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ENFERMEDAD RENAL CRONICA SOMETIDOS A HEMODIALISIS EN DOS HOSPITALES 

MILITARES 

Ximena Aranzaens Fernández (1a), Anthony Sánchez Ríos (1a), Fernando Miguel Runzer – Colmenares (1b) 

RESUMEN  

Introducción: La enfermedad renal crónica (ERC) es una patología en la que se sufre 

irreversiblemente daño renal o disminución de la función de esta en mínimo 3 meses, donde el 

tratamiento es la hemodiálisis. La enfermedad y el tratamiento asociados, presentan en el paciente 

alteraciones a nivel físico, biológico, psicológico, social y familiar, de Las cuales destacan la ansiedad 

y depresión y se requiere de una red de apoyo, en especial de la familia que ayude al afrontamiento 

de la enfermedad. El objetivo del estudio es asociar los niveles de depresión y satisfacción familiar en 

pacientes con ERC sometidos a hemodiálisis    

Materiales y métodos: Se realizó un estudio analítico de corte transversal realizado en las Unidades 

de Hemodiálisis CEMENA y en HCFAP. Se contaba con una población de 100 participantes, de los 

cuales 61 cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión. Se encuestó a los participantes donde 

se evaluaron datos como edad, sexo, tipo de hemodiálisis, etc. La depresión fue evaluada con el 

cuestionario de Beck y la satisfacción familiar con la escala de satisfacción familiar por adjetivos. 

Resultados: La edad promedio fue de 65.85 años, en su mayoría fueron de sexo masculino (67.21%). 

El 68.85% de ellos se encontraban casados, 72.13% estaban jubilados. Se encontró que los pacientes 

con depresión un 33.33% pertenecían a una familia compuesta por pareja e hijos y un 29.17%. El 

promedio de Satisfacción Familiar fue significativamente menor en pacientes con depresión. 

Conclusiones: Existe asociación entre la depresión y la satisfacción familiar en pacientes con 

Enfermedad Renal Crónica sometidos a hemodiálisis donde los niveles de satisfacción familiar eran 

mayores en los pacientes sin depresión 
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ASSOCIATION BETWEEN DEPRESSION AND FAMILY SATISFACTION IN PATIENTS WHITH 

CROHNIC KIDNEY DISEASE UNDER HEMODIALYSIS IN TWO MILITARY HOSPITALS 

  

ABSTRACT 

 Introduction: Chronic Kidney Disease (CKD) is a pathology in which one sufers from irreversible 

kidney damage or decrease in it's function in at least 3 months, in which the treatment is hemodialysis. 

The disease and the associated treatments, report alterations in the patient in physical, bological, 

psychological, social and family levels. Among which anxiety and depression stand out and a support 

system is required, particularly from the family to help face the desease. The objective of this study is 

to asociate the depression and family contentment levels with CKD under hemodialysis 

Materials and methods: an analytical study with transversal cut was done in the CEMENA and HCFAP 

Hemodialysis Units.  The population was of 100 participants, among which 61 met the inclusion and 

exclusion criteria. A survey was conducted to evaluate information such as age, sex, type of 

hemodialysis, etc. Depression was measured with the Beck Questionaire and Family Contentment with 

the family contentment scale by adjectives. 

Results the average age was 65.85 years, mostly male participants (67.21%). 65.85% were married, 

72.13% were retired. It was found that out of the patients with depression 33.33% had a family 

consisting of partner and children and a 29.17% only had a partner. The average of Family Contentment 

was significantly less in patients with depression.  

Conclusions:  there is a connection between depression and family contentment in patients with 

Crohinic Kidney Disease under hemodialysis where the levels of family contentment were higher in 

patients with no depression. 

Keywords: Kidney Diseases, Depression, Social Support 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

INTRODUCCIÓN 

La enfermedad renal crónica (ERC) es una patología en la que se sufre irreversiblemente daño renal 

o disminución de la función de esta, valorado con la tasa de filtrado glomerular (TGF15ml/min/1,73m2), 

durante al menos 3 meses (1,4)
.
 El riñón es especialmente sensible a las alteraciones producidas por 

patologías como diabetes mellitus e hipertensión arterial, las cuales producen el deterioro de la función 

del riñón por consiguiente la disminución del filtrado glomerular. Por tal, la ERC se ha convertido en un 

problema de salud pública, por la alta prevalencia de las patologías anteriormente mencionadas (5).  

Durante el estadío más grave de la ERC, se necesita un tratamiento sustituto de la función renal la que 

puede ser realizada por la hemodiálisis (6), la cual elimina los desechos metabólicos y el exceso de 

agua corporal, a la vez repone los tampones corporales para mantener la calidad vida de los pacientes 

(3). 

La enfermedad y el tratamiento asociados, presentan en el paciente alteraciones a nivel físico, 

biológico, psicológico, social y familiar, de Las cuales destacan la ansiedad y depresión (3). Esta última 

se define como la alteración patológica del estado de ánimo con descenso del humor predominando 

los síntomas afectivos (5). 

La depresión aparece con alta prevalencia en la ERC en tratamiento con hemodiálisis, su 

sintomatología afecta el proceso, manejo y tratamiento de la enfermedad, repercutiendo en su calidad 

de vida y adherencia al tratamiento (3,7)
,  prevalencia que puede incrementarse hasta el 40% por 

diferentes factores de riesgo entre ellos el nivel socioeconómico, comorbilidades como la hipertensión 

arterial, etc (5)
. 

El tratamiento que conlleva la ERC es complejo y requiere de una red de apoyo, en especial de la 

familia, siendo los que auxilian y proveen de seguridad emocional al paciente (5)
. La familia es la primera 

red de apoyo social del individuo, que consiste en la obtención por parte de la persona de recursos 

sean materiales, cognitivos y afectivos a partir de su interacción con los demás (8,10), y ejerce una 

función protectora ante las tensiones que genera el impacto de la enfermedad (10).  

Laura Lacomba – Trejo y otros en el 2019 (7) indicaron que la gran parte de los pacientes con ERC 

muestran grandes niveles de sintomatología ansiosa y depresiva. 

Perales Montilla y otros en el 2012 (9) muestran que la depresión produce una interferencia en las 

actividades físicas del paciente, ocasionando una valoración negativa sobre la salud actual y del futuro, 

así como la salud psíquica del paciente, afectando negativamente la calidad de vida y a la 

morbimortalidad del en 

En un estudio realizado en México en el 2011 encontraron que existe relación entre un ambiente 

familiar positivo y los sentimientos antidepresivos, así como la cohesión familiar y los síntomas 

depresivos, planteando que la familia es el principal recurso de apoyo social en los ancianos siendo 

determinante para su salud mental (2). 



 

 
 

En otro estudio en Colombia en el 2004 demostraron que los pacientes que muestran mayor apoyo de 

sus familiares tienen mayor adherencia a las medidas que el tratamiento de la ERC conlleva, siendo 

muy importante en el control de la enfermedad (11). 

En España en el año 2013 (12) plantean que una enfermedad crónica y/o invalidante como la ERC suele 

afectar a todo el sistema familiar, por tal la familia es el grupo de apoyo más importante en los 

pacientes, jugando un papel importante en el manejo de la enfermedad renal. 

El objetivo del estudio fue asociar los niveles de depresión y de satisfacción familiar en pacientes con 

ERC sometidos a hemodiálisis, estos resultados podrían servir para en futuras intervenciones poder 

disminuir el deterioro mental, incentivar la participación de los familiares y capacitar a los trabajadores, 

para que el paciente no solo sea evaluado y seguido por personal especializado en el área de 

nefrología sino también por especialistas en salud mental. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Diseño y población 

Estudio analítico de corte transversal realizado en las Unidades de Hemodiálisis del Hospital Centro 

Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Távara” (CEMENA) y en el Hospital Central FAP (HCFAP). 

Estos hospitales atienden a personal militar en actividad, en situación de retiro y a sus familiares 

directos. El CEMENA queda en Bellavista, Callao y el HCFAP se encuentra en Miraflores, Lima – Perú, 

aproximadamente la población en hemodiálisis del CEMENA es alrededor de 60 pacientes y HCFAP 

hay una población promedio de 40 pacientes. 

Se contaba con información de aproximadamente 100 participantes, de los cuales 61 cumplían con los 

criterios de inclusión y exclusión. Se realizó un muestro tipo censal, utilizando los siguientes criterios 

de inclusión: paciente atendido en los centros antes mencionados, que se encuentren en hemodiálisis, 

que tengan 18 años o más y como criterios de exclusión, no desear participar en el presente estudio, 

no estar orientados en tiempo, espacio y persona que los imposibilite a realizar el estudio. Se 

excluyeron a 39 participantes de los cuales, 10 no desearon firmar el consentimiento informado y el 

resto se le imposibilitaba ser parte del estudio. 

Variables y mediciones 

Se realizó una encuesta a los pacientes en ambos centros de Hemodiálisis entre junio y setiembre del 

2019, donde contenía datos como edad, sexo, tipo de hemodiálisis (Catéter venoso central o Fístula 

arteriovenosa), tipos de familia (viven solos, con pareja, pacientes con pareja e hijos, familia con pareja, 

hijos y más). También se consideró datos de tipo de ocupación (trabajo, jubilado, jubilado que trabaja, 

y ningún tipo de ocupación). Adicionalmente se consiguió información sobre antecedente de trasplante 

renal (si vs no), se agregó información sobre comorbilidades asociadas (diabetes, hipertensión arterial 

o ambas).  

Para evaluar la depresión en los pacientes se utilizó la escala de Beck, que está compuesta por 21 

ítems que mide niveles de signos de depresión, teniendo validez de contenido. Con un puntaje ≤13 

indica ausencia depresión y ≥14 probabilidad de depresión (13). 



 

 
 

Finalmente, para evaluar la satisfacción Familiar, se utilizó la Escala de Satisfacción Familiar por 

Adjetivos (ESFA), compuesto por 27 ítems, cada uno formado por una pareja de antónimos que tratan 

de evocar respuestas afectivas en el paciente y que tienen origen en las interacciones que tiene el 

paciente con los miembros de su familia. Las puntuaciones de los antónimos van de 1 a 6 (aspecto 

negativo - aspecto positivo) donde la puntuación por encima del percentil 50 indica una vivencia 

satisfactoria de la propia familia (14).  

Análisis estadístico 

Se utilizó STATA v. 15.0 y Microsoft Excel 2013. Las variables fueron descritas en frecuencia (n) y 

porcentaje (%) para las variables categóricas, y media y desviación estándar para las variables 

numéricas. Posteriormente para las variables categóricas se utilizó la técnica de chi cuadrado y la 

técnica de t student para las variables numéricas.  

El valor de p considerado como significativo fue de 0.05 o menos. Finalmente se construyeron dos 

modelos de regresión lineal, un modelo de regresión simple únicamente analizando los promedios de 

satisfacción familiar según las categorías de depresión (si y no) y el otro modelo múltiple ajustándolo 

con las variables significativas en el análisis bivariado, las cuales fueron edad, composición familiar, 

tipo de hemodiálisis y comorbilidades.  

Consideraciones éticas  

El presente estudio fue aprobado por ambos Hospitales Militares CEMENA y HCFAP y fue evaluado 

por el comité de ética de la Universidad Científica del Sur (Código N° 279-2019-PRE15) y del Hospital 

CEMENA. Por otro lado, se utilizó el Consentimiento Informado, para poder realizar las encuestas 

respectivas para el estudio. 

RESULTADOS  

Los resultados corresponden a 61 pacientes atendidos en las Unidades de Hemodiálisis de los 

hospitales CEMENA y HCFAP. La edad promedio fue de 65.85 años, en su mayoría fueron de sexo 

masculino (67.21%). El 68.85% de ellos se encontraban casados, 72.13% estaban jubilados.  

En cuanto a la composición familiar, encontramos que la mayor parte de participantes tenían pareja e 

hijos respectivamente con un 31.15%. En relación con tipo de hemodiálisis encontramos que un 

88.52% utilizaba fístula arteriovenosa, y además 29.51% fueron trasplantados alguna vez. (Tabla 1). 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

Tabla N°1 Análisis descriptivo de las variables del estudio (n=61) 

Variables n % media desviación estándar 

Edad en años   65.85 8.33 

Sexo     

Femenino 20 32.79   

Masculino 41 67.21   

Estado civil     

Soltero 6 9.84   

Casado 42 68.85   

Viudo 13 21.31   

Ocupación     

Jubilado 44 72.13   

Trabaja 0 0   

Jubilado y trabaja 0 0   

Ninguno 17 27.87   

Composición familiar     

Solo 9 14.75   

Pareja 16 26.23   

Pareja e hijos 19 31.15   

Pareja, hijos y más 17 27.87   

Tipo de hemodiálisis     

Catéter venoso central 7 11.48   

Fístula 54 88.52   

Trasplante     

Si 18 29.51   

No 43 70.49   

Comorbilidades     

Diabetes 1 1.64   

Hipertensión 12 19.67   

Diabetes e Hipertensión 43 70.49   

Ninguno 5 8.2   

Depresión     

No 13 21.31   

Si 48 78.69   

Nivel de satisfacción familiar     123.2 14.86 

 

En el análisis bivariado según depresión encontramos un promedio de edad significativamente mayor 

en los pacientes sin depresión. Con respecto a la composición familiar se encontró que los pacientes 

con depresión un 33.33% pertenecían a una familia compuesta por pareja e hijos y un 29.17% solo 

con pareja. Al evaluar el tipo de Hemodiálisis, encontramos que un 97.92% de pacientes deprimidos 



 

 
 

utilizaban fístula arteriovenosa. Además, encontramos que el 72.92% de los pacientes deprimidos 

Presentaban Diabetes e Hipertensión Arterial asociados a la Enfermedad Renal Crónica. El promedio 

de Satisfacción Familiar fue significativamente menor en pacientes con depresión. (Tabla 2). 

 

 

Tabla N°2 Análisis bivariado según depresión (n=61)     

Variables Sin depresión Con depresión Valor de P 

Edad en años (media y desviación estándar) 70.08 (7.77) 64.71 (8.18) 0.03 

Sexo   0.4 

Femenino 3 (23.08) 17 (35.42)  

Masculino 10 (76.92) 31 (64.58)  

Estado civil   0.21 

Soltero 0 (0.00) 6 (12.50)  

Casado 12 (92.31) 30 (62.50)  

Viudo 1 (7.69) 12 (25.0)  

Ocupación   0.1 

Jubilado 1 (76.92) 34 (70.83)  

Trabaja 0 (0.00) 0 (0.00)  

Jubilado y trabaja 0 (0.00) 0 (0.00)  

Ninguno 3 (23.07) 14 (29.17)  

Composición familiar   0.01 

Solo 0 (0.00) 9 (18.75)  

Pareja 2 (15.38) 14 (29.17)  

Pareja e hijos 3 (23.08) 16 (33.33)  

Pareja, hijos y más 8 (61.54) 9 (18.75)  

Tipo de hemodiálisis   0.001 

Catéter venoso central 6 (46.15) 1 (2.08)  

Fístula 7 (53.85) 47 (97.92)  

Trasplante   0.42 

Si 5 (38.46) 13 (27.08)  

No 8 (61.54) 35 (72.92)  

Comorbilidades   0.008 

Diabetes 0 (0.00) 1 (2.08)  

Hipertensión 1 (7.69) 11 (22.92)  

Diabetes y Hipertensión 8 (61.54) 35 (72.92)  

Ninguno 4 (30.77) 1 (2.08)  

Nivel de satisfacción familiar 131.08 (12.61) 121.06 (14.81) 0.03 



 

 
 

 

Finalmente, en el análisis de regresión lineal, tanto en el modelo crudo y el ajustado los niveles de 

satisfacción familiar fueron significativamente menores en los pacientes deprimidos como en los 

resultados ajustados por edad, composición familiar, tipo de hemodiálisis y comorbilidades. (Tabla 3). 

Tabla N°3 Regresión lineal simple y múltiple: Asociación entre depresión y nivel de satisfacción familiar 

(n=61)  

Variable 

Modelo 1 Modelo 2 

Coeficiente β Error estándar 
valor de 

P 
Coeficiente β Error estándar valor de P 

Nivel de satisfacción familiar -0.007 0.003 0.03 -0.005 0.003 0.04 

Modelo 1: análisis crudo       

Modelo 2: Análisis de regresión lineal ajustado por edad, composición familiar, tipo de hemodiálisis y 

comorbilidades  

 

DISCUSIÓN 

El objetivo de nuestro estudio fue determinar la asociación entre depresión y satisfacción familiar en 

pacientes con ERC sometidos a hemodiálisis, donde encontramos que los niveles de satisfacción 

familiar fueron significativamente menores en los participantes con depresión según escala de Beck 

con resultados ajustados por edad, composición familiar, tipo de hemodiálisis y comorbilidades.Yanet 

González Nieves en el 2011 indica en su estudio que los pacientes que percibieron mayor y mejor 

apoyo familiar son los que se encuentran en mejores condiciones tanto psicológicas como clínicas, 

teniendo concordancia con nuestro estudio (15). Otro estudio realizado en el 2016 en México, concuerda 

con el estudio donde se indica que los pacientes con un afrontamiento familiar adecuado posibilitan al 

paciente un positivo afrontamiento de la ERC ayudado por la familia (16). 

En una ciudad ecuatoriana se muestra que los pacientes con ERC que perciben manifestaciones de 

afecto por parte de sus familiares tienen una influencia positivamente en la respuesta al tratamiento 

(17), en concordancia con los resultados en que la familia es importante en el proceso de la ERC ya que 

en diferentes estudios se indica que los pacientes con mayor apoyo familiar tienen posibilidad de 

afrontar la enfermedad adecuadamente (18). 

Los niveles de depresión de acuerdo a la edad, muestran una mayor tendencia en pacientes con menor 

edad; estos hallazgos estarían relacionados ya que a menor edad las personas que no cursan con 

alguna patología pueden trabajar, ayudar a su familia, en el caso de los participantes con ERC la 

depresión y la misma enfermedad los puede hacer sentir una carga para la familia, ya que pierden 

muchas horas en hemodiálisis que no les permite realizar distintas actividades. Pese a ello, un estudio 

realizado en Montevideo en el 2018, indica que hay un incremento en la incidencia de depresión a 

medida que los pacientes envejecen, incrementándose exponencialmente a partir de los 90 años (3). 

En un estudio en España, se muestra que los pacientes a mayor edad presentan mayor satisfacción 

con muchos aspectos en su vida, y mejor manera de afrontar la enfermedad, que pacientes más 

jóvenes, como observamos en nuestro estudio (19). 



 

 
 

En el estudio observamos un alto porcentaje de pacientes con comorbilidades como Diabetes Mellitus 

e Hipertensión Arterial, quienes tuvieron una frecuencia de depresión significativa, según un estudio 

realizado en Chile y otro en España, se muestra que hay un gran porcentaje de pacientes que 

presentan Diabetes Mellitus e Hipertensión que son sometidos a hemodiálisis, no precisando si 

presentan la ERC como consecuencia de alguna de las patologías ya descritas, mencionando también 

que hay un grado mayor de mortalidad en dichos pacientes por incumplimiento del tratamiento, y de 

igual manera se sienten una carga para la familia, lo que nos lleva como resultado que hay mayor 

porcentaje de depresión en los pacientes que presentan comorbilidades asociadas (20, 21). La KDIGO 

(2013) (22) precisó que la diabetes e hipertensión son la causa más frecuente de ERC, por tal motivo 

estas comorbilidades son de vital importancia de mencionar en estudios sobre ERC.  

Con respecto a la composición familiar nuestro estudio revela que el mayor porcentaje de participantes 

con depresión se encontró en los que pertenecían a una familia compuesta solo por su pareja seguido 

por el grupo de una composición familiar compuesta por pareja e hijos, Vázquez-Martínez VH y cols. 

encontraron mayor grado de depresión en los participantes con una composición familiar extensa, entre 

ellos pareja, hijos y más personas, indicando que la familia sigue siendo el principal apoyo en los 

pacientes con ERC (5). 

Los pacientes portadores de catéter venoso central se encuentran en una transición a fístula 

arteriovenosa por tal razón en nuestro estudio encontramos que los pacientes con mayor porcentaje 

de depresión tienen como tipo de hemodiálisis la fístula arteriovenosa. Al igual que en España que 

existe mayor prevalencia de pacientes con fístula arteriovenosa que catéter venoso central (20). Estos 

resultados podrían deberse a que los pacientes con fístula se encuentran más tiempo en hemodiálisis, 

lo cual nos podría indicar que la sintomatología depresiva podría haber evolucionado por el tiempo. 

Las limitaciones del estudio son, en primer lugar, que el tipo de estudio transversal nos impide evaluar 

causalidad. En segundo lugar, en el estudio no se pudieron evaluar algunas comorbilidades como 

ansiedad, cardiopatías, tiempo de enfermedad, entre otras, que nos hubieran ayudado a comprender 

la asociación entre las covariables. En tercer lugar se realizaron las encuestas en algunos pacientes 

mientras se encontraban en el proceso de hemodiálisis, por lo que al estar en pleno proceso pudo 

interferir con algunos datos para nuestro estudio. Finalmente no se calculó un tamaño muestral, pues 

se tuvo la intención de entrevistar al 100% a población de ambos centros de hemodiálisis pero tuvimos 

una tasa de rechazo cercana al 40%, sin embargo, el presente estudio nos da luces de la asociación 

entre dos variables que podrían ayudar a un enfoque multidisciplinario en centros de hemodiálisis 

donde no solamente la evaluación de salud mental, sino también la evaluación sociofamiliar de los 

pacientes podría estar presente y esto podría beneficiar a esta población. 

Conclusión 

Existe asociación entre la depresión y la satisfacción familiar en pacientes con Enfermedad Renal 

Crónica sometidos a hemodiálisis en los dos hospitales militares, donde los niveles de satisfacción 

familiar eran mayores en los pacientes sin depresión. 
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ANEXOS 

Anexo1: Encuesta 

ASOCIACION ENTRE DEPRESION Y SATISFACCION FAMILIAR EN PACIENTES CON 

ENFERMEDAD RENAL CRONICA SOMETIDOS A HEMODIALISIS 

Indicaciones: el presente cuestionario consta de 25 preguntas, las cuales debe responder con X la, 

respuesta que considere. 

 

1. Edad 
a. Menor 50  
b. 50-65 
c. 66-73 
d. Mayor 74 

 

2. Genero 
a. Femenino  
b. Masculino  

 

3. Estado civil 
a. Soltero 
b. Casado 
c. Viudo(a) 

 

4. Ocupación  
a. Jubilado  
b. Trabaja  
c. Jubilado y trabaja  
d. Ninguno  

 

5. Familia 
a. Solo 
b. Pareja 
c. Pareja e hijos 
d. Pareja, hijos y más 

 

6. Tipo de Hemodiálisis 
a. CVC 
b. Fístula 

 

7. Conmorbilidades 
a. Diabetes 
b. HTA 
c. Diabetes e HTA 
d. Ninguna 

 

8. Trasplante Renal 
a. Si 
b. No 

9.  
0. No me siento triste.  
1. Me siento triste.  
2. Me siento triste todo el tiempo y no puedo librarme de ello.  
3. Me siento tan triste o desdichado que no puedo soportarlo.  



 

 
 

10.  
0. No estoy particularmente desanimado con respecto al futuro.  
1. Me siento desanimado con respecto al futuro.  
2. Siento que no puedo esperar nada del futuro.  
3. Siento que el futuro es irremediable y que las cosas no pueden mejorar.   

 
 
 
11.   

0. No me siento fracasado.  
1. Siento que he fracasado más que la persona normal.  
2. Cuando miro hacia el pasado lo único que puedo ver en mi vida es un montón de fracasos.  
3. Siento que como persona soy un fracaso completo.  

12.   
0. Sigo obteniendo tanto placer de las cosas como antes.  
1. No disfruto de las cosas como solía hacerlo.  
2. Ya nada me satisface realmente.  
3. Todo me aburre o me desagrada.  

13.  
0. No siento ninguna culpa particular. 
1. Me siento culpable buena parte del tiempo.  
2. Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.  
3. Me siento culpable todo el tiempo.  

14. 
0. No siento que esté siendo castigado.  
1. Siento que puedo estar siendo castigado.  
2. Espero ser castigado.  
3. Siento que estoy siendo castigado.  

15.  
0. No me siento decepcionado en mí mismo.  
1. Estoy decepcionado conmigo.  
2. Estoy harto de mí mismo.  
3. Me odio a mí mismo.  

16.  
0. No me siento peor que otros.  
1. Me critico por mis debilidades o errores.  
2. Me culpo todo el tiempo por mis faltas.  
3. Me culpo por todas las cosas malas que suceden.  

17.  
0. No tengo ninguna idea de matarme.  
1. Tengo ideas de matarme, pero no las llevo a cabo.  
2. Me gustaría matarme.  
3. Me mataría si tuviera la oportunidad. 

18.  
0. No lloro más de lo habitual.  
1. Lloro más que antes.  
2. Ahora lloro todo el tiempo.  
3. Antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo llorar nunca aunque quisiera.  

19.  
0. No me irrito más ahora que antes.  
1. Me enojo o irrito más fácilmente ahora que antes.  
2. Me siento irritado todo el tiempo.  
3. No me irrito para nada con las cosas que solían irritarme.  

20. 
0. No he perdido interés en otras personas.  
1. Estoy menos interesado en otras personas de lo que solía estar.  
2. He perdido la mayor parte de mi interés en los demás.  
3. He perdido todo interés en los demás.  

21. 
0. Tomo decisiones como siempre.  



 

 
 

1. Dejo de tomar decisiones más frecuentemente que antes.  
2. Tengo mayor dificultad que antes en tomar decisiones.  
3. Ya no puedo tomar ninguna decisión.  

22. 
0. No creo que me vea peor que antes.  
1. Me preocupa que esté pareciendo avejentado (a) o inatractivo (a).  
2. Siento que hay cambios permanentes en mi apariencia que me hacen parecer inatractivo 

(a).  
3. Creo que me veo horrible. 

23.  
0. Puedo trabajar tan bien como antes.  
1. Me cuesta un mayor esfuerzo empezar a hacer algo.  
2. Tengo que hacer un gran esfuerzo para hacer cualquier cosa.  
3. No puedo hacer ningún tipo de trabajo.  

24. 
0. Puedo dormir tan bien como antes.  
1. No duermo tan bien como antes.  
2. Me despierto 1 ó 2 horas más temprano de lo habitual y me cuesta volver a  dormir.  
3. Me despierto varias horas más temprano de lo habitual y no puedo volver a dormir 

25. 
0. No me canso más de lo habitual.  
1. Me canso más fácilmente de lo que solía cansarme.  
2. Me canso al hacer cualquier cosa.  
3. Estoy demasiado cansado para hacer cualquier cosa.  

26. 
0. Mi apetito no ha variado.  
1. Mi apetito no es tan bueno como antes.  
2. Mi apetito es mucho peor que antes.  
3. Ya no tengo nada de apetito.  

27. 
0. Últimamente no he perdido mucho peso, si es que perdí algo. 
1. He perdido más de 2 kilos.  
2. He perdido más de 4 kilos.  
3. He perdido más de 6 kilos.  

28. 
0. No estoy preocupado por mi salud más de lo normal.  
1. Estoy preocupado por problemas físicos como dolores, molestias, malestar de estómago o 

estreñimiento.  
2. Estoy preocupado por mis problemas físicos y me resulta difícil pensar algo más.  
3. Estoy tan preocupado por mis problemas físicos que soy incapaz de pensar en cualquier 

cosa.  

29.  
0. No he notado cambio reciente de mi interés por el sexo.  
1. Estoy interesado por el sexo de lo solía estar.  
2. Estoy mucho menos interesado por el sexo ahora.  
3. He perdido por completo mi interés por el sexo.  

 

  



 
 

 

“Cuando estoy en casa con mi familia, más bien me siento” 

  Totalmente Bastante Algo Algo Bastante Totalmente   

1 Feliz       Infeliz 1 

2 Aislado/a       Acompañado/a 2 

3 Jovial       Malhumorado/a 3 

4 Reconfortado/a       Desconsolado/a 4 

5 Criticado/a       Apoyado/a 5 

6 Sosegado/a       Desasosegado 6 

7 Descontento/a       Contento/a 7 

8 Inseguro/a       Seguro/a 8 

9 A gusto       A disgusto 9 

10 Satisfecho/a       Insatisfecho/a 10 

11 Cohibido/a       A mis anchas 11 

12 Desanimado/a       Animado/a 12 

13 Entendido/a       Malinterpretado/
a 

13 

14 Incómodo/a       Cómodo/a 14 

15 Atosigado/a       Aliviado/a 15 

16 Invadido/a       Respetado/a 16 

17 Relajado/a       Tenso/a 17 

18 Marginado/a       Integrado/a 18 

19 Agitado/a       Sereno/a 19 

20 Tranquilo/a       Nervioso/a 20 

21 Atacado/a       Defendido/a 21 

22 Dichoso/a       Desdichado/a 22 

23 Desahogado/a       Agobiado/a 23 

24 Comprendido/a       Incomprendido/a 24 

25 Distante       Cercano/a 25 

26 Estimulado       Reprimido/a 26 

27 Mal       Bien 27 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Anexo 2: Consentimiento Informado 

Consentimiento informado 

 

Conste en el presente documento que, yo _____________________________ 

identificado con DNI Nº ________________, en pleno uso de mis (las) facultades físicas, 

mentales y habiendo suficiente y  debidamente informado(a) respecto al Acto médico 

a la encuesta que seré sometido, habiendo conocido los beneficios y posibles 

complicaciones que pudieran devenir según protocolos vigentes de la institución, con 

fines estadísticos; AUTORIZO Y DOY EL CONSENTIMIENTO INFORMADO, sobre la 

encuesta que se utilizará para la tesis llamada “ASOCIACIÓN ENTRE DEPRESIÓN Y 

SATISFACCIÓN FAMILIAR EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA 

SOMETIDOS A HEMODIÁLISIS EN 2 HOSPITALES MILITARES” que será en las 

instalaciones del hospital Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago de Távara” 

(CEMENA) y del hospital Central FAP (HCFAP) 

En fe de lo cual y en forma voluntaria, doy mi Consentimiento Informado para que 

realicen los Actos Médicos arriba señalados y firmo y asiento mi huella digital. 

 

 

 

_____________________ 

Nombre y Apellido 

 

DNI Nº _______________ 

 

 

  



 
 

 

Anexos 3: Aprobación Hospital Naval  

 

 



 
 

 

 

Anexo 4: Aprobación Hospital FAP 

 



 
 

 

 

Anexo 5: Acta de sustentación 

 



 
 

 

 

Anexo 6: Aprobación Ètica 

 



 
 

 

 

Anexo 7: Aprobación Académica 

 

 

 

 

 

 

 


