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Introducción: la depresión es una morbilidad frecuente en 
pacientes con enfermedad renal terminal (ERT) e impacta 
negativamente en los resultados esperados del tratamiento. 
El objetivo de este estudio fue mediar la prevalencia de depre-
sión entre pacientes mexicanos con ERT en hemodiálisis de 
mantenimiento (HDM) y evaluar la relación con el tiempo 
transcurrido (< 1 año o ≥ 1 año) desde el inicio de la terapia.
Métodos: se realizó un estudio de tipo transversal en un 
hospital urbano del Instituto Mexicano del Seguro Social y 81 
individuos de 30 – 69 años de edad fueron incluidos. El inven-
tario de depresión de Beck (IDB) fue aplicado y se realizó un 
análisis estratifi cado.
Resultados: la prevalencia general de depresión (≥ 16 puntos, 
IDB) fue 42.0 % y 35.6 % y 50.0 % en el grupo con < 1 año 0 ≥ 
1 año en tratamiento respectivamente (p = 0.191).
Conclusiones: nuestros hallazgos sugieren que la preva-
lencia de depresión es alta entre pacientes adultos en HDM 
y parece ser independiente del tiempo transcurrido desde el 
inicio de la terapia.

Background: Depression is a common morbidity in end- 
stage kidney disease (ESKD) patients and impacts negatively 
on treatment outcomes. This study aimed to assess the preva-
lence of depression among Mexican ESKD patients in main-
tenance hemodialysis (MHD) and to evaluate the relationship 
with elapsed time (< 1 year or ≥ 1 year) since the beginning 
of therapy.
Methods: A cross-sectional study took place in a urban hos-
pital from the Mexican Institute of Social Security and 81 
subjects aged 30 - 69 years old were enrolled.  Beck depres-
sion inventory (BDI) was applied and a stratifi ed analysis was 
made.
Results: The overall prevalence of depression (≥ 16 points, 
BDI) was 42.0 % and 35.6 % and 50.0 % in the group with < 1 
and ≥ 1 year on treatment respectively (p = 0.191). 
Conclusions: Our fi ndings suggest that depression preva-
lence is high among adult patients undergoing MHD and it 
seems to be independent from elapsed time since the begin-
ning of therapy.
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La enfermedad renal terminal (ERT) es un pro-
blema de salud pública cuya prevalencia se ha 
incrementado en las últimas décadas.1,2 La carga 

económica y social de la terapia de reemplazo renal 
representa un reto mayor para los sistemas de salud.3

El desarrollo de condiciones neuropsiquiátricas es 
común entre pacientes con ERT en hemodiálisis de 
mantenimiento (HDM), pues la enfermedad se asocia 
a cambios drásticos en las esferas física, cognitiva y 
social del paciente.4-6 Por su alta morbilidad e impacto 
en la calidad de vida, la depresión es la más impor-
tante de estas complicaciones.7-10 La prevalencia de 
depresión entre pacientes en HDM es mayor a la de la 
población general y comúnmente pasa desapercibida 
para los profesionales de la salud.5,11,12

La depresión impacta negativamente en los resul-
tados esperados del tratamiento, pues se asocia con 
una pobre adherencia al tratamiento farmacológico, 
función inmunológica alterada y bajo estado nutricio-
nal.5,11-14 Se asocia también con un mayor número de 
ingresos hospitalarios, estancias más prolongadas y 
con un incremento en la mortalidad.15-17 

El inventario de depresión de Beck (IDB) ha sido 
utilizado para medir la presencia de sintomatología 
depresiva entre pacientes con ERT;4,18,19 consiste en 
21 ítems, cada uno con cuatro respuestas posibles 
ordenadas en severidad creciente y que son sumados 
para obtener el puntaje total correspondiente.20 

Un punto de corte de ≥ 16 puntos en el IDB en 
pacientes con ERT, en lugar del punto de corte utili-
zado en la población general (≥ 10 puntos), está aso-
ciado a una mayor sensibilidad y especifi cidad puesto 
que la sintomatología de la uremia puede potencial-
mente mimetizar los síntomas depresivos.4,19

No hay evidencia científi ca publicada, hasta donde 
sabemos, con relación al tamizaje de depresión entre 

pacientes mexicanos en HDM usando el IDB. El 
objetivo de este estudio fue estimar la prevalencia de 
depresión entre pacientes adultos con ERT en HDM 
y evaluar la posible relación entre la depresión y el 
tiempo transcurrido desde el inicio de la terapia de 
reemplazo.

Métodos

Diseño del estudio

Un estudio epidemiológico observacional de tipo 
transversal fue realizado en un hospital del segundo 
nivel de atención médica del Instituto Mexicano del 
Seguro Social, de enero a marzo de 2014. Los suje-
tos elegibles fueron seleccionados mediante un pro-
cedimiento aleatorio simple (generación de números 
aleatorios) a partir del censo nominal de usuarios de 
la Unidad de Hemodiálisis proporcionado por el Área 
de Informática Medica y Archivo Clínico (ARIMAC) 
de la unidad sede.

Fueron seleccionados individuos de 30 a 69 años de 
edad con diagnóstico previo de ERT (tasa de fi ltración 
glomerular < 15 ml/min/1.73 m2) que iniciaron HDM 
≥ 3 antes del inicio del estudio.21 Derechohabientes no 
ambulatorios y aquellos con estado de la conciencia 
alterado fueron excluidos. Este análisis incluyó a 81 
individuos (97.6 % de la población elegible).

Recolección de la información

Luego de que el consentimiento informado fue revi-
sado y fi rmado por todos los participantes, estos fue-
ron entrevistados y la información fue recolectada. La 

Cuadro I Características de 81 pacientes con enfermedad renal terminal en hemodiálisis de mantenimiento

Todos los participantes
< 1 año en HDM ≥ 1 año en HDM

p-value*
n = 45 n = 36

Sexo

Hombre  32  (39.5 %)  16  (35.6 %)  16  (44.4 %)  0.416

Mujer  49 (60.5 %)  29  (64.4 %)  20  (55.6 %)

Edad (años)**  54.3 (9.0)  51.4  (8.8)  58.0  (8.0)  0.001

Edad (años, cuartiles)

33 - 48  26 (32.1 %) 20 (44.4 %)  6  (16.7 %)  0.039

49 - 58  27 (33.3 %) 14 (31.1 %)  13  (36.1 %)

60 - 67  24 (29.7 %) 10 (22.2 %)  14  (38.9 %)

68 - 69  4 (4.9 %) 1 (2.2 %)  3  (8.3 %)

 Se presenta la frecuencias absolutas (n) y relativa (%) excepto que se especifi que lo contrario
* p-value de t de Student o prueba Chi cuadrada según corresponda. ** Media aritmética (desviación estándar)
 HDM = Hemodiálisis de mantenimiento
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entrevista fue conducida por personal estandarizado. 
El tiempo transcurrido desde el inicio de la HDM 
se obtuvo a partir de los expedientes clínicos y fue 
categorizado  (< 1 año o ≥ 1 año). Los participantes 
autorreportaron los ítems del IDB y un puntaje de 
0 (ausencia de problema) a 3 (problema severo) fue 
asignado a cada uno de ellos.

Este estudio fue aprobado por el Comité Local 
de Investigación y Ética en Investigación en Salud 
(CLIEIS).

Análisis estadístico

Frecuencias relativas y medias aritméticas fueron esti-
madas. La signifi cancia estadística de la diferencia de 
proporciones y medias fue evaluada con pruebas Chi 
cuadrada o t de Student según correspondió; los valo-
res de p < 0.05 fueron considerados estadísticamente 
signifi cativos. El puntaje total del IDB fue estimado 
por la suma aritmética de los 21 ítems (rango de 0 a 63 
puntos) y un punto de corte ≥ 16 fue empleado.20 Todos 
los procedimientos fueron realizados con el paquete 
estadístico  Stata SE 13.0 (StataCorp, Lakeview, TX).

Resultados

El cuadro I muestra las características de la población 
para variables selectas. En la muestra de estudio, 45 
(55.6 %) y 36 (44.4 %) sujetos registraron < 1 año y 
≥ 1 año en HDM respectivamente. Los participantes 
con menor tiempo en HDM fueron más jóvenes que 
aquellos con mayor tiempo en tratamiento (51.4 ± 8.8 
frente a 58.0 ± 8.0 años respectivamente, p = 0.001).

La media del puntaje del IDB fue 14.8 ± 7.2 (cua-
dro II) y no hubo diferencias estadísticamente signi-
fi cativas entre los grupos (p = 0.213). El puntaje del 
IDB estratifi cado por sexo fue 14.3 ± 7.0 y 15.1 ± 7.5 
en hombres y mujeres, respectivamente (p = 0.510). 
La prevalencia general de depresión (≥ 16 puntos) fue 
42.0 %. En el análisis estratifi cado, la prevalencia de 

depresión fue 35.6 y 50.0 % entre los participantes con 
< 1 año y ≥ 1 año en HDM; esta diferencia no fue esta-
dísticamente signifi cativa (p = 0.191).

Discusión

La prevalencia de depresión estimada (42.0 %) en la 
muestra de estudio fue alta y es similar a  la reportada 
en poblaciones de España y Brasil.4,22 En otras series, 
la prevalencia oscila de 25.0 a 72.3 %.23-28 No encon-
tramos una diferencia estadísticamente signifi cativa 
en la proporción de individuos con IDB ≥ 16 puntos 
entre los grupos de estudio (< 1 año y ≥ 1 año en tra-
tamiento), lo cual es consistente con otros hallazgos 
previamente publicados.8

El IDB fue elegido como herramienta debido a 
su alta consistencia.29 Otras herramientas, como el 
PHQ-9 (del inglés Patient Health Questionnaire) 
están disponibles para la medición de sintomatología 
depresiva entre pacientes con enfermedades cróni-
cas.30 El IDB y el PHQ-9 tienen similar utilidad clí-
nica según recientes hallazgos.31

El punto de corte del IDB empleado en este estudio 
se asocia con una alta sensibilidad y especifi cidad (91 
y 86 % respectivamente) entre pacientes dializados.32 

Un punto de corte estándar, utilizado en la población 
general, sobreestima la frecuencia del evento y reduce 
la especifi cidad y valor predictivo negativo (VPN).32  

La prevalencia de depresión en este estudio, utilizando 
un punto de corte estándar, fue de 72.8 %.

La prevalencia de depresión estimada en este estu-
dio es casi diez veces la prevalencia estimada en la 
población general mexicana (4.5 %).33 Sin embargo, 
su tamizaje no está incluido en los protocolos de asis-
tencia médica a pacientes con ERT.34 

El benefi cio práctico de realizar un tamizaje de 
depresión en una población susceptible es controver-
sial.35 En general, el tamizaje tiene un benefi cio mesu-
rable cuando identifi ca a pacientes con un desorden 
neuropsiquiátrico que de otra forma pasaría inadver-

Cuadro II Puntaje del inventario de depresión de Beck 

Todos los participantes
< 1 año en HDM ≥ 1 año en HDM

n = 45 n = 36 p-value*

Puntaje total** 14.8 (7.2)  13.9  (6.6)  15.9  (7.9)  0.213

Tamizaje en pacientes con ERT

< 16 puntos  47  (58.0 %) 29  (64.4 %)  18  (50.0)  0.191

≥ 16 puntos  34  (42.0 %)  16  (35.6 %)  18  (50.0)

 Se presenta la frecuencias absolutas (n) y relativa (%) excepto que se especifi que lo contrario
* p-value de t de Student o prueba Chi cuadrada según corresponda. ** Media aritmética (desviación estándar)
 HDM = Hemodiálisis de mantenimiento
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tido para los profesionales de la salud.36 La implemen-
tación de técnicas de relajación en pacientes en HDM 
reduce los niveles de estrés psicológico y ansiedad, 
pero el impacto en la depresión percibida es limitado.37

En México, la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es la 
primer causa de ERT y se identifi ca hasta en 38 a 42  
% de los pacientes adultos.38,39 La DM2 muestra en 
México características epidémicas; según datos de la 
Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 2012, hay 6.4 
millones (9.4 %) de adultos de 20 o más años de edad 
con dicha enfermedad crónicodegenerativa. Las esti-
maciones de encuestas similares realizadas en el año 
2006 y 2000 fueron 3.7 millones (7.3 %) y 2.1 millo-
nes (4.6 %) de adultos con DM2 respectivamente.40

Las acciones de prevención de complicaciones cró-
nicas de la DM2 se aplican de manera insufi ciente.40 

Un estudio recientemente publicado identifi có que el 
14.6 % de los sujetos estudiados, de 18 a 30 años de 
edad, tenía prediabetes (glucemia en ayuno de 8-12 
horas de 100-125 mg/dl, o tolerancia a la glucosa 
alterada con 140-199 mg/dl luego de 2 horas de una 
prueba oral de tolerancia a la glucosa).41 La DM2 
representa un reto mayor para la planeación de los ser-
vicios de salud mental relacionados a la prevención de 
desórdenes neuropsiquiátricos asociados a la ERT.42

Limitaciones

Las limitantes metodológicas propias de un estudio 
epidemiológico de tipo transversal deben ser conside-
radas al evaluar nuestros hallazgos. Otras limitacio-
nes particulares deben ser citadas. Primero, el análisis 
incluyó un tamaño muestral relativamente pequeño 
y un número reducido de covariables; este estudio 
representa un acercamiento exploratorio al evento de 

interés y enfatiza la necesidad de nuevas investigacio-
nes en esta población. Segundo, los sujetos estudiados 
provenían de un solo hospital y contaban con servicios 
de salud y seguridad social; la muestra de estudio es 
representativa de los usuarios de HDM del hospital 
sede pero no enteramente representativa de la pobla-
ción de origen. Tercero, no se utilizaron herramientas 
de tamizaje adicionales; el IDB fue seleccionado por 
su alta sensibilidad y especifi cidad. Cuarto, biomarca-
dores de depresión no fueron cuantifi cados; su medi-
ción debe ser considerada en la evaluación de factores 
asociados al riesgo de depresión.

Conclusiones

Nuestros hallazgos sugieren que la prevalencia de 
depresión es alta entre pacientes adultos con ERT. 
No encontramos evidencia estadística de una relación 
entre la prevalencia del evento de interés y el tiempo 
transcurrido desde el inicio de la terapia.
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