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I.- RESUMEN 
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II.- MARCO TEORICO 
 
EPIDEMIOLOGIA 
 
El Instituto Mexicano del Seguro Social trata al 80% de los pacientes con 

enfermedad renal crónica  (ERC) en tratamiento, cifra que se reúne en alrededor de 

160 nosocomios que cuentan con servicio de diálisis peritoneal (DP) y/o 

hemodiálisis (HD). Actualmente, existen más de 200 nefrólogos contratados 

exclusivamente para HD y programas de trasplante, por lo que la mayoría de los 

pacientes con DP son tratados por médicos internistas. Hay una falta general de 

recursos humanos: 300/1 paciente por médico/nefrólogo y menor número de 

cirujanos como parte del equipo de diálisis.  

México es considerado el país con alta utilización de diálisis peritoneal (DP) en el 

mundo. Alrededor del 74% de los pacientes obtiene DP, en lo que el 26% está en 

HD, hecho que ejemplifica cómo componentes no médicos han favorecido la 

enorme implementación de la primera.7 

 

La enfermedad renal crónica representa una gran problemática dentro de la salud 

pública. Las revisiones sistemáticas basadas en estudios de población en países 

desarrollados mostró una prevalencia promedio de 7.2% (para mayores de 30 

años). Afecta alrededor del 10 por ciento de los adultos hispanos y a más del 20 por 

ciento de las personas mayores de 60 años, según las investigaciones, y también 

puede pasar desapercibida. En pacientes de atención primaria con patologías 

habituales como la hipertensión arterial (HTA) o la diabetes mellitus (DM), la 

prevalencia de ERC puede abarcar del 35 l 40%, y la magnitud del problema es aún 

mayor, especialmente con aumento de la morbimortalidad, con enfermedades 

cardiovasculares asociadas a insuficiencia renal. 3 

 

 

Actualmente, según la ENSANUT 2018, México tiene 8.6 millones de personas 

mayores de 20 años con diabetes tipo 2, con 11.4 % de mujeres y 10.3% de 
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hombres, con la mayor proporción en estados como Campeche, Tamaulipas, 

Hidalgo, Ciudad de México, Nuevo León. La hipertensión afecta aproximadamente 

a 15.2 millones de personas, con un 20.9% en mujeres y un 15.3% en hombres, 

siendo Campeche, Sonora, Veracruz, Chihuahua y Coahuila las poblaciones más 

afectadas y afectadas de largo plazo, estamos observando que el porcentaje es muy 

alto. Puede ser necesario el tratamiento de las complicaciones de estas 

enfermedades, como la insuficiencia renal crónica, la retinopatía y las infecciones.8 

 

PRINCIPALES CAUSAS DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA.  

DIABETES MELLITUS TIPO 2. 

 

Es un trastorno caracterizado por niveles elevados de glucosa en sangre debido a 

una falta parcial de producción o acción de la insulina. 9 

 

La diabetes se divide en las siguientes categorías:  

1. Diabetes tipo 1 (la deficiencia absoluta de insulina destruye las células beta del 

páncreas).  

2. Diabetes tipo 2 (pérdida progresiva de la secreción de insulina, generalmente con 

resistencia a la insulina).  

3. Diabetes gestacional (DMG) diabetes mellitus diagnosticada en el segundo o 

tercer trimestre del embarazo.  

4. Diabetes por otras causas (MODY, fibrosis quística, pancreatitis, diabetes 

inducida por fármacos). 

 

PRUEBAS PARA EL DIAGNÓSTICO DE DIABETES MELLITUS.  

 

Los valores de glucosa se determinan mediante una prueba rápida de glucosa en 

sangre, una prueba de glucosa en plasma realizada 2 horas después de la 

administración oral de 75 gramos de glucosa y con una prueba de hemoglobina 

glicosilada (A1C). 10 
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HIPERTENSION ARTERIAL  (HTA). 

 

La presión arterial alta es una condición crónica que aumenta la presión sobre el 

corazón para bombear sangre a través de las arterias para que circule por todo el 

cuerpo. Ser portador de sobrepeso u obesidad puede elevar la presión arterial y 

valores de glucosa, colesterol, triglicéridos y ácido úrico, lo que provocaría estasis 

en la circulación sanguínea en el cuerpo.  

 

Se estima que más de mil millones de personas en todo el mundo tienen 

hipertensión. En México estamos hablando de 30 millones de personas, y el IMSS 

otorga atención a través de la consulta externa de medicina familiar a  6 millones de 

personas con visitas ambulatorias regulares.  

 

En su mayoría las personas que sufren de hipertensión, desconocen de su afección, 

porque no presentan  síntomas, pero algunas personas pueden manifestar: 14 

 

Cefalea. 

Vértigo.  

Acufenos.  

Fosfenos.  

Amaurosis.  

Dolor torácico y/o en región lumbar.  

Edema de miembros inferiores.  

 

En pacientes con hipertensión y enfermedad renal crónica, el mantener control de 

la presión arterial, es considerada la medida que se prioriza para frenar la progresión 

de la enfermedad renal crónica, controlar las complicaciones de la insuficiencia renal 

y evitar los riesgos cardiovasculares asociados. Aunque, existe cierta incertidu,bre 

sobre la tasa de optimización del control y tratamiento.  

 Una actualización de orientación más reciente limita el objetivo de presión arterial  

≤ 130/80 mmHg a individuos con albuminuria entre 30 y 300 mg/dl. Se mantuvo una 
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La terapia de reemplazo renal continua es un término general que se refiere a la 

terapia de purificación de sangre extracorpórea que busca reemplazar la función 

renal deteriorada a largo plazo, destinada a ser utilizada las 24 horas del día.29   El 

objetivo principal de  TCRR es la eliminación lenta y continua de solutos y fluidos 

del espacio intravascular. Se realiza en base a cuatro principios: difusión, 

ultrafiltración, convección y adsorción.30 

 

En la práxis médica hay dos tipos de métodos de diálisis, la peritoneal y la 

hemodiálisis, según la membrana semipermeable utilizada.  

 

Hemodiálisis: el principio físicos que subyacen a la hemodiálisis (HD) es la difusión 

y la convección que procesan a los solutos y el agua y faciliten el  pase a través de 

una membrana semipermeable de los mimos. Este procedimiento de 

intercambio de sangre y líquido de diálisis (LD) ayuda a eliminar urea tóxica y el 

exceso de líquido del cuerpo, al mismo tiempo que crea un equilibrio positivo de 

calcio y bicarbonato para el paciente.   

 

Máquina de hemodiálisis: es el dispositivo primario para HD que contiene una 

membrana de diálisis que separa la cámara de sangre del líquido de diálisis. 

 

Diálisis peritoneal: se infunden de 1 a 3 litros de solución que contiene dextrosa en 

la cavidad abdominal y se deja en la cavidad durante 2 a horas. Al igual que en la 

hemodiálisis, la limpieza convectiva por ultrafiltración y la limpieza difusiva mediante 

gradientes de concentración eliminan las sustancias tóxicas.31 
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Los pacientes de terapia de remplazo renal experimentan procedimientos que les 

cambian la vida en cada área de sus vidas, lo que lleva a comportamientos 

negativos y significativos menos interés y motivación en la terapia colaborativa. Los 

factores psicosociales asociados con la calidad de vida en pacientes con ERC 

incluyen ansiedad y depresión. (3 a 4 veces más común mayor que en la población 

general). 40,41,42 

 

Basado en un estudio transversal realizado en el primer trimestre de 2012 en el 

servicio de hemodiálisis del Hospital de Palamós, incluyendo pacientes en programa 

de hemodiálisis de larga duración que llevan al menos un mes hospitalizados. Con 

registro de edad, sexo, altura, peso, índice de masa corporal, índice de Charlson, 

tiempo de hemodiálisis y frecuencia de medicación. Se aplicó  la Escala HADS 

(versión en español de Caro-Ibáñez). 

 

Se analizaron 49 pacientes, 25% mujeres, edad promedio 67,2 años, tiempo de 

hemodiálisis 39,9 meses, IMC 26,9, sesión matutina 52,9% y vespertina 50,9%. 

Según la escala HADS, los síntomas depresivos representaron el 42,9% y los 

síntomas de ansiedad el 32,7%. La ansiedad se asoció significativamente 

con menor IMC y género femenino, depresión con edad, menor IMC y turno 

matutino. Se llegó concluir que la prevalencia de ansiedad y depresión fue alta en 

pacientes en diálisis con insuficiencia renal crónica. Un IMC más bajo se asocia con 

ansiedad que son más común en mujeres mayores. Nuestro estudio destaca la 

necesidad de un mejor control, seguimiento y tratamiento de los trastornos del 

estado de ánimo en pacientes con ERC. (43) 
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INSTRUMENTO DE MEDICION PARA DEPRESIÓN.  

 

Actualmente existen varias herramientas para evaluar los niveles de depresión y 

ansiedad. Los más utilizados son la escala de calificación de Hamilton, el Inventario 

de Depresión de Beck y la prueba CES-D. 

 

La Escala de Evaluación de Hamilton es una escala, aplicada por dos sexos 

diferentes, diseñada para su uso en los pacientes diagnosticados con anterioridad, 

para evaluar el gravedad de síntomas y evaluar los cambios en pacientes 

con depresión.44 

 

La escala CES-D fue desarrollada por Radloff en 1977 como una 

herramienta de detección para detectar estados depresivos en función de sus 

síntomas. 

 

Fue diseñado en forma de auto aplicado para registrar síntomas depresivos y 

sus diversas manifestaciones en los últimos siete días (última semana), los cuales 

han demostrado ser válidos y confiables en variación poblacional.  El interés por la 

investigación, la investigación y las intervenciones relacionadas con los síntomas 

depresivos no ha disminuido en México durante las últimas décadas, y el CES-D es 

una de las herramientas más utilizadas. Desde su uso se han publicado en 

México 80 artículos científicos con resultados de investigación. 45 

 

Con base en lo anterior, decidí utilizar esta escala como herramienta de 

medición porque es la más utilizada en el mundo, por la facilidad con la que los 

participantes pueden responder y porque tiene una buena capacidad 

discriminatoria entre personas con y sin depresión.  
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III.- JUSTIFICACION 
 
En los últimos años la incidencia de la Enfermedad Renal Terminal  ha aumentado 

significativamente a nivel mundial, y se ha convertido en un problema de salud 

pública. Debido a este aumento, también se ha incrementado el número de 

pacientes que ingresan a programas de terapia de remplazo renal.  

 

El dolor de la enfermedad renal crónica provoca problemas médicos, psicológicos, 

sociales y familiares. Por ello, el tratamiento de este trastorno se vuelve más 

complicado, ya que se debe poner énfasis no solo en el tratamiento de la 

farmacoterapia, sino también en los cambios de los estados mentales asociados a 

la enfermedad, incluso con depresión y secundarios a la suspensión del tratamiento.  

 

La importancia de realizar este estudio es tratar de conocer la prevalencia de 

depresión en pacientes con enfermedades crónicas, en este caso, pacientes con 

enfermedad renal crónica en tratamiento renal sustitutivo. También será de utilidad 

para los sistemas de salud, ya que se podrá obtener información objetiva para 

desarrollar nuevas estrategias que ayuden a mejorar el tratamiento de los pacientes 

con enfermedad renal y su entorno social y familiar.  

 

Con los resultados obtenidos, se pretende proporcionar a los pacientes con 

depresión y enfermedad renal crónica una relación de apoyo adecuada y mejorar 

así su calidad de vida y la convivencia con la enfermedad.  
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IV.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
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V.- OBJETIVOS 

 

 

 

OBEJTIVO GENERAL 

 

 Determinar la prevalencia de depresión en pacientes con enfermedad renal 

crónica en terapia de sustitución de la función renal del hospital general de 

zona No.2 de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. 

 

 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

 

 Conocer el género en el cual se presenta con mayor frecuencia la depresión. 

 Conocer en cuál de los dos tipos de terapias de sustitución de la función renal 

se presenta con mayor frecuencia la depresión.  

 Determinar el estado nutricional según el IMC de los pacientes   

 Conocer las características sociodemográficas: edad, sexo, estado civil y 

escolaridad. 
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VI.- HIPÓTESIS 

 

 

 Más del 52% de los pacientes con ERC en terapia de sustitución de la 

función renal  del HGZ No. 2 tienen Depresión. 

 El sexo femenino es el género en el cual se presenta con mayor frecuencia 

la depresión. 

 La diálisis peritoneal es el tipo de Terapia de sustitución de la función renal 

en el cual se presenta con mayor frecuencia la Depresión. 

 El bajo peso es el estado nutricional con mayor frecuencia entre los 

pacientes de terapia de sustitución de la función renal. 

 Cerca del 45% de los pacientes pertenecen al sexo femenino de estado civil 

casada, con edad promedio de 54 años y con un grado de escolaridad de 

secundaria. 
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VII.- MATERIAL Y METODO 
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n=           N*Z2a p*q_____                  

      d2* (N – 1) + Z2a *p*q 

Dónde: 

N: Total de población (401) 

a= error de estimación (0.05) 

n= tamaño de la muestra 

Z= nivel de confianza para 95% vale=1.96 

p= probabilidad de éxito=0.5 

q= probabilidad de fracaso= 0.5 

 

Muestra (n)= 197 

 
Criterios de Selección de la Muestra.  

 

A.- Criterios de inclusión. 

 Pacientes con enfermedad renal crónica en Terapia de sustitución de función 

renal derechohabientes del HGZ No. 2 de Tuxtla Gutiérrez Chiapas. 

 Ambos géneros. 

 Que acepten participar en el estudio mediante firma de carta de 

consentimiento informado. 

 Pacientes de cualquier turno que acudan a terapia 

 

B.- Criterios de exclusión. 

 Pacientes que no sepan leer o escribir o con disfunción cognitiva. 

 

 

C.- Criterios de eliminación. 

 Aquellos que dejen cuestionario incompleto. 

 

 

Descripción del estudio. 
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Se invitó a participar a los pacientes con enfermedad renal crónica en terapia de 

sustitución de la función renal (Diálisis o Hemodiálisis) que asistan a consulta de 

Nefrología en HGZ No2 de Tuxtla Gutiérrez Chiapas. Además que cumpla los 

demás criterios de selección y acepte participar en el estudio mediante firma de 

carta de consentimiento bajo información será incluido.  

 

Contestaron el instrumento de medición que consta de 2 partes (anexo 1): 

 

1.- Donde se preguntaron datos generales como: edad, sexo, estado civil, 

escolaridad y el peso y talla para conocer su índice de masa corporal. 

2.- La escala de depresión del centro de estudios epidemiológicos CES-D que es 

un instrumento auto aplicable. Consta de 20 reactivos con una escala tipo Likert que 

califica de 0 a 3, obteniendo puntuación de 0 a 60. Auto-aplicable para registrar los 

síntomas depresivos y sus diferentes manifestaciones en los últimos siete días. 

Donde se deberá marcar la opción que más le parezca. 

 

 

Tras captura de datos, se realizó el análisis estadístico en SPSS y se realizaron los 

reportes correspondientes de término del proyecto al IMSS. 
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VIII.- PROCEDIMIENTO 
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IX. DEFINICIÓN CONCEPTUAL Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES. 
 
Operacionalización de las variables de estudio. 

Variable. Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Tipo de 

Variable. 

Indicador 

PACIENTE EN TERAPIA DE SUSTITUCION DE LA FUNCION RENAL 

Edad. Tiempo en 
años que ha 
trascurrido 
desde el 
nacimiento.  

Número de 
años 
cumplidos 
desde el 
nacimiento 

Cuantitativa 
discreta. 

Edad en Años 

Escolaridad. Máximo nivel 
de estudios 
alcanzado. 

Grado de 
estudios que 
ha recibido la 
persona al 
momento de 
la encuesta 

Cualitativa 
nominal. 

Analfabeta. 
Primaria. 
Secundaria. 
Preparatoria. 
Licenciatura. 

Estado Civil. Situación 
jurídica del 
paciente en el 
orden familiar. 

Estado civil 
que refiere el 
paciente. 

Cualitativa 
nominal. 

Soltero(a). 
Casado(a). 
Viudo(a). 
Divorciado(a). 

Sexo Diferencia 
física y 
constitutiva 
del hombre y 
la mujer.  

Fenotipo 
externo 

Cualitativa 
nominal. 

Masculino. 
Femenino. 

IMC Índice de 
masa 
corporal, se 
utiliza para 
clasificar el 
estado 
ponderal de la 
persona 

Es la talla al 
cuadrado 
sobre el peso 
actual del 
paciente 

cualitativa - Desnutrición 
- Bajo peso 
- Peso normal 
- Sobrepeso  
- Obesidad 

Depresión  Trastorno del 
estado de 
ánimo que 
causa 
sentimiento de 
tristeza y 
perdida de 
interés.  

Estado de 
ánimo de 
tristeza 

Cualitativa -Con 
depresión 
-Sin depresión 
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X.- CONSIDERACIONES ETICAS 
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de 1983, la 41 Asamblea Médica Mundial, Hong Kong, Septiembre de 1989, 48ª 

Asamblea General Somerset West, Sudáfrica, octubre 1996, 52ª Asamblea General, 

Edimburgo, Escocia, octubre 2000, Nota de Clarificación, agregada por la Asamblea 

General de la AMM, Washington 2002, Nota de Clarificación, agregada por la 

Asamblea General de la AMM, Tokio 2004, 59ª Asamblea General, Seúl, Corea, 

octubre 2008, 64ª Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013. 
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XI.- RECURSOS PARA EL ESTUDIO 
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XII.- RESULTADOS Y ANALISIS 
 

Durante el periodo Marzo del 2020 a Diciembre 2021 se realizó un estudio de tipo 
descriptivo, transversal y observacional a pacientes con ERC en terapia de 
sustitución la función renal de Hospital General de Zona No. 2 de Tuxtla Gutiérrez, 
se llevaron a cabo 197 encuestas para valorar la prevalencia de Depresión a través 
del instrumento CES-D. 
La muestra fue de 197 pacientes, quienes cumplieron con los criterios de selección 
del estudio, los cuales fueron considerados como la muestra final para el análisis 
estadístico, obteniéndose los siguientes resultados: 
 
 
TABLA 1. PUNTAJE CES-D POR SEXO 
 
SEXO SIN DEPRESION 

(<16pts) 
CON DEPRESION (>16 
pts) 

 No. % No. % 
MASCULINO 68 60.17 45 39.82 
FEMENINO 38 45.23 46 54.76 

TOTAL 106  91  
Fuente: Encuesta del estudio titulado: “prevalencia de depresión en 
pacientes con ERC en terapia de sustitución de la función renal” 
 
 
En la tabla 1. Respecto al puntaje total obtenido en la prueba CES-D, el 53.8% 
(n=106) de la muestra obtuvo puntajes dentro de normalidad,  y el 46.19% (n=91) 
de los participantes se ubicó en un puntaje que indica la presencia de depresión. 
Además se observa que el sexo femenino es el que presenta con mayor frecuencia 
depresión, siendo esta diferencia estadísticamente significativa con una p= 0.038. 
 
 
 
TABLA 2. PUNTAJE CES-D POR TIPO DE TERAPIA 
 

INTERPRETACION CES-D 

 Sin depresión  con depresión  
 No. % No. % 
TIPO DE 
TERAPIA 

Diálisis Peritoneal 77 60.62 50 39.37 
Hemodiálisis 29 41.41 41 58.57 

TOTAL   106  91  
Fuente: Encuesta del estudio titulado: “prevalencia de depresión en 
pacientes con ERC en terapia de sustitución de la función renal” 
En la tabla 2. Se observa que en cuanto al tipo de terapia, aquellos en hemodiálisis 
representan el mayor porcentaje con 58.57% (n=41) de quienes presentan 
depresión. 
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FIGURA 1. ESTADO NUTRICIONAL SEGÚN INDICE DE MASA CORPORAL DE 
PACIENTES EN TSFR 
 
 
 

 
Fuente: Encuesta del estudio titulado: “prevalencia de depresión en 
pacientes con ERC en terapia de sustitución de la función renal” 
 
 
En la figura 1, se puede observar que la mayor proporción de la muestra, es decir 
el 44.2% (n=87) estuvieron en parámetros de IMC normal. Dentro de los 
parámetros correspondientes a sobre-nutrición, el sobrepeso fue el más frecuente 
(38.1% n=75).  
 
La distribución por sexo se aprecia en la figura 2, observándose mayor número de 
pacientes con sobrepeso en el sexo masculino.  
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Figura 2. Estado Nutricional por Sexo 
 

 
 
Fuente: Encuesta del estudio titulado: “prevalencia de depresión en 
pacientes con ERC en terapia de sustitución de la función renal” 
 
 
RESULTADOS SOCIODEMOGRAFICOS 

 

Tabla 3. Grupos de edad 

  N Porcentaje (%) 

De 13 a 19 3 1.5 

de 20 a 26 12 6 

de 27 a 33 13 6.5 

de 34 a 40 19 9.7 

de 41 a 47 24 12.2 

de 48 a 54 33 16.8 

de 55 a 61 33 16.8 

de 62 a 68 44  22.4 

de 69 a 75 14 7.1 

De 76 a 82 2 1.0 

Total 197 100 

Fuente: Encuesta del estudio titulado: “prevalencia de depresión en 
pacientes con ERC en terapia de sustitución de la función renal” 
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Tabla 3. El 22.4% (n=44) de la muestra estuvo en el rango comprendido entre 62 a 
68 años, siendo el grupo con mayor frecuencia. Los grupos comprendidos entre 41 
a 68 años concentran a la mayor parte de la población estudiada.  
 

 
Fuente: Encuesta del estudio titulado: “prevalencia de depresión en 
pacientes con ERC en terapia de sustitución de la función renal” 
 
Figura 3. Se puede observar que más de la mitad de la muestra (59.9% n=118) 
refirió estar casado. Y solo el 2.03% que corresponde al de menor porcentaje 
refiere estar Divorciado.  
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Fuente: Encuesta del estudio titulado: “prevalencia de depresión en 
pacientes con ERC en terapia de sustitución de la función renal” 
 
Figura 4. En cuanto a escolaridad, el 33.5% de los estudiados cursó el nivel 
primario, seguido por 20.3% (n=40) con bachiller/preparatoria. Solo 15.2% (n=30) 
cursó con estudios de nivel superior.   
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XIII.- DISCUSION 
 
La enfermedad renal crónica está en auge como consecuencia de la 

actual transición demográfica, con el envejecimiento de la población, una mayor 

presencia de enfermedades crónicas como la hipertensión arterial sistémica y la 

diabetes mellitus, y el desarrollo de ERC en los pacientes. Esta 

complicación tiene un alto costo para la salud pública por el costo de su tratamiento 

y la deserción individual en diferentes áreas. 46 

 

Por otro lado, la degeneración crónica que conduce a la pérdida de función y 

autonomía aumenta con la edad, y el envejecimiento también predispone a la 

depresión, posiblemente debido a cambios neurodegenerativos. En base a este 

hecho, dichos pacientes deben ser considerados parte de un grupo de 

riesgo significativo para el desarrollo de depresión. 47 

 

Según la Organización Mundial de la Salud, al menos 280 millones de personas 

en todo el mundo sufren de depresión, o poco más del 3% de la población mundial. 

47  La depresión puede limitar el funcionamiento de las personas con depresión, 

limitar o empeorar la salud del individuo. En pacientes con enfermedad renal, la 

depresión se asocia con una mayor morbilidad y mortalidad, e incluso los síntomas 

depresivos a veces se confunden con síntomas urémicos 48 y, por lo tanto, a 

veces se pasan por alto. 

 

En cuanto a los grupos de edad estudiados, la gran dispersión de los datos nos 

impidió sacar conclusiones, pero en trabajos que utilizaron métodos 

similares se encontraron valores medios similares en esta variable. En cuanto a 

variables como educación, ocupación y estado civil, se informó que los 

individuos con educación superior tendían a tener un mejor nivel socioeconómico 

y menos síntomas depresivos. Si estudia muestras, su problema básico es un alto 

nivel de educación. Los hombres y esposas pueden ayudar a los pacientes a recibir 

apoyo financiero, y la mitad de los pacientes están casados, aunque los estudios 

sobre sus estados socioeconómicos exceden el campo de este estudio. 49 
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El IMC corporal medio de la muestra se encuentra dentro del parámetro 

correspondiente al sobrepeso. Se ha informado previamente que el IMC está 

asociado con la depresión en los parámetros de obesidad. La dispersión de los 

datos nuevamente no permite la generar de aserciones. 50 

 

En el análisis actual, casi la mitad de los pacientes del estudio tenían puntajes que 

sugerían depresión en el CES-D, que era más común en pacientes de 

hemodiálisis que en pacientes de diálisis peritoneal. Este hecho se puede observar 

con porcentajes similares en otros estudios, además se presenta con mayor 

frecuencia en mujeres.51,52,53 Estos datos no solo son alarmantes dada su alta 

prevalencia, que afecta a los pacientes y agota a sus familiares, sino que 

también pueden conducir a una mayor falta de adherencia al tratamiento 54, dolor 

crónico e incluso el concepto de ideación suicida.34 

 

El buen humor se asocia con una mejor calidad de vida relacionada con la salud 

y menos síntomas físicos.55 Otros síntomas comúnmente 

informados, como pérdida de apetito (anorexia), desesperanza o sentimientos 

de soledad, están dentro del rango esperado en personas con depresión.34  Otros 

autores han señalado previamente que la mala calidad del sueño en pacientes con 

enfermedad renal crónica es un hallazgo común asociado con la depresión, en 

consonancia con los síntomas somáticos predominantes en este estudio. Al 

respecto, otro estudio señaló que una de las principales causas de los trastornos 

del sueño en pacientes con enfermedad renal crónica es el prurito, por lo que se 

debe enfatizar que los médicos deben identificar la causa para tratar si el 

paciente tiene un trastorno del estado de ánimo, enfermedad renal Y alteración del 

sueño debido a los síntomas. 56,57.58,59  
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La depresión en pacientes con enfermedad renal crónica no es solo resultado 

del estado de salud, sino que también está relacionada con cómo afecta el 

tratamiento al paciente: hospitalización frecuente, complicaciones de los 

tratamientos alternativos, limitaciones y el costo de la vida diaria, lo cual es 

importante porque además a la necesidad de dejar de trabajar, estudiar, 

etc. y movilizarse al hospital, la carga financiera del paciente y su familia se vuelve 

importante. La depresión en pacientes en tratamiento renal sustitutivo es 

tan común que algunos estudios la consideran un rasgo o condición característica, y 

dada su alta frecuencia en mujeres, es específica de género. 60 
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XIV.- CONCLUSION 
 

 La depresión fue más frecuente en aquellos que se encuentran en terapia de 

hemodiálisis, además de ser más frecuente en mujeres, situación que 

coincide con lo reportado en la literatura. 

 Según el IMC, el peso normal es el que se encuentra en mayor frecuencia en 

los pacientes en TSFR, seguido por el sobrepeso y en mucho menos 

frecuencia la obesidad grado 3. 

 El estado socioeconómico de los pacientes se ve determinado por factores 

como escolaridad, ocupación y estado civil. La mayor parte de la muestra 

cuenta únicamente con educación básica, lo cual podría corresponder a un 

estado socioeconómico bajo y conforme a la literatura internacional, a una 

mayor posibilidad de desarrollar trastornos depresivos. 

 Entre quienes obtuvieron puntajes altos en la prueba CES-D, para la 

categoría de somatización, la dificultad para conciliar el sueño es la queja 

más frecuente. Habría que dictaminar si esto es a consecuencia de su ERC 

o de su trastorno emocional. 
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XV.- RECOMENDACIÓN 
 
La evaluación y seguimiento del paciente en terapia de sustitución renal es de suma 

importancia puesto que, por múltiples factores como lo son la edad, la presencia de 

comorbilidades y la presencia de depresión en sí, condicionan mayor 

morbimortalidad, pérdida de la calidad de vida y de la funcionalidad. Esto representa 

un problema importante para salud pública, ya que todas las enfermedades crónicas 

degenerativas poseen una tendencia ascendente.  

 

Estas evaluaciones deben realizarse de forma regular en los pacientes con ERC, el 

clínico deberá determinar la necesidad de derivar al paciente al servicio de 

psiquiatría y psicología, puesto que la depresión puede derivar en falta de 

adherencia terapéutica. Disminuir el riesgo de complicaciones disminuirá a la par 

las estancias hospitalarias, mejorando no solo la calidad de vida del paciente, sino 

también optimizará el uso de recursos en la institución.  
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES. 
 

Periodo del estudio: De Marzo 2020 a Diciembre 2021. 

A continuación, se presenta el cronograma de actividades. 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

Marzo-

Abril 

2020 

Mayo-

Junio 

2020 

Julio-

Agosto 

2020 

Septiembre- 

Octubre 

2020 

Noviembre-

Diciembre 

2020  

Enero-

Febrero 

2021 

Marzo-

Abril 

2021 

Mayo-

junio 

2021 

Julio- 

Agosto 

2021 

Elección del 

tema 
    

 
    

Revisión de la 

lectura 
    

 
    

Elaboración 

del protocolo 
    

 
    

Revisión del 

protocolo 
    

 
    

Presentación 

del protocolo 
    

 
    

Modificación 

del protocolo 
    

 
    

Evaluación 

del protocolo 

por el comité 

    

 

    

Recolección 

de datos 
     

    

Análisis y 

codificación 

de datos 

    

 

    

Interpretación 

de los 

resultados 

    

 

    

Conclusión 

del estudio 
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Durante la semana 
pasada 

Raramente 
o ninguna 
vez  (< 1 
día) 

Alguna o 
pocas 
veces (1-2 
días) 

Ocasionalmente 
o una cantidad 
moderada (3-4 
días) 

La mayor 
parte o todo 
el tiempo (5-
7 días) 

1.- Me molestan cosas 
que usualmente no me 
molestaban 

       
 

   

2.- No me sentía con 
ganas de comer; tenía 
mal apetito. 

    

3.- Me sentía que no 
podía quitarme de 
encima la tristeza aun 
con la ayuda de mi 
familia/amigo 

    

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
UNIDAD DE EDUCACIÓN, INVESTIGACIÓN Y POLÍTICAS DE SALUD 

COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN EN SALUD 
CÉDULA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Instructivo.  ¡Buenos días! En el presente cuestionario le solicitamos, de la forma más 
atenta y respetuosa, la información necesaria para la evaluación de la prevalencia  de 
depresión en pacientes con enfermedad renal crónica en terapia de sustitución de la 
función renal (Diálisis/Hemodiálisis). Por favor, responda todas las preguntas 
personalmente, encierre un círculo a la opción que mejor se aplique a su caso. La 
información que nos proporcione será estrictamente confidencial. 
Datos Sociodemográficos  

 
Edad: ______años 
Talla:_______ 
Peso:_______ 
 
Sexo: 
1.- masculino 
2.- femenino 
 
Tipo de terapia 

1. Diálisis peritoneal 
2. Hemodiálisis 

 
Escolaridad:       
1. Analfabeta        
2. Preescolar           
3. Primaria   
4. Secundaria    
5. Bachillerato/preparatoria                     
6. Licenciatura 
7. Posgrado  
 

 
  Estado Civil:   
1. Casado 
2. Unión libre   
3. Separado 
4. Divorciado   
5. Soltero    
6. Viudo 
 
Ocupación: 
_____________ 

 

 
 

Escala de depresión del centro de estudios epidemiológicos (CES-D)   
En este cuestionario aparecen varios grupos de afirmaciones. Por favor lea con 
atención cada una. A continuación, señale/tache cuál de las afirmaciones de cada 
grupo describe mejor cómo se ha sentido durante la última semana. Si dentro de un 
mismo grupo, hay más de una afirmación que considere aplicable a su caso, márquela 
también. Asegúrese de leer todas las afirmaciones dentro de cada grupo antes de 
efectuar la elección, (se puntuará 0-1-2-3). 
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4.- Sentía que yo era 
tan bueno como 
cualquier otra persona 

    

5.- Tenia dificultad en 
mantener mi mente en 
lo que estaba haciendo 

    

6.- Me sentía deprimido     

7.- Sentía que todo lo 
que hacía era un 
esfuerzo 

    

8.- Me sentía optimista 
sobre el futuro 

    

9.- Pensé que mi vida 
había sido un fracaso 

    

10.- Me sentía con 
miedo 

    

11.- Mi sueño era 
inquieto 

    

12.- Estaba contento     

13.- Hable menos de lo 
usual  

    

14.- Me sentí solo     

15.- La gente no era 
amistosa 

    

16.- Disfruté la vida     

17.- Pasé ratos llorando     

18.- Me sentí triste     

19.- Sentía que no le 
caía bien a la gente 

    

20.- No tenía ganas de 
hacer nada 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
UNIDAD DE EDUCACIÓN, INVESTIGACIÓN Y POLITICAS 

DE SALUD 
COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN EN SALUD 

                 CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
(ADULTOS) 

 

                                   CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACIÓN EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACIÓN 

Nombre del estudio: “Prevalencia de depresión en pacientes con ERC en terapia de sustitución de la función 
renal del Hospital General de Zona No.2”. 

Patrocinador externo (si aplica): No aplica 

Lugar y fecha: Hospital General de Zona No. 2 de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas 

Número de registro:  

Justificación y objetivo del estudio:  Existe una alta prevalencia de ansiedad y depresión en pacientes con enfermedad renal 
crónica terminal, la depresión aparece como la segunda condición de comorbilidad en 
pacientes con insuficiencia renal grave.  Objetivo: Determinar la prevalencia de 
depresión en pacientes con enfermedad renal crónica en terapia de sustitución de la 
función renal del hospital general de zona No.2 de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas 

Procedimientos: Realización de un cuestionario para explorar datos generales de los participantes (edad, 
sexo, estado civil, escolaridad, ocupación, tipo de terapia, Índice de Masa Corporal) así 
como identificar la presencia o no de depresión mediante el test CES-D 

Posibles riesgos y molestias:  La incomodidad al momento de ser pesados y medidos para calcular su Índice de Masa 
Corporal 

Posibles beneficios que recibirá al participar en el estudio: Brindar la mejor atención así como implementar actividades durante la terapia para 
mejorar el estado de ánimo. 

Información sobre resultados y alternativas de tratamiento: No se entregarán resultados verbalmente o por escrito 

Participación o retiro: El paciente conserva su derecho a seguir participando en el estudio o a retirarse en 
cualquier momento que lo desee, sin repercusión alguna sobre la atención médica 
brindada por el IMSS. 

Privacidad y confidencialidad: El manejo de información será confidencial y anónima. La información será utilizada 
únicamente con fines estadísticos y estará bajo resguardo de los investigadores. 

En caso de colección de material biológico (si aplica): 

           No autoriza que se tome la muestra. 

 Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio. 

 Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros. 

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):  

Beneficios al término del estudio:  

 
En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podrá dirigirse a: 
Investigador  Responsable: DR. LUIS ERNESTO BALCAZAR RINCON, Medico No Familiar. 

Colaboradores: DRA. YUNIS LOURDES RAMIREZ ALCANTARA, Médico Familiar 

 
En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podrá dirigirse a: Comisión de Ética de Investigación de la CNIC del IMSS: 
Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 
extensión 21230, Correo electrónico: comision.etica@imss.gob.mx  

 
Nombre y firma del sujeto 

 
Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento 

                                                    Testigo 1 
 

Nombre, dirección, relación y firma 

                                           Testigo 2 
 

Nombre, dirección, relación y firma 

Este formato constituye una guía que deberá completarse de acuerdo  con las características propias de cada protocolo de investigación, sin omitir 

información relevante del estudio 

 

Clave: 2810-009-013 

mailto:comision.etica@imss.gob.mx
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