%) de los trabajadores independientes poseian
ausencia de psicopatologia y mas de la mitad de los pensionados (52,3%)
presentaron ausencia de psicopatologia. En la categoria de sospecha

psicopatologia solo los pensionados se ubicaron en ella con 18,2% de su
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poblacion. En la presencia de psicopatologia se encontrd que casi un tercio de
los pensionados (29,5%) y un cuarto de los trabajadores (25%) independientes
poseian presencia de psicopatologia. Los hallazgos obtenidos no permiten
establecer una relacion entre la situacion laboral y la salud mental de los

participantes con un chi? de 0,709.

Tabla 7-14. Relacion entre el nivel de Salud Mental y actividad en los pacientes
hemodializados en la Unidad de Cronicos del Hospital Las Higueras

Talcahuano. 2017.

Ausencia de Presencia de
Sospecha de

psicopatologia  psicopatologia  psicopatologia
Frecuencia 8 0 1

Porcentaje dentro

88,9 0
de actividad Ll
Frecuencia 23 8 13
Porcentaje dentro
52,3 18,2 29,5

de actividad

Fuente: idem a la tabla 7-1

Al recodificar la variable situacion laboral se obtuvo la variable actividad
obteniendo dos categorias los pensionados y aquellos que realizaban una
actividad como estudiar o trabajar. La tabla muestra que realizar una actividad
se relaciona con mayor frecuencia a la ausencia de psicopatologia (88,9%) en

comparacion con aquellos que se encuentran pensionados (52,3%), deduciendo
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gue realizar alguna actividad favorece la ausencia de psicopatologia. Pese a

ellos esta relacién es estadisticamente significativa con un chi? de 0,116.

Tabla 7-15: Relacion entre el nivel de Salud Mental y el nUmero de personas
con que viven los pacientes hemodializados en la Unidad de Cronicos del

Hospital Las Higueras Talcahuano, 2017.

Numero de NIVEL DE SALUD MENTAL
personas con
: Ausencia de Presencia de
que vive Sospecha de
psicopatologia psicopatologia psicopatologia
Frecuencia 4 1 1
Porcentaje dentro e G
NDP ! ! 16,7
Frecuencia 5 0 2
Porcentaje dentro
71,4 0,0 28,6
NDP
Frecuencia 20 7 9
Porcentaje dentro
55,6 19,4 25,0
NDP
Frecuencia 2 0 2
Porcentaje dentro
50,0 0,0 50,0

NDP

Fuente: idem a tabla 7-1.

La tabla muestra que en relacién entre el nimero de personas con quien

vivian los pacientes hemodializados segun la Escala de Golberg se encontré
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gue, en todas las categorias primo la ausencia de psicopatologia, destacando
qgue casi tres cuartos (71,4%) de las personas que vivian con una persona
poseian ausencia de psicopatologia. En la categoria de sospecha de
psicopatologia destaca que casi un quinto (19,4%) de las personas que vivian
con dos a cuatro personas. En la presencia de psicopatologia el mayor
porcentaje lo obtuvieron las personas que vivian con una persona (28,6%).

Las relaciones mencionadas no permiten relacionar claramente la salud mental
con la cantidad de personas que viven con los pacientes hemodializados. En
todas las categorias primo la ausencia de psicopatologia, por lo cual la tabla no
permite establecer una relacion entre la cantidad de personas con quien vive y
la salud mental, las relaciones obtenidas presentan chi® de 0,732.

La cantidad de personas con quien vive con el puntaje de la Escala de Golberg
poseen una correlacion de Pearson minima 0,12 deduciendo que mayor
namero de personas con quien vive, mayor es la probabilidad de presentar

sospecha o presencia de psicopatologia.

Tabla 7-16. Correlacion entre el nivel de salud mental y los ingresos per capita
de los pacientes hemodializados en la Unidad de Croénicos del Hospital Las

Higueras Talcahuano,2017.

Correlacién de
1 -0,112
Pearson

Significancia 0,425
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Fuente: idem a tabla 7-1

La tabla muestra que, a mayor cantidad de ingresos por persona, el resultado
de la Escala de Golberg es menor, con una correlacion de Pearson minima de
-0,112. De este modo la tabla indica que a mayor ingreso por integrante del

grupo familiar menor es la probabilidad de poseer trastornos de salud mental.

Tabla 7-17: Correlacion entre el nivel de Salud Mental y el tiempo en
hemodialisis en los pacientes hemodializados en la Unidad de Cronicos del

Hospital Las Higueras, Talcahuano 2017.

Correlacion de
1 -0,143
Pearson

Significancia 0,306
Fuente: idem a tabla 7-1.

La tabla presenta que el tiempo en hemodialisis posee una relacion
inversamente proporcional con la salud mental con una correlacion minima de
Pearson -0,143. En base a lo expuesto se deduce que el mayor tiempo en
hemodialisis se relaciona con una ausencia de psicopatologia, es decir, con una

mejor salud mental.
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Tabla 7-18: Correlacion entre el nivel de Salud Mental y bienestar espiritual
religioso de los pacientes hemodializados en la Unidad de Cronicos del Hospital
Las Higueras, Talcahuano 2017.

Correlacion de

1 -0,268
Pearson

Significancia 0,55

Fuente: idem a tabla 7-1.

La tabla muestra una relacion inversamente proporcional entre el bienestar
espiritual religioso y la salud mental de los pacientes hemodializados con una
correlacion de Pearson baja de -0,268, segun los instrumentos utilizados se
establece que mientras mayor sea el puntaje en la subescala de bienestar
espiritual religioso existe una mayor probabilidad de que las personas no

presenten psicopatologias.

Tabla 7-19: Correlacion entre el nivel de Salud Mental y bienestar espiritual
existencial de los pacientes hemodializados en la Unidad de Crénicos del
Hospital Las Higueras Talcahuano, 2017.

Correlacion de

1 -0,308
Pearson

Significancia 0,026
Fuente: idem a la tabla 7-1.

La tabla expone que el bienestar espiritual existencial presenta una relacion

72



inversamente proporcional con la salud mental, con una correlacion de Pearson
baja de -0,308. En base a lo expuesto se sostiene que un mayor puntaje en la
subescala bienestar espiritual existencial se relaciona con la ausencia de

psicopatologias.

Tabla 7- 20: Correlacion entre el nivel de Salud Mental y el bienestar espiritual
en pacientes hemodializados en la unidad de cronicos del Hospital Las

Higueras Talcahuano,2017.

Correlacion de
1 -0,345
Pearson

Significancia 0,12
Fuente: idem a tabla 7-1.

La tabla muestra una relacion inversamente proporcional entre la salud mental y
el bienestar espiritual de los pacientes hemodializados, con una de correlacion
de Pearson baja de -0,345. Ante esto se sostiene que a mayor bienestar
espiritual mayor es la probabilidad de que los pacientes no presenten

alteraciones en la salud mental.

73



Tabla 7-21: Relacién entre el nivel de Salud Mental y presencia de diabetes en
pacientes hemodializados en la Unidad de Crénicos del Hospital Las Higueras

Talcahuano,2017.

Ausencia de Sospecha de Presencia de

psicopatologia psicopatologia  psicopatologia

Frecuencia 10 7 10
Porcentaje

37,0 25,9 37,0
dentro DM
Frecuencia 21 1 4
Porcentaje

80,8 3,8 15,4

dentro no DM
Fuente: idem a tabla 7-1

La tabla muestra la relacion presencia de diabetes y la salud mental de los
participantes. En ella se observa que las personas que padecen diabetes tienen
mayor tendencia a presentar sospecha y presencia de psicopatologia (55,9%),
superando el porcentaje de aquellos que se ubicaron en la ausencia de
psicopatologia (37%). Mas de las tres cuartas partes de las personas que no
padecen diabetes (80,8%) se ubican en la categoria de ausencia de
psicopatologia. En base a lo expuesto, se deduce que las personas con
diabetes mellitus poseen mayor probabilidad de presentar depresion y

trastornos del animo con chi? significativo de 0,04.
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Tabla 7-22: Relacién entre el nivel de Salud Mental y presencia de hipertension

en pacientes hemodializados en la Unidad de Cronicos del Hospital Las

Higueras Talcahuano,2017.

Ausencia de

psicopatologia

Frecuencia 25
Porcentaje
56,8
dentro HTA
Frecuencia 6
Porcentaje
dentro no 66,7
HTA

Fuente: idem a tabla 7-1.

Sospecha de
psicopatologia
8

18,2

0,0

Presencia de
psicopatologia
11

25,0

33,3

La tabla muestra que mas de la mitad las personas que tienen hipertension

(56,8%) se ubican en la ausencia de psicopatologia, menos de un cuarto de

estas en la sospecha de psicopatologia (18,2%), y un cuarto de estas en la

presencia de psicopatologia.

Mas de la mitad de las personas que no presentan hipertensién se ubicaron en

la ausencia de psicopatologia (66,7%), en la sospecha de psicopatologia no hay

incidencia, en la presencia de psicopatologia se ubica casi un tercio de estos

(33,3%).

La tabla muestra que no existe relacion entre la patologia hipertension y la

salud mental de los participantes, con un chi? de 0,37.
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8. DISCUSION

Dentro de los hallazgos encontrados mas de la mitad de la poblacién
presentaba ausencia de psicopatologia con un 58,5%, mientras que un 15,1%
se ubicé en la categoria de sospecha de psicopatologia, y la presencia de
psicopatologia estuvo presente en un poco mas de un cuarto de los
participantes del estudio con un 26,4%.

Es relevante destacar que la Escala de Golberg no otorga un diagnostico
especifico de salud mental, solo genera la sospecha, la cual debe ser
confirmada por un especialista. En los resultados obtenidos evidenciaron que
un alto porcentaje se encuentra libre de sospecha de alteraciones de la salud
mental como depresion, trastornos del &nimo, inadecuacion social e
hipocondria, pero la sumatoria los porcentajes de sospecha y presencia de
psicopatologia se encontré que mas de un tercio de los entrevistados podrian
presentar una alteracion en la salud mental. Este porcentaje resulta importante
dado las complicaciones que estas pudiesen generar directamente en ellos
como los afios de vida saludable perdidos o problemas como la presencia de
enfermedades infectocontagiosas; resulta importante resaltar que los pacientes
hemodializados estan frecuentemente sometidos a procedimientos invasivos
por lo cual el profesional de enfermeria debe cumplir un rol fundamental en la
prevencion de infecciones de estos pacientes, respetando la técnica aséptica en

los procedimientos realizados y educando constante a los usuarios
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favoreciendo de este modo su propio autocuidado (22) (31)

En el caso de que los pacientes dialiticos con sospecha y presencia de
psicopatologias, fueran diagnosticados por un especialista, con algun trastorno
del animo presentarian similitud con otros autores nacionales que presentaron
que el 40% de la muestra presentd algun grado de depresibn y otro
internacional con similares porcentajes (16) (17) Resulta importante mencionar
gue las personas que se ubican en la categoria de sospecha o presencia de
psicopatologia pudiesen no padecer trastornos de la salud mental, afectando
asi la relaciéon entre ambas investigaciones.

Estudios similares en el ambito internacional obtuvieron resultados opuestos a
los encontrados en la presente investigacion, en Argentina se pesquiso que el
56,7% de su muestra presentaban algun grado de depresién, el 3,3% de un
nivel alto de ansiedad de estado y el 23,3% manifestaba altos niveles de
ansiedad de rasgo (10). En Peru encontraron que el 58,4% padecia algun grado
de depresion (49) En Girona, Espafia un estudio similar encontr6é que el 42,9%
de su muestra presentaba sintomas depresivos, paralelo a ello los trastornos de
ansiedad se encontraron presentes en un 67,3% de la muestra. (13) En Madrid,
Espafia se encontr6 que el 42,9% de su poblacién exhibia algun grado de
depresion, mientras que el 32,7% manifestaban sintomas ansiosos. (12) En la
Habana Cuba se encontr6 que en los pacientes hemodializados un 52,6%
poseia sintomas depresivos (14) Los resultados obtenidos en la presente

investigacién solo presentan similitud con un escaso numero de estudios,
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presentando mayor discrepancia con estudios internacionales , pese a la
similitud en las poblaciones estudiadas, la diferencia percibida con las
referencias empiricas, donde las psicopatologias con diagnostico especificos
primaron en las poblaciones , podria deberse a causas multifactoriales, como
los diferentes instrumentos utilizados por los autores, nUmero de personas
incluidas en el estudio, sexo, tiempo en hemodidlisis entre otras.

Este estudio estuvo compuesto principalmente por hombres (56,6%)
concordando con las estadisticas nacionales expuestas por la Sociedad Chilena
de Nefrologia, la cual expone que dentro de la poblacibn sometida a
hemodialisis el sexo masculino prima sobre el femenino también con la
internacional, ademas coincide con estudios realizados en el extranjero, donde
presentaron un mayor porcentaje de varones en sus resultados, posiblemente
causado por mayor adherencia terapéutica que presentan las mujeres a los
controles de salud (2) (7) (12) (13) (16) (17) (50) Las mujeres poseen mayor
tendencia a presentar alteraciones en la salud mental frente a los hombres,
concordando con estudios internacionales. (14) (13) (43) La literatura no
presenta una explicacién clara de la relacion del sexo femenino con las
psicopatologias, solo se hace alusion a que posee factores caracteristicos que
pudiesen alterar la salud mental, como una mayor exposicion o una mayor
respuesta ante el estrés cotidiano, concentraciones mas altas de
monoaminooxidasa que influirian en las concentraciones de las aminas

biégenas y los cambios endocrinos que se producen con la menstruacion y en
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la menopausia. (14) Lo anterior sumado a las repercusiones del rol de mujer en
la sociedad chilena como duefia de casa, madre, trabajadora e inclusive en
algunas ocasiones jefas de hogar y/o cuidadoras informales e un tercero
dependiente, alterarian la capacidad de respuesta a situaciones estrés del
sistema nervioso, impidiendo una suplementacién del rol por parte de ellas, de
este modo no se lograria experimentar una transicion saludable de tipo salud-
enfermedad, ademas este rol social, pudiese facilitar la aparicion de
transiciones simultaneas, alterando aun mas su nivel de salud mental (40)

El estudio estuvo compuesto exclusivamente por mayores de edad, acorde a
los criterios de inclusion y exclusion del estudio. La investigacion arrojo que a
mayor edad, existe una mayor sospecha de tener psicopatologias con una
correlacién de Pearson minima de 0,115, en este punto se debe resaltar que a
medida que el ser humano adquiere afios de vida se va adaptando a constantes
cambios fisiolégicos y sociales como como la presencia de mdaltiples
comorbilidades y el cese de la vida laboral, de modo que a mayor edad la
persona experimenta distintas transiciones paralelas a la de salud-enfermedad,
generando una disminuciébn de la capacidad de respuesta al estrés
experimentado por los pacientes hemodializados, facilitando asi la aparicion de
alteraciones en la salud mental. Estos resultados coinciden con estudios
similares en el ambito internacional, considerando de esta forma que la mayor
edad se relaciona positivamente con alteraciones en la salud mental como

depresion y trastornos de ansiedad (10) (13)Al mismo tiempo se contradicen
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con otro estudio realizado en Brasil donde se encontré que los trastornos
depresivos se relacionaban significativamente con una menor edad,
discordando de este modo con los hallazgos obtenidos en la investigacion y
otros estudios similares, los autores consultados no especificaron la causante
de sus resultados. (43) Es de relevancia destacar que los pacientes de mayor
edad, correspondiente a la categoria de adultos mayores suelen padecer otras
comorbilidades ademas de la ERCT, por lo que el prondstico para ellos suele
ser mas desalentador, favoreciendo la aparicion de sintomas ansiosos y
depresivos, infiriendo asi que a mayor edad las personas poseen mayor
posibilidad de presentar trastornos del animo. (14)

En el estado civil de los pacientes hemodializados mas de la mitad de la
muestra se encontraba con pareja 62,3% y el 37,7% sin pareja, llamoé la
atencion que los pacientes sin pareja presentaron mayor tendencia a la
ausencia de psicopatologia en comparacion con aquellos que poseian pareja, la
diferencia porcentual encontrada fue tan solo 2,4%, por lo cual no permite
establecer una relacién clara con chi? 0,69, pese a que las referencias
empiricas, asocian el estar en pareja con una mejor salud mental, generado por
la compafiia y/o el vinculo afectivo otorgado por un tercero, que disminuye los
sentimientos de soledad y angustia, proporcionandole apoyo al paciente y al
equipo de salud, facilitando el camino a la adherencia terapéutica y a la
compensacion de la patologia, dicho fenbmeno no se logré demostrar con los

resultados de la presente investigacion, cabe destacar que no se valord otro
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tipo de redes de apoyo en el estudio, como la familia 0 amigos cercanos, por lo
cual, este resultado pudiese ser producto de otra variable no pesquisada en el
estudio, autores nacionales mencionan a la familia de los pacientes
hemodializados como factores protectores en todas las esferas de calidad de
vida, destacando la salud mental. (14) (44) (52)

En relacion al numero de personas con las que vivian los pacientes
hemodializados, se encontré que la menor proporcion vivia solo con 11,3% de
incidencia, mientras que el mayor porcentaje vivia con 2 a 4 personas
correspondiendo al 67,9% de la poblacién. Al aplicar la correlacion de Pearson
con el numero de personas versus el puntaje obtenido en la Escala de Golberg
se encontré una correlacion positiva minima 0,12 deduciendo que mientras
mayor es el nimero de las personas con quien vive, mayor es el puntaje en la
Escala de Golberg, por ende, existe mayor probabilidad de padecer alguna
alteracion en la salud mental. La literatura consultada no hace alusion a los
resultados encontrados, sin embargo, la autora considera que un gran namero
de personas dentro de la misma vivienda pudiese generar otras condiciones
estresantes como hacinamiento y relaciones interpersonales inadecuadas
favoreciendo de este modo el aumento de agentes estresantes que pudiesen
afectar a los pacientes hemodializados.

En la escolaridad de la poblacion se encontr6 que mas de la mitad de la
muestra tenia al menos estudios de nivel medio con un 50,9%, mientras que

solo un pequefo porcentaje de ella no presentaba estudios formales con solo
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un 3,9%, esto a causa de las diversas politicas educativas que van en pro de
disminuir la desigualdad en la poblacion (53) (54). A mayor nivel de estudios en
los pacientes, mayor es la probabilidad de que no posean alteraciones en la
salud mental. El mayor desarrollo cognitivo presente en este grupo de la
poblacion facilitaria la adaptacién al nuevo rol que deben adquirir los pacientes
hemodializados, por lo cual estos no desarrollarian psicopatologias, gracias a
su adaptacion ante los sucesos generados en la transicion de salud enfermedad
y la adquisicion de un nuevo rol en su vida como agente de su autocuidado.

La situacion laboral de los pacientes hemodializados estuvo mayoritariamente
compuesta por pensionados con un 83%, este fenOmeno se relaciona con la
edad donde primaban los adultos medios y mayores, ademas de la
incompatibilidad de la terapia dialitica con la jornada laboral (17) (18) (16). En
este aspecto se debe considerar que los pacientes pensionados, experimentan
otro tipo de transiciones como el cese laboral, ademas de una alteracion del rol
de jefe/a de hogar y otras comorbilidades, por lo cual, la presencia de
psicopatologias podria estar afectadas por transiciones simultaneas a la de
salud-enfermedad. Estudios similares destacan que los pacientes que
trabajaban tenian mejor salud mental en comparacién con aquellos que se
encontraban pensionados, dado las complicaciones econdémicas que ellos
presentaban, aludian que las pensiones escasamente cubrian sus necesidades
de salud (10) (51) De este modo realizar una actividad favorece no solo la

recreacién de los pacientes, sino que también les genera un sentimiento de
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satisfaccion en otras areas como la econémica y el sentido de autosuficiencia y
mantenimiento de su rol como jefe de hogar (51) .

Los ingresos economicos se ubicaron en igual proporcion en los percentiles
tres, cuatro y cinco con un 15,1%. Los resultados muestran que a mayor
ingreso por persona existe menor probabilidad de presentar psicopatologias, al
respecto un estudio similar realizado en Brasil que la sospecha y presencia de
psicopatologias se relacionaban con menores ingresos economicos. (43) Un
ingreso econdmico bajo en los pacientes hemodializados genera un mayor
grado de estrés, esto sumado a las comorbilidades de la terapia dialitica,
facilitaria la presencia de alteraciones en la salud mental. Las jornadas dialiticas
resultan extensas y dificilmente compatible con una jornada laboral normal, por
lo cual, si el jefe/a de hogar era inicialmente el paciente hemodializado, su rol
estaria dificultado por dicho tratamiento, facilitando la aparicion de sentimientos
negativos como angustia y preocupacion, precursado la aparicion de
psicopatologias. (51)

El consumo de alcohol no mostré gran variacion en la poblacion, exhibiendo
gue el 96,2% no consumia alcohol, evidenciando el cumplimiento terapéutico de
la poblacion a una de las restricciones dietéticas de la patologia, considerado
como factor protector, ya que otros autores se pesquisaron que el consumo de
alcohol se relacionaba con la ideacion de muerte (43) .El consumo de alcohol
en los pacientes hemodializados no solo podria ser una causa de la depresion,

sino que también pudiese ser un método afrontamiento ineficaz o de escape
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frente a las comorbilidades que afectan al paciente dialitico generando un
proceso de simbiosis entre ambos fenémenos.

El mayor porcentaje de los pacientes del estudio presentaban un tiempo de
terapia dialitica de 61 y mas meses, el rango del tiempo en hemodialisis fluctué
entre los 3-393 meses, dentro de las categorias establecidas en la descripcion
de esta variable se enfatizd en separar a los pacientes que llevasen menos de
seis meses del resto, dado que la literatura sostiene que los pacientes
hemodializados tardan seis meses en completar su proceso de adaptacion en el
proceso de salud-enfermedad. Los resultados obtenidos manifiestan que a
mayor tiempo en hemodialisis los pacientes presentan un menor puntaje en la
Escala de Golberg con una correlacion minima de Pearson de -0,143, de este
modo la investigacion sostiene que, a mayor tiempo en terapia de hemodialisis
los pacientes poseen una menor probabilidad de presentar psicopatologias,
pese a ello, al analizar las distintas categorias de edad se encontr6 que a
medida que los afios aumentan la incidencia de presencia de psicopatologia
aumentaba, por lo cual se deduce que el tiempo favorece la presencia de
alteraciones en la salud mental, al respecto la literatura informa que el menor
tiempo en hemodialisis se relacionaba con la presencia de trastornos ansiosos,
el transcurso del tiempo dentro de la terapia dialitica facilita el proceso de
adaptaciéon al nuevo rol de los pacientes, a causa del constante trabajo del
equipo de profesionales del centro de hemodialisis y las relaciones que

establecen los pacientes entre si, durante las entrevistas los pacientes refirieron
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gue han tenido un apoyo constante del equipo asi como de sus compafieros de
turno, con los cuales forman lazos de amistad y resultan un apoyo en las
transiciones vivenciadas en el proceso de la enfermedad, estas relaciones se
favorecen a causa de la frecuencia que comparten un mismo espacio fisico,
equivalente al tiempo de la terapia de hemodidlisis tres veces a la semana por
cuatro horas. Estudios internacionales refieren que el mayor tiempo en
hemodialisis inicialmente favorece la salud mental, pero pasado los 5 a 10 afios
aproximadamente esta relacién se vuelve inversamente proporcional dado a las
repercusiones del tratamiento a larga data, generando trastornos del animo en
los pacientes (14) (43) (52) Los pacientes que presentaban un periodo menor a
un afo, una obtuvieron una diferencia relevante entre aquellos que llevaban un
periodo menor a seis meses en terapia dialitica, con aquellos que se
encontraban por sobre este rango, por lo cual no se logré establecer diferencia
significativa entre el periodo de adaptacion a la terapia y un tiempo mayor en
ella.

Dentro de las patologias asociadas sélo la diabetes mellitus presenté relacion
con la variable salud mental, los pacientes que padecen diabetes presentaban
mayor tendencia a padecer psicopatologias en comparacion con aquellos que
no, con un chi? de 0,04. Al respecto la literatura no hace alusion a ello, aunque
si encontré que los pacientes que vivenciaban sintomas como fatiga, anemia,
entre otras tendrian mayor relacién con las psicopatologias. Estos sintomas

podrian ser resultados de la descompensacion de la diabetes , aunque de igual
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manera de la ERC, por lo cual la literatura consultada no genera resultados que
apoyen los hallazgos obtenidos (12)-

El bienestar espiritual en sus dos dimensiones no mostré variabilidad en sus
tres categorias, el bienestar espiritual resultd una constante de bienestar
moderado, mientras que en el bienestar existencial se observé un pequefo
porcentaje con un bienestar bajo con 1,9%, en contraste con un bienestar
moderado de 96,2%. El bienestar espiritual mostré una correlacion de Pearson
inversamente proporcional, concluyendo de este modo que el bienestar
espiritual favorece la ausencia de psicopatologias en los pacientes
hemodializados. En el ambito internacional en Brasil se detectdé que el estrés
psicologico se relaciona con un menor bienestar espiritual en sus dos
dimensiones (43) .De este modo podemos inferir que el bienestar espiritual
resultaria un agente protector de las alteraciones del animo de los pacientes
hemodializados, dado que al mejorar su relacidén tanto con un ente mayor, asi
como la visién de si mismos con el entorno facilitaria el proceso de adaptacion
a la transicion de tipo salud enfermedad que experimentan constantemente los
pacientes hemodializados. La literatura menciona que la espiritualidad
disminuye los problemas para conciliar el suefio, aumenta la funcionalidad en el
diario vivir y a la vez favorece la funcionalidad diurna por lo cual, esta variable
disminuiria sintomas soméaticos como cansancio, favoreciendo una sensacion
de bienestar general que influye en las emociones de las personas,

favoreciendo un buen estado de animo, siendo un factor protector de la salud
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mental de los pacientes hemodializados. (42) (55)
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9. CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en la presente investigacion permiten concluir que los
pacientes hemodializados en la Unidad de Cronicos del Hospital Las Higueras,
Talcahuano durante el periodo de febrero y marzo del afio 2017 poseen mayor
tendencia a no padecer alteraciones en la salud mental con 58,5%. La
presencia de psicopatologia solo se presenté en un poco mas de cuarto de la
poblacién con 26,4%, este porcentaje no determina un diagndstico, por lo cual
el porcentaje libre de alteraciones de salud mental pudiese ser mayor. Los
resultados permiten deducir que la mayoria de los pacientes hemodializados
experimentan una transicion saludable, vivenciando una suplementacion de un
nuevo rol en su vida, siendo apoyados por el equipo de salud y de las
referencias grupales que corresponden a las personas que se encuentran en el
mismo turno de terapia dialitica, con los cuales forman lazos de amistad y a la
vez actan como guia en el proceso de la transicion salud-enfermedad y las
transiciones paralelas a ella.

La poblacion del estudio presentd un perfil biosociodemografrico particular,
concluyendo que el mayor porcentaje de esta se encuentra en la categoria de
adulto medio con un 45,3%, en segundo lugar, los adultos mayores con un
41,5%, y en menor proporcion los adultos jévenes 13,2%. Los resultados
permitieron concluir que las personas de mayor edad poseen mayor tendencia a

presentar presencia de psicopatologia con una correlacion de Pearson de
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0,115. Las personas de mayor edad atraviesan transiciones paralelas a de
salud-enfermedad, por cuanto la suplementacion de su nuevo rol, se ve
dificultada, aumentando los agentes estresantes favoreciendo la aparicion de
sintomas de psicopatologias.

Mas de la mitad de la poblacién eran hombres (56,5%), cabe destacar que solo
se consideraron la variable hombre y mujer, no considerando de este modo otra
variacion de orientacion sexual. El sexo femenino presentd una relacion positiva
con las alteraciones en la salud mental, al contrario de los hombres,
concluyendo que las mujeres poseen mayor tendencia a padecer alteraciones
en la salud mental con un chi? de 0,328. Este resultado se relaciona con los
diversos roles que desempeiia el sexo femenino dentro del nucleo familiar, los
cuales se ven afectados con el tratamiento de HD, generando la insuficiencia
del rol, aumentando los agentes estresantes en las mujeres, facilitando de este
modo la presencia de sintomas que aumenten la sospecha de psicopatologias.
Més de la mitad de la poblacion se encontraba con pareja con un 62,3% Vv el
37,7% sin pareja . Los resultados obtenidos en la presente investigacion no
permiten establecer una relacion entre el estado civil y la salud mental.

Casi el 90% de la poblacién no vivia solo, el rango de esta variable fluctuaba
entre 0 a 11 personas, la gran mayoria vivia con 2 a 4 personas con el 67,9%,
mientras que un pequefio porcentaje de esta vivia solo con solo el 11,3%. Un
mayor namero de personas en el hogar mayor es la probabilidad de presentar

una alteraciéon en la salud mental con una correlacion minima de Pearson
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+0,76.

Los ingresos de los pacientes correspondieron a per capita calculados con la
cantidad de personas con quien vivian y los ingresos totales, el rango de este 0
y $611.000 y mas; la poblacién estudiada se distribuy6 a lo largo de los diez
percentiles, pero la mayor cantidad se ubicé entro los percentiles tres, cuatro y
cinco, correspondiendo a ingresos entre $74.970 y $154.156 por persona, a
medida que avanza el percentil los porcentajes disminuyen, por lo cual los
ingresos de la poblacion se encuentra contenida principalmente bajo los
$250.663 per capita. Los hallazgos obtenidos presentaron una relacion positiva
entre la salud mental y los ingresos per capita, con una correlacion minima de
Pearson de -0,112, concluyendo de este modo que a mayor ingreso menor es el
puntaje de la Escala de Golberg y por ende se favorece la ausencia de
psicopatologia. Un ingreso econdémico mayor evita la insuficiencia del rol de jefe
de hogar de los pacientes, por lo cual, la familia no se ve abruptamente
afectada en el ambito economico facilitando la transicion salud-enfermedad,
evitando otra transicion simultanea.

Considerando el nivel de educacion de la poblacion casi en su totalidad
presentd estudios formales, solo el 3,9% no ingresd al sistema educacional
tradicional de Chile, y la mitad de la poblacion al menos curso un afio de
enseflanza media (50,9%), el nivel de educacién basica igual obtuvo un
porcentaje considerable de 17%, pese al perfil de edad que poseian los

pacientes. A mayor nivel educacional menor es la probabilidad de padecer
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alteraciones en la salud mental, aunque no gener6 una relevancia
estadisticamente significativa. (chi® 0,141). Posiblemente por el mayor
desarrollo cognitivo, el cual facilita una nueva visualizacién de la insuficiencia
del rol, dando pie a el desarrollo de procesos internos en cada paciente, que
dan pie a la suplementacién del nuevo rol.

Respecto a la situacion laboral los resultados permiten concluir que el mayor
porcentaje de la poblacion se encontraba pensionado con un 83%, al relacionar
la salud mental con la situacion laboral se encontr6 que realizar alguna
actividad como estudiar o trabajar favorece la ausencia de psicopatologia
mientras que el estar pensionado tiende en comparacion con las otras
categorias a padecer alteraciones en la salud mental. El cese de las actividades
laborales conlleva a transiciones paralelas al tipo salud enfermedad,
aumentando los agentes estresantes que afectan a cada paciente, por lo que,
se aumentan los agentes estresantes en los pacientes impidiendo que las
transiciones sean saludables, pese a los esfuerzos de agentes externos como
el equipo de salud o los compaferos de turno de hemodialisis.

El tiempo en tratamiento de hemodialisis fue muy variable, abarcé de 3 y 393
meses, destacando que el mayor porcentaje se encontraba por sobre los 61
meses en tratamiento. Los resultados obtenidos permiten concluir que a mayor
tiempo en hemodialisis menor es la probabilidad de no padecer alteraciones en
la salud mental con una correlacion de Pearson -0,143, durante los primeros

afios. Un mayor tiempo en terapia facilita el proceso de adaptacion y
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suplementacion de rol que viven los pacientes hemodializados, facilitando la
adaptacion de los pacientes a los contantes agentes estresantes, permitiendo
gue experimenten una transicién saludable, pese a ello el paso de los afios
facilitaria la aparicion de comorbilidades, pre cursando la aparicibn de
sentimientos negativos, alterando la salud mental.

El consumo de alcohol en la poblacion fue muy escaso solo el 3,98% reconocié
consumir alcohol, pero solo ocasionalmente, podriamos concluir que en este
ambito la poblacion presenta adherencia terapéutica hacia las conductas
prohibidas por el equipo de hemodidlisis adquiriendo su nuevo rol como
agenten de su autocuidado, el consumo de alcohol obtuvo una relacion con la
salud mental de la poblacion.

Casi la totalidad de la poblacion vivia en zona urbana, solo una persona vivia en
zona rural, aunque esta se encontraba muy cercana a la urbanizacion, no
encontrado relacion con la salud mental de los pacientes.

Ademas de la ERCT los pacientes presentaban otras patologias, primando la
hipertension y la diabetes mellitus, siendo las principales causantes de la ERC,
cabe mencionar que se encontraron patologias de tipo musculo esqueléticas,
respiratorias y fisiopatoldgicas, no asociadas a la ERC por lo cual la poblacién
estudiada es vulnerable en otros aspectos. Solo la diabetes mellitus present6
una relacién positiva con los trastornos de salud mental, concluyendo que
padecer diabetes se relaciona positivamente con la presencia de alteraciones

en la salud mental con un chi? 0,04, los sintomas asociados a la diabetes
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mellitus  facilitarian la aparicion de sentimientos negativos y facilitarian la
aparicion de otras transiciones que alterarian la capacidad de respuesta de los
pacientes.

En el bienestar espiritual existencial casi la totalidad presento un bienestar
espiritual existencial moderado, mientras que solo una sola persona presento
un bienestar espiritual existencial bajo. El en bienestar espiritual religioso se
encontré en la totalidad de la poblacion se ubico en la categoria de moderado.
La suma de las dos subcategorias presentd un bienestar espiritual moderado
para toda la poblacion. Al relacionar la salud mental con el bienestar espiritual
se encontrd una correlacion de Pearson de 0,345, concluyendo que la ausencia
de psicopatologia se relaciona positivamente con un puntaje elevado en la
Escala de Bienestar Espiritual de Ellison, de este modo un bienestar espiritual
moderado o alto favorece la ausencia de psicopatologia, siendo una factor
protector en la suplementacion del rol que adquieren los pacientes
hemodializados, por otro lado es importante rescatar que las personas que
comparten un turno de terapia desarrollan lasos, siendo las referencias grupales
de cada individuo que se comienza la terapia de HD, otorgando una mirada
distinta de la transicion vivenciada, ayudando a cada individuo a ver otro lado

distinto de su realidad.
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10. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

La principal dificultad presentada en este estudio, se encontr6 en la
recoleccion de datos, realizada exclusivamente durante las primeras dos horas
de terapia dialitica, en el cual los usuarios prefieren descansar, por lo cual fue
necesario un elevado numero de visitas, en los tres turnos que se encontraban

en terapia dialitica.
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11. SUGERENCIAS.

Este estudio se desarroll6 en una poblacion acotada, por lo cual se sugiere en

un futuro realizar un estudio con un universo mayor.

Por otro lado, se sugiere realizar un estudio similar en centro privados y

publicos para comparar la realidad de ambos sistemas de salud.
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12. ANEXOS

12.1. Anexo 1: Definicién de variables nominales y operacionales.
Salud mental:

- Nominal: “Estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de
sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la
vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer
una contribucion a su comunidad”.

- Operacional: Se utilizara el cuestionario de salud de Golberg, consta de

12 preguntas con respuesta de tipo Likert, cada pregunta posee 4
opciones de respuesta, donde las primeras dos poseen 0 puntos y las
dos ultimas poseen un puntaje de 1. El puntaje total da el resultado de
salud mental que posee el paciente. Evidenciando de este modo 3
categorias:

» Ausencia de psicopatologia: 0 a 4 puntos

» Sospecha de psicopatologia: 4 a 6 puntos.

» Presencia de psicopatologia: 7 a 12 puntos.

Bienestar Espiritual:
- Nominal: Sentido de interconexion armoniosa en la trascendencia espiritual
gue existe a través y mas alla del tiempo y el espacio, la cual se logra a

través de un proceso de crecimiento dinamico y de integracion.
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- Operacional: La escala de Ellison se compone de dos subescalas, donde
encontramos bienestar espiritual existencial y bienestar espiritual religioso.
Las respuestas corresponden a tipo Likert, y van de puntaje 1 a 6.

Los puntajes obtenidos de las 20 preguntas de la escala, corresponden
a
» 20-40 puntos= Bienestar espiritual bajo.
» 41-99 puntos = Bienestar espiritual moderado.
» 100-120 puntos= Bienestar espiritual alto.
a) Bienestar espiritual existencial:
- Nominal: Dimension vertical que dice respecto a la satisfaccion
en la conexion personal con Dios o0 con algo que se considere
como absoluto.

- Operacional: Se calcula contando solo 10 preguntas del total

de 20 que representa esta subcategoria.
» 10-20 puntos= Bienestar espiritual existencial bajo.
» 21-49 puntos= Bienestar espiritual existencial moderado.

» 50-60 puntos= Bienestar espiritual existencial alto.

b) Bienestar espiritual religioso: Dimension horizontal que se refiere a
la percepciéon de la persona en relacion al propdsito de la vida
independiente de una referencia religiosa.

» 10-20 puntos= Bienestar espiritual religioso bajo.
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» 21-49 puntos= Bienestar espiritual religioso moderado.

» 50-60 puntos= Bienestar espiritual religioso alto.

Edad:
- Nominal: Es el tiempo cronolégico de vida de una persona desde el

nacimiento hasta la fecha de investigacion.
- Operacional: Se medira por afios cumplidos, a través de una pregunta
directa, y solo seran numeros enteros.

Sexo:
- Nominal: Son las caracteristicas anatomofisiolégicas, que difieren al

hombre y a la mujer.
- Operacional: 1= masculino; 2=femenino.

Estado civil:
- Nominal: Condicion legal y/o convivencia con un tercero como

consecuencia de un vinculo amoroso.
- Operacional: 1= soltero/a; 2=casado/a; 3=viudo/a ; 4=separado/a;
convive=5

Escolaridad:
- Nominal: Nivel de escolaridad alcanzado por los pacientes hemodializados.

- Operacional: 0=ninguno; 1= educacion basica incompleta; 2=educacion
basica completa; 3= educacion media incompleta; 4=educacion media
completa; 5=educacion técnica completa; 6=educacién universitaria; 7=

post grado.
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Situacion laboral:
- Nominal: Situaciéon ocupacional formal dentro de la sociedad por el cual se

recibe remuneracion.
- Operacional: 1= cesante; 2= trabador independiente; 3=trabajador
dependiente; 4=pensionado.

Ingresos econémicos per capita:
- Nominal: ingreso monetario total del grupo familiar, repartido entre el

namero de personas que lo conforman.

- Operacional: Se medira a través de una pregunta directa, considerando el
ingreso total en numeros positivos dividido por el nimero de personas que
componen el nucleo familiar.

Residencia:
- Nominal: Sector geografico de la comuna en el que se vive.

- Operacional: 1=urbano; 2=rural.

Numero de Personas con gque vive:

- Nominal: Personas con las que convive dia y noche, y ademas comparten
la casa.
- Operacional: Se medira a través de numeros enteros

Consumo de alcohol:

- Nominal: Corresponde a la ingesta de bebidas alcohdlicas, y a la
frecuencia de este consumo.
- Operacional: Se clasificara en:
A= consume alcohol (1= si ; 2=n0)

B= frecuencia de consumo de alcohol ( 1= dos veces al mes; 2= una vez
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a la semana; 3= 2 o tres veces a la semana; 4=otro frecuencia).

Tiempo en hemodialisis:

- Nominal: Corresponde al tiempo en meses que el paciente, lleva sometido
al tratamiento de hemodialisis.

- Operacional: Se medir4 a través de una pregunta cerrada en meses. Se
considerara solo nUmeros positivos.

Patologias agregadas que padece:
- Nominal: Corresponde a todas aquellas patologias exceptuando la IRCT,

gue padezcan los pacientes hemodializados.

- Operacional: Se categorizara en 1=diabetes; 2= hipertension; 3= otras.
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12.2 Anexo 2: Consentimiento Informado

SALUD MENTAL Y SU RELACION CON EL BIENESTAR ESPIRITUAL Y
CARACTERISTICAS BIOSOCIODEMOGRAFICAS EN PACIENTES

HEMODIALIZADOS

Paciente de hemodidlisis del Hospital Las Higueras Talcahuano

El aqui firmante conscientemente autoriza su inclusion al estudio: “Salud
mental y su relacion con el bienestar espiritual y caracteristicas
biosociodemoraficas en pacientes hemodializados”, investigacion que es
conducida por la Enfermera Elizabeth Badilla Aguilera , (alumna del programa
de Magister en Enfermeria de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de

Concepcion), cuyo email es: ebadilla@udec.cl. La investigacion fue

previamente aprobada por el comité de ética de la Universidad de Concepcion y
del Hospital Las Higueras, Talcahuano.

Objetivo del Estudio: Identificar la salud mental y su relacion con el bienestar
espiritual y las caracteristicas biosociodemograficas, en pacientes sometidos a

hemodialisis en el Hospital las Higueras Talcahuano, periodo 2017.

La recoleccion de los Datos: se efectuard individualmente a través de la
aplicacion del instrumento aplicado por la autora, que consta de dos escalas
validadas y un cuestionario de datos biosociodemograficos.

El propdsito del Estudio es: proporcionar herramientas a los profesionales de

enfermeria que contribuyan a mejorar la salud mental de los pacientes
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sometidos hemodialisis.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedir4 responder, las
preguntas del instrumento, que la investigadora le aplicara, lo que tomara
aproximadamente 25 minutos de su tiempo.

No existen riesgos asociados a la participacion, sino mas bien va en propio
beneficio, ya que se presentaran los resultados a la Institucion para que en
conjunto establezcan herramientas que vayan en pro de mejorar la salud mental
del servicio de hemodidlisis. Si usted lo requiere, le sera entregada
informacidén o se le pondra en contacto con el equipo de salud mental de
su institucion, para establecer una terapia de apoyo. Como también
favorecera la funcion investigadora de enfermeria, ya que permitira identificar
herramientas que vayan en pro de mejorar la salud mental de los pacientes de
hemodialisis.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que
se recoja sera confidencial, manteniendo su reserva y los resultados de sus
respuestas seran codificadas usando un numero de identificacion y por lo tanto,
seran andnimas, por lo que en una eventual publicacion, en una revista
cientifica o0 expuestas en un congreso de investigacion, se mantendra el
anonimato y confidencialidad y no se usaran para ningun otro propésito fuera de
los ya explicados.

Si tiene alguna duda sobre esta investigacion, puede hacer todas las preguntas

que requiera, igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento
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sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas de la
encuesta, no le parece o crean duda, usted tiene el derecho de hacérselo saber
a la investigadora o de no responderlas, sin que esto lo afecte o sea informado
a su superior, ni al establecimiento en el cual se desempeiia.

El objeto de esta informacion es ayudarlo a tomar la decision de participar o no.

Se le hara entrega de una copia de esta ficha de consentimiento y puede pedir
informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.
Para esto puede contactar a la investigadora al teléfono anteriormente
mencionado.

Declaro que:

e Se me han expuesto las razones de la realizacion del estudio.

e He tenido la posibilidad de negarme a ser incluido en el estudio.

e Se me ha comunicado que puedo revocar el consentimiento en cualquier
momento durante la aplicacion del instrumen to.

e Certific6 que he leido o me ha sido leida esta autorizacion y
consentimiento, y que todas mis dudas han sido aclaradas antes de
firmar, y que comprendo y estoy de acuerdo con todo lo anteriormente
expuesto.

Por lo tanto acepto participar en este estudio.
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Desde ya le agradezco su participacion.

Nombre del Participante Firma del Participante
Fecha

Nombre del Investigador Firma del Investigador
Fecha

(Elizabeth Badilla Aguilera)

17.940.580-6

Representante Direccion HHT Firma del Representante Fecha

(Dra. Sanchez)
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12.3 Anexo 3: Escala de salud de Golberg GHQ-12

MNe

CONDUCTAS

ALTERNATIVAS

RESPUESTAS

1

¢Ha podido concentrarse
bien en lo que hace?

Mejor que lo habitual

Igual que lo habitual

Menos que lo habitual

Mucho menos que lo habitual

éSus preocupaciones le
han hecho perder mucho
el suefio?

No en absoluto

lgual que lo habitual

Mas que lo habitual

Mucho més que lo habitual

¢Ha sentido que esta
desempefiando un papel
util en la vida?

Mas que lo habitual

Igual lo habitual

Menos que lo habitual

Mucho menos que lo habitual

¢Se ha sentido capaz de
tomar decisiones?

Mas capaz que lo habitual

Igual que lo habitual

Menos capaz que lo habitual

Mucho menos capaz que lo habitual

éSe ha sentido
constantemente
agobiado y en tensién?

No, en absoluto

Igual que lo habitual

Mas que lo habitual

Mucho mas que lo habitual

¢Ha sentido que no
puede superar sus
dificultades?

No, en absoluto

lgual que lo habitual

Mas que lo habitual

Mucho mas que lo habitual

¢Ha sido capaz de
disfrutar de sus
actividades normales de
cada dia?

Mas que lo habitual

Igual lo habitual

Menos que lo habitual

Mucho menos que lo habitual

¢Ha sido capaz de hacer
frente adecuadamente a
sus problemas?

Mas capaz que lo habitual

lgual que lo habitual

Menos capaz que lo habitual

Mucho menos capaz que lo habitual

¢Se ha sentido poco feliz
o deprimido/a?

No, en absoluto

No mas que lo habitual

Mas que lo habitual

Mucho mas que lo habitual

10

éHa perdido confianza
en si mismo/a?

No, en absoluto

No mas que lo habitual

Mas que lo habitual

Mucho mas que lo habitual

11

¢Ha pensado que usted
es una persona que no
vale para nada?

No, en absoluto

No mas que lo habitual

Mas que lo habitual

Mucho mas que lo habitual

12

éSe siente
razonablemente feliz
considerando todas las
circunstancias?

Mas feliz que lo habitual

Igual que lo habitual

Menos feliz que lo habitual

Mucho menos feliz que lo habitual
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12.4 Anexo 4: Escala de bienestar espiritual de Ellison

Bapor: Wark el 20w (rarbsibres b e #ron 1000
Treesmben 60 £IPS2IRCAR 132004

Escala de BE

En cada una de las oraclones, margue cen un circulo la opetdn que mejor Indique su acuerdo o

desacuerdo con respeclo & su experiencia personal:

CA = Completmrente de acuerdo D = Endesacuerdo
MA « Moderadamente de acuerdo MD = Moderadaoente en desacuerdo
A = De acuerdo cCD = C | en d do

e

Ejemplos de preguntas

a. No st cuéntos granas de arena hay en la playa.
b. Yo sé mi nambre,

€. Nos& cudntos afos tengo.

1. No encuentro mucha satisfaccién al orar en privado con Dios.
2. No sé quién soy, de dnde vine o a ddnde voy,

3. Creo que Dics e aima ¥ creo que si le importo,

4, Cree que la vida es una experiencla posidva

5. Creo que Dios es impersonal y que na estd Interesado en mis
situaciones diarias,

6, Siento que mi futurs es inclerto.

7. Tengo una relactén personal significativa con Dics.
B.  Mc siento pleno y satisfecho con la vida,

9. No cbtengo fortaleza persanal i respaldo de mi Dios.

va md vida

11, Creo gue a Dios le p pan mis probl

12. No disfruto cast nada de la vida,

13. No wngoe una relacién personal con Dics que me satisfaga,
14.  Me siento bien con respecta a mi futuro.

16, MI relacién con Dios me ayuds & no sentdrme solo.

16.  Siento que 1a vida esta llena de conflictos e infelicidad.

17, Me siento wés pleno cuanda estoy en cor con Deos.
18, lavida no dene mucho significado.

19. M relacion con Dies conUibuye a mi scntido de bienestar,

CAYMA A D MD CD
@ma\nmcu
CA_MA A D MD(TDY
CA MA A D MD CD
CA MA A D MD CD
CA MA A D MD CD
CA MA A D MD CD
CA MA A D MD CD
CA MA A D MD CD
CA MA A D MD CD
CA MA A D MD €D
CA MA A D MD CD
10. Tengo una sensacién de blenestar con regpecto & ladireecidn entaque CA MA A D MD CD
CA MA A D MD CD
CA MA A D MD CD
CA MA A D MD CD
CA MA A D MD CD
CA MA A D MD CD
CA MA A D MD CD
CA MA 4 D MD CD
CA MA A D MD CD
CA MA 4 D MD CD
CA MA A D MD CD

20, Creo que hay un propésito verdadera para mi existencla,

Note: The original Erglish language Escala de DE [EDE| SWD Scakl 15 tn the Journal of Paychelogy and Thedagy. 1983,
L1K), p. 340 SWB Scale © 1982 and Spanish SWH Scale ([Excala de BE) © 1994, 1998 by Craty W. Ellbvan and

Raymond F. Paloutzian. All rights reserved tion by courlesy of Ku C. Bruce and

www Meadvanoe. coen

Ted

Transktion . Nt tobe
duplicated unless express writen permission (s granted by the copyrght halders or by Life Adwnce. See
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12.5 Anexo 5: Datos biosociodemograficos.

Marque con una X o el nimero, correcto segln corresponda:

Edad en afios: -
Sexo: Femenino - Masculino -

Estado civil: Soltero/a -Viudo/a -sado I
I Eonvive(union libre)  [EE

Escolaridad: ninguna (B8] ensefianza basica: [

Ensefianza media - Ensefianza superior

Separado/a

Situacion laboral: Cesante [ rabajador independiente e

Trabajador dependiente [ nsionado [
Ingresos econémicos total del hogar: _

Cantidad de personas con quien vive: -

Residencia: Urbana- Rural -

Consumo de alcohol: consume alcohol (1= si ; 2=no)
s D I
Dos veces al mes - unavez ala semana -
tres veces a la semana - otro frecuencia -
cua [T

Tiempo en meses en hemodialisis: _
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Patologias agregadas a una Insuficiencia Renal Cronica:

Diabetes Hipertension Otras Cuales:

12.6 Anexo 6: clasificacion de adultos segun la OMS.

18- 35 afios
36-64 anos

65 afos y mas.

12.7 Anexo 7: Percentiles segun el INE:

desde $0 a $48.750 ingresos por persona.

desde $48.751 a $74.969 ingresos por persona.
desde $74.970 a $100.709 ingresos por persona.
desde $100.710 a 125.558 ingresos por persona.
desde 125.559 a $154.166 ingresos por persona
desde $154.167 a $193.104 ingresos por persona.
desde $193.105 a $250.663 ingresos por persona.
desde $250.664 a $352.743 ingresos por persona.
desde $352.744 a $611.728 ingresos por persona.

desde 611.729 y mas
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