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Resumen  

ANTECEDENTES: La depresión es una patología común en las personas que sufren de 

insuficiencia renal crónica, y su prevalencia afecta 34% de la población (ERC).  

OBJETIVO Determinar el impacto de la depresión en la adherencia al tratamiento de los 

pacientes en hemodiálisis.   

METODOLOGÍA: La recopilación de información se obtuvo de las siguientes bases de 

datos: Pubmed, Elsiever, ScienDirect, NEJ, BMJ, JAMA, ACCES y Cochrane; de las cuales 

se consideraran artículos de investigación científica, metaanálisis, ensayos clínicos 

controlados y aleatorizados, revisiones sistémicas y estudios retrospectivos. 

RESULTADOS: La prevalencia de la depresión en hemodiálisis oscila entre el 21.7 al 

78%, cuyo valor fluctúa de acuerdo al tipo de estudio, y la herramienta diagnóstica utilizada. 

El Gold estándar para el diagnóstico de depresión en hemodiálisis es el test de Beck I-II 

(sensibilidad 88.1 y especificidad 87.1). Los factores asociados con la falta de adherencia 

al tratamiento son la ansiedad, depresión, miedo, desapego emocional, falta de recursos, 

ausencia de apoyo familiar, falta de educación y relación médico paciente.   

CONCLUSIÓN: La prevalencia de la depresión en pacientes en hemodiálisis es del 34%; 

la falta de adherencia al tratamiento oscila entre el 26 y 86%; Por tal motivo, resulta 

prioritario diagnosticar la depresión por medio de herramientas validadas como el test de 

Beck (estándar de oro) con la finalidad de intervenir en esta patología; mejorando la 

morbilidad y mortalidad de los pacientes en diálisis.   

PALABRAS CLAVES: Depresión en Diálisis, Adherencia a la dieta y medicación, 

Factores sociales, Ansiedad, Enfermedad renal crónica, Epidemiología, Restricción de 

líquidos.   
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Abstract  

BACKGROUND: Depression is a very common pathology among people with chronic renal 

failure, and its prevalence affects 34% of the CKD population.  

OBJECTIVE: To determine the impact by depression on hemodialysis patients' adherence 

to treatment.    

METHODOLOGY: The data was collected from the following databases: Pubmed, Elsiever, 

Scopus, NEJ, BMJ, JAMA, ACCES and Cochrane; which will be considered scientific research 

articles, meta-analyses, randomized controlled clinical trials, systemic reviews and 

retrospective studies.  

RESULTS: The frequency of depression in hemodialysis is between 21.7 and 78%, 

fluctuating according to the type of study and the diagnosis tool used. The gold standard for 

diagnosing depression in hemodialysis is the Beck I-II test (sensitivity 88.1 and specificity 

87.1). The associated factors with non-adherence to treatment are anxiety, depression, fear, 

emotional detachment, lack of resources, no family support, poor education, and inadequate 

doctor-patient relationship.    

CONCLUSION: The frequency of depression in hemodialysis patients is 34%; the lack of 

adherence to treatment is between 26 and 86%. Therefore, it is essential to diagnose 

depression through validated tools such as the Beck test (gold standard) in order to treat this 

pathology, improving the morbidity and mortality of dialysis patients.    

KEYWORDS: Dialysis depression, Adherence to diet and medication, Social factors, 

Anxiety, Chronic kidney disease, Fluid limitation. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



9 
 

Cuenca, 24 de junio de 2022 

 

 

EL CENTRO DE IDIOMAS DE LA UNIVERSIDAD CATÓLICA DE CUENCA, CERTIFICA QUE EL 

DOCUMENTO QUE ANTECEDE FUE TRADUCIDO POR PERSONAL DEL CENTRO PARA LO CUAL 

DOY FE Y SUSCRIBO 

 

 

 

 

Janneth Adriana Suquinagua Alvarado  

SECRETARIA CENTRO DE IDIOMAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



10 
 

 

Contenido 
 
 

INTRODUCCIÓN 11 
PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA 12 
JUSTIFICACIÓN 14 
OBJETIVOS 15 

 OBJETIVOS GENERALES 15 

 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 15 
METODOLOGÍA 16 
Tipo de estudio 16 
Criterios de elegibilidad 16 
Criterios de Inclusión 16 
Criterios de exclusión 16 
Fuentes de información: 17 
Estrategias de búsqueda: 17 
Selección de estudios: 17 
Proceso de recopilación de la información: 17 
Lista de datos: 17 
Síntesis de resultados: 18 
Aspectos éticos 18 
Financiamiento 18 
Resultados 18 
DIAGRAMA DE ANÁLISIS 19 
MARCO TEÓRICO 20 
DEPRESIÓN 21 
ENFERMEDADES CRÓNICAS NOS TRANSMISIBLES 21 
INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA 22 
DEPRESIÓN EN HEMODIÁLISIS 23 
HERRAMIENTAS DIAGNÓSTICAS 24 
Impacto del paciente en la adherencia al tratamiento 25 
RESULTADOS 30 
Epidemiología de la depresión en hemodiálisis 31 
Factores que intervienen en la adherencia al tratamiento 32 
Herramientas diagnósticas 35 
DISCUSIÓN 38 
CONCLUSIÓN 39 
RECOMENDACIONES 39 
BIBLIOGRAFÍA: 40 
Epidemiología de la depresión en hemodiálisis 51 
Factores que intervienen en la adherencia al tratamiento 52 
Herramientas diagnósticas 54 
 

     
 



11 
 

 

Introducción 
 

 

La depresión es una patología común en las personas que sufren de insuficiencia renal 

crónica, y su prevalencia afecta 34% de la población ERC; esto es, en relación a los 

pacientes que reciben diálisis de mantenimiento, trasplante funcional y diálisis en 

enfermos renales no controlados. Estudios recientes como del investigador Ivo Aben 

et al, muestran a 1353 pacientes, de los cuales 231 presenta un cuadro de depresión 

sobre la base de puntuaciones altas en el test BDI-II (1).   

Feroze et al (2), investiga en una cohorte de 170 pacientes la prevalencia de la ansiedad 

y depresión mientras experimentan diálisis de mantenimiento y hemodiálisis 

peritoneal. De acuerdo a estos resultados, se sostiene que la ansiedad y depresión 

coexisten en la mayoría de casos y éstos se atribuyen a los eventos comunes que 

necesita el tratamiento, por ejemplo: el cambio de dializador, angustia al ser conectado 

y desconectado por personas distintas, cambio dietético, farmacológico y desapego 

emocional.   

Por lo tanto es necesario diagnosticar la depresión en este grupo de pacientes, mediante 

una entrevista psiquiátrica semiestructurada con la ayuda del test de Beck- II, 

considerado el estándar de oro, asegurándose de que este instrumento sea aplicado por 

personal capacitado para el efecto (3).   

Con fundamento en lo expuesto, para el tratamiento de pacientes con insuficiencia 

renal crónica, es necesario contar con un equipo multidisciplinario como un sicólogo, 

siquiatra, médicos asistenciales, y enfermeras; sin dejar de lado el apoyo familiar, que 

es muy importante para el pronóstico de esta enfermedad (4).   
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        Planteamiento de problema 

 

En los últimos 20 años, se han realizado estudios prospectivos sobre la depresión en 

pacientes sometidos a diálisis como consecuencia de una enfermedad renal crónica; 

cuya prevalencia fluctúa entre el 37% y 42%. Este tipo de pacientes experimentan 

síntomas depresivos: angustia, desesperación, miedo y resultados adversos, como la 

muerte del paciente. Farrokhi et al (1) en su artículo “Anxiety Symptoms, Mortality, 

and Hospitalization in Patients Receiving Maintenance Dialysis” menciona una 

asociación significativa general entre la depresión y la mortalidad.   

Elaine kwan et al (4), en el “George Hospital y Prince of Wales Hospital”, Sidney, 

analiza el comportamiento de 110 pacientes en hemodiálisis y diálisis peritoneal, de los 

cuales el 41% presenta síntomas depresivos importantes relacionados con la condición 

socio, económica y cultural del paciente.   

Estas condiciones de carácter somáticas, dietéticas, sociales, económicas y culturales 

inciden en la adherencia al tratamiento del paciente como son cambios en la 

autopercepción, alteraciones en la función sexual, limitaciones funcionales y 

alteraciones psicológicas (desapego emocional). Las restricciones dietéticas variables 

de acuerdo al grado de disfunción renal, el incremento de consumo de medicamentos, 

desgaste energético proteico afectan al paciente; las condiciones socioeconómicas como 

pérdida de empleo, disminución de la calidad de vida, miedo a la muerte, y la carencia 

de asistencia médica y centros hospitalarios influyen negativamente en el paciente 

generando ansiedad y depresión (2,5).   

Kimmel et al (5), en su estudio “Multidimensional Measures in Search of a Gold 

Standard”, resalta la importancia de aceptación de la enfermedad (entrevista) que deba 
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asimilar el paciente porque mucho depende de su predisposición y de la condición 

empática del médico para una buena adherencia farmacológica y dietética.   
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Justificación 
 

Feroz et al (2), en su estudio “Anxiety and depression in maintenance dialysis patients” 

informa que la gran mayoría de pacientes en diálisis cumple con criterios diagnósticos de 

depresión; por tanto se insta a los médicos ha no pasar por alto los síntomas que menciona 

cada paciente al momento de recibir su tratamiento; La depresión y la ansiedad son 

predictivos negativos en los pacientes dializados, tal situación conlleva a un aumento en 

la mortalidad y morbilidad.   

La depresión en pacientes dializados en nuestra población es un campo en constante 

crecimiento; esto nos lleva a pensar si en nuestra población se está identificando esta 

patología. Patricia Natale et al (52), informa sobre la importancia del apoyo social, 

familiar, psicológico y médico; Factores que contribuyen en la aceptación de enfermedad 

del paciente y mejora su adherencia a las restricción de líquidos y nuevos hábitos 

dietéticos.   

Es razonable preguntarse si en nuestro país se está interviniendo en todos los contextos 

que abarca la “depresión en pacientes en hemodiálisis”, ya que al momento de realizar 

esta investigación nos encontramos con una escasa cantidad de información sobre este 

problema.   

El conocer el amplio contexto del paciente en mantenimiento de hemodiálisis garantiza 

una mejor calidad de vida, siempre y cuando se conozca y se diagnostique con premura 

los distintos trastornos del ánimo que puedan estar afectando al paciente, lo cual servirá 

como punto de partida para conocer si es un factor determinante la depresión frente a la 

adherencia a restricción de líquidos interdiálisis y su medicación, con fundamento en lo 

expuesto nos preguntamos ¿Cuál es la prevalencia de depresión en hemodiálisis y su 

impacto en la adherencia del paciente a la restricción de líquidos interdialisis y a la 

medicación?   
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Objetivos 

 

 OBJETIVOS GENERALES 

 Determinar el impacto de la depresión en la adherencia al tratamiento de los 

pacientes en hemodiálisis.   

 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Demostrar la prevalencia de depresión en pacientes en hemodiálisis.   

 Identificar las causas de la falta de adherencia al tratamiento.   

 Definir las herramientas diagnósticas para la depresión.   
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Metodología 
 

Tipo de estudio 

Revisión bibliográfica narrativa de acuerdo al protocolo “Preferred Reporting ítems for 

systematic review anMeta-Analysis”   

Criterios de elegibilidad 

Los criterios que se tomaron en cuenta para la recopilación de información son artículos, 

metaanálisis, ensayos clínicos aleatorizados, revisiones sistemáticas, estudios 

retrospectivos y prospectivos publicados dentro de los últimos 25 años sea, los cuales 

proporcionen información actualizada sobre la depresión en pacientes en diálisis y su 

impacto en la adherencia al tratamiento.   

Criterios de Inclusión 

 Publicaciones desde el año 2000 a 2022.   

 Publicaciones en inglés o español.   

 Estudios de asociación entre depresión y hemodiálisis   

 Artículos que describan la calidad de vida de los pacientes en Diálisis y su 

adherencia al tratamiento   

 Artículos que hayan sido publicados en revistas anexadas   

Criterios de exclusión 

 Artículos incompletos   

 Artículos con publicaciones inferiores al 2000   

 Artículos sin fundamento científico   

 Opinión de expertos, tesis, manuales, guías prácticas, estudios cualitativos   
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Fuentes de información: 

Se realizará una búsqueda bibliográfica exhaustiva utilizando Pubmed, Elsiever, y 

uptoDate, ScienDirect, NEJ, BMJ, Lancet, ACCES y Cochrane.   

Estrategias de búsqueda: 

Las estrategias de búsqueda para este trabajo están orientadas en relación a los 

descriptores (depression, nutrition, adherence, obstetric, medication) y español (apego 

al tratamiento, insuficiencia renal y depresión); los mismos que se han encontrado en las 

siguientes bases electrónicas como Pubmed, Elsiever, UptoDate, NEJ, BMJ, Lancet, 

ACCES y Cochrane.   

Selección de estudios: 

Los artículos que se seleccionaron se encuentran en dependencia de los criterios de 

inclusión planteados en el estudio; Las bases de datos que se utilizaron en el desarrollo 

de esta revisión bibliográfica son Pubmed, BMJ, ACCESS, NEJ, JAMA; de las cuales, 

se excluyeron estudios duplicados, cualitativos, recomendación de expertos y artículos 

que no presenten textos completos.   

Proceso de recopilación de la información: 

El proceso de recopilación de información se basa en estudios que consideren las 

variables: depresión en pacientes con insuficiencia renal o ERC; cuestionarios de 

identificación de depresión u otras herramientas validadas (Inventario de Depresión de 

Beck II [BDI-II]); y herramientas examinadas basadas en criterios del Manual 

Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales IV (DSM-IV). La información 

fueron revisada de forma independiente por el director y asesor del estudio.   

Lista de datos: 

        Las variables consideradas al momento de extraer la información se sostienen en 
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los objetivos del estudio realizado.   

Síntesis de resultados: 

En la presente investigación los resultados se enfocaron en tres aspectos: Prevalencia de 

la depresión en pacientes en hemodiálisis; Factores que influyen en la adherencia del 

paciente a las restricción de líquidos interdiálisis y a la medicación; y herramientas 

diagnósticas para depresión en pacientes dializados.   

Aspectos éticos 

No se reporta conflictos de interés   

Financiamiento 

Para la realización de la revisión bibliografía no se requirió de aportes económicos   

Resultados 

Caracterización de artículos científicos 

Los artículos que se incluyeron en el análisis se fundamentan en los criterios de 

inclusión del epígrafe; La base de datos que se utilizo es Pubmed.
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Diagrama de análisis 
 

 

 
Elaborado por Erick Leonardo Chiriboga Valdiviezo; Grafico 1 

 

 

Se identificaron 180 estudios en 
las bases de datos: BMJ, 
ACCESS, NEJM, JAMA, 

PUBMED. 

 

 

 

 

 

80 cumplieron con los objetivos 
del estudio considerando las 

variables planteadas 
 

 

 

 

 

35 estudios son obtenidos para 
resultados de acuerdo a lo 

criterios de inclusión. 

65 estudios son excluidos por no 
contar con los requisitos 

solicitados en el estudio para los 
resultados 
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Depresión 

En la población mundial existen diferentes tipos de trastornos del estado de ánimo como 

la ansiedad, depresión menor (10%), depresión mayor (5%), distmia (3-6%), depresión 

leve recidivante (16%) (6,7).   

La depresión se caracteriza por un cambio en el estado mental del individuo, el cual 

perturba sus actividades cotidianas. Según el manual del DSM-5 (Manual diagnóstico 

y estadístico de los trastornos mentales) (7), para que una persona sea diagnosticada de 

depresión se deben considerar 4 parámetros plenamente establecidos como son pérdida 

del apetito y peso; alteraciones del sueño, actividad, sentimientos de culpa, dificultad 

para pensar y tomar decisiones, y pensamientos suicidas al menos 2 semanas (8).   

De acuerdo a los datos obtenidos de la OMS (Organización Mundial de la Salud) (9), la 

depresión afecta a más de 300 millones de personas de los cuales 800 mil comenten 

suicido; por tal situación, esta enfermedad se ha convertido en la última década como una 

prioridad para los ministerios de salud pública (10,11).   

En la población Mexicana se estima una prevalencia del 8,4% con diagnóstico 

establecido del DSM-5 (Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mental (12). 

Robert Kohn et al (13), manifiesta en los países de Brasil (Sao Paulo), México (México 

DF) y Chile la depresión mayor mostro una prevalencia media de 8,7%, 4,9% y 4,3%, 

del cual la tasa de mayor padecimiento las tuvo el sexo femenino con una frecuencia de 

2 a 1.   

Enfermedades crónicas nos transmisibles 

Las enfermedades crónicas son las principales causas de mortalidad a nivel mundial, su 

tasa de prevalencia es mayor en pacientes de edad avanzada, la OMS atribuye la muerte 

de 15 millones de personas entre 30-65 años de edad (Enfermedades no transmisibles); 
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dichas muertes en un 80% suscitan en aquellos países con ingresos sanitarios medianos 

y bajos. Es importante reconocer que niños, adultos y ancianos son vulnerables a los 

factores de riesgo que favorecen a las ENT (14).   

Los factores de riesgo que favorecen al aumento de las ENT usualmente son 

modificables, entre los cuales tenemos el consumo de tabaco, inactividad física, dietas 

poco saludables y el consumo excesivo de alcohol. Los alicientes metabólicos principales 

que aumentan el riesgo de ENT son la tensión alta arterial, obesidad, hiperglucemia e 

hiperlipidemia; de hecho, la tensión arterial elevada es el principal factor de riesgo con 

un 19% de las muertes a nivel mundial seguido del sobrepeso y la diabetes mellitus tipo 

2 (14).   

Los factores de riesgo que favorecen al aumento de las ENT usualmente son 

modificables, entre los cuales tenemos el consumo de tabaco, inactividad física, dietas 

poco saludables y el consumo excesivo de alcohol. Los alicientes metabólicos principales 

que aumentan el riesgo de ENT son la tensión alta arterial, obesidad, hiperglucemia e 

hiperlipidemia; de hecho, la tensión arterial elevada es el principal factor de riesgo con 

un 19% de las muertes a nivel mundial seguido del sobrepeso y la diabetes mellitus tipo 

2 (14).   

Insuficiencia Renal Crónica 

La enfermedad renal crónica se define como una disminución en la filtración glomerular; 

también pude definirse como una excreción urinaria de albúmina aumentada. Esta 

enfermedad se ha convertido en un problema de salud pública cada vez mayor y se estima 

que la prevalencia es del 8-16% en todo el mundo. Las complicaciones incluyen aumento 

de la mortalidad cardiovascular, progresión de la enfermedad renal, lesión renal aguda, 

deterioro cognitivo, anemia, trastornos minerales, óseos y fracturas (15)   

La enfermedad renal crónica afecta a un 10% de la población mundial, 20 millones de 
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estadounidenses padecen dicha enfermedad (16). La población noruega adulta presenta 

insuficiencia renal en etapas 3-5 como por ejemplo: 4,8% al Noreste, 1,8% en el Oeste 

de Noruega (17,18).   

En la China, los pacientes en etapa 3-5 corresponden al 1,1% en el este, y el 3,8% en el 

suroeste (19). La prevalencia de ERC en la población europea es de 13,3% en el noreste 

de Alemania y el 1,0% en el centro de Italia (19,20).   

En Latino América según el registro de diálisis y trasplante de SLANH la prevalencia de 

pacientes en hemodiálisis es 56%, 23% en diálisis peritoneal y 21% injerto funcional; 

además, datos reportados por 18 países, la hemodiálisis continua sigue siendo el 

tratamiento más frecuente (70%); a excepción del Salvador (71%), México (78), 

Guatemala (56), Nicaragua (70) y República Dominicana (80) países en los cuales 

predomina la diálisis peritoneal (21).   

Depresión en Hemodiálisis 

Dalila Guenzani et al (22), concluye que la CKD por sus siglas en inglés, implica una 

disfunción psicosomática, por cuanto esta condición incrementa el riesgo de padecer 

desórdenes psiquiátricos como la depresión 21.27%; la misma que está asociada con una 

baja calidad de vida, disfunción social, y deterioro cognitivo (23).   

La enfermedad renal terminal requiere de un sin número de tratamientos y en el peor de 

los casos se requiere de un trasplante renal para salvar la vida del paciente. Esta condición 

genera angustia, incertidumbre, ansiedad, tristeza, predisposición negativa al 

tratamiento, lo cual afecta gravemente el estado de ánimo de la persona (23). En 

consecuencia, la enfermedad renal crónica es la condición con mayor prevalencia 

asociada a deterioro funcional, económico y social del paciente (24).   

El AJKD (American Journal of Kidney Diseases) (1) señala que la depresión en pacientes 

en hemodiálisis afecta entre el 37 y 42%. En la población australiana la depresión 
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asociada a diálisis es del 40%(24).   

Los pacientes que reciben diálisis ya sea peritoneal (DP) o hemodiálisis (HD) por un 

periodo de tiempo de seis o tres veces por semana, experimentan una amplia gama de 

síntomas somáticos que infieren significativamente en la calidad de vida del paciente: 

actividades familiares, sociales, laborales y recreativas(25,26).   

Es importante dilucidar sobre los criterios de inclusión para el diagnóstico de pacientes en 

Hemodiálisis con trastorno depresivo; el DSM-5 sugiere no incluir síntomas que sean 

claramente atribuibles a otra afección médica, por ejemplo la sintomatología atribuible 

al desgaste enérgico proteico se confunde con los síntomas somáticos de depresión; lo 

mismo sucede con la uremia y los efectos adversos de los medicamentos, esto puede ser 

un desafío para los médicos al momento de diagnosticar al paciente(7,11).   

Herramientas diagnósticas 

Actualmente no existe un estándar de oro para el diagnóstico de depresión en 

hemodiálisis, sin embargo, el inventario de depresión de Beck (cuestionario estándar 

validado para detectar síntomas depresivos en pacientes en diálisis), el cuestionario de 

salud del paciente (PHQ-9) y la escala de depresión del centro de estudios 

epidemiológicos (CSED) son los tres cuestionarios validados más utilizados en los 

pacientes en hemodiálisis (27,28).   

Shouten et al (24), en su estudio utilizo la herramienta BDI-II, determinando la 

sintomatología que agobiaba a los pacientes en estudio. Es importante mencionar que 

BDI-II refleja con su resultado el deterioro cognitivo y afectivo de la depresión 

(satisfacción con la vida, culpa, deseo de muerte, minusvalía), además de los síntomas 

somáticos (trastornos del sueño, perdida o aumento del apetito) (28).   

El BDI se fundamente en 21 ítems que se califican en una escala de 0 a 3, con una 

sumatoria total de 63 puntos; De acuerdo con el puntaje obtenido se estadifica en: 
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ausencia de depresión (menor a 9), depresión leve (10-15), depresión moderada (16- 23) 

y depresión severa (mayor a 24) (28).   

Valjbona T.Preljevic et al (29), en una cohorte de 109 pacientes en cuatro centros de 

diálisis informa que los trastornos depresivos están presentes en el 22% de los pacientes 

utilizando las herramientas BDI-II, CDI y HADS; concluyendo que el CDI y HADS no 

funciono mejor que el BDI-II (28)   

La escala de fatiga de Chadler, Hamilton, CES-D y CDI (versión truncada de BDI) 

consideran otras variables al momento de diagnosticar depresión. El CDI se desarrolló en 

un intento de reducir el sesgo de los síntomas somáticos, por otro lado la escala de Chadler 

y CES-D se creó con la finalidad de cuantificar la sintomatología depresiva 

independientemente si se aplica en el sexo masculino o femenino (28).   

Hedayati et al (30), demuestra que una puntuación con el test BDI-II superior a 14 tenía la 

mejor precisión diagnóstica, con una sensibilidad del 62% y una especificidad del 81% 

con un valor predictivo positivo de del 53%(33); lo cual coincide con Terry king et al 

(30), informa que por medio de la escala BDI aquellos pacientes en diálisis que obtenían 

igual o mayor a 15 tenían una alta sensibilidad y especificidad para el diagnóstico de 

depresión(31).   

Impacto del paciente en la adherencia al tratamiento 

La adherencia al tratamiento ha sido un problema cada vez mayor por cuanto existe entre 

el 25% al 86%, de pacientes en hemodiálisis que se resisten al tratamiento por los 

diferentes motivos que implica el mismo; y cuya consecuencia es alarmante porque se 

incrementa notablemente el riesgo de muerte (32). 

Alikari et al (33), en una cohorte de 42 pacientes analiza el cumplimiento del régimen 

dietético en los pacientes con restricción de líquidos, concluyendo que el 50% de los 

pacientes cumplen con la dieta, y con la restricción de líquidos hasta por 2 semanas, 
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después de este tiempo interrumpen el tratamiento o en el peor de casos lo abandonan (34).   

Los principales factores que repercuten en la falta de adherencia son: la edad del 

paciente, duración del tratamiento de diálisis, incertidumbre, no aceptación de la 

enfermedad, la falta de apoyo familiar y los patrones culturales (35).   

Por lo tanto es importante el apoyo tanto médico como sicológico que pueda recibir el 

paciente una vez diagnosticada la enfermedad; la manera cómo se le informe, las 

estrategias motivacionales, habilidades comunicativas e instrucciones dietéticas basadas 

en evidencia que utilicen los galenos dependerá la aceptación positiva del paciente al 

tratamiento (36,37).   

Para el diagnóstico de la no adherencia al régimen terapéutico Spanakis et al (38), utiliza 

el cuestionario (GR-SMAQ), el mismo que ha sido aplicado en tres Unidades de Diálisis 

de Hospitales en Atenas y en la región de Peloponeso (Grecia) con la finalidad de 

determinar su validez y confiabilidad. Ante lo cual El GR-SMAQ-HD evidencia que es 

una herramienta altamente confiable; además, de ser amigable porque puede ser utilizada 

por enfermeras de hemodiálisis y estudiantes de enfermería para la detección de niveles 

de adherencia en la práctica clínica.   

Heras Mayoral et al (39), realiza un estudio transversal multicéntrico con 916 pacientes 

reclutados de 18 centro de diálisis en Alemania y Bélgica para demostrar la “No 

adherencia a la dieta y líquidos de diálisis” mediante la herramienta “DDFQ”.   

Los resultados muestran que muchos pacientes presentan dificultad para seguir la dieta 

(81,4%) y las restricciones de líquidos (74,6%). En el caso de los pacientes varones 

jóvenes y los fumadores hay una alta probabilidad de no cumplir con la dieta ni con el 

tratamiento administrado.   

De igual forma en el estudio " Nonadherence With Diet and Fluid Restrictions Among 

Adults Having Hemodialysis” (40) que se centró en el cumplimiento y no cumplimiento 
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de la dieta en pacientes en hemodiálisis, La prevalencia de síntomas depresivos y su 

incumplimiento dietético es del 6% a 83,49%.   

Los resultados indican la necesidad de monitorear longitudinalmente el comportamiento 

de los pacientes a la adherencia en hemodiálisis y establecer guías de práctica clínica y 

demás procedimientos que permitan mejorar la adherencia (40).  

Vlaminck et al (41), desde diciembre 2016 hasta mayo de 2017, estudia el 

comportamiento de los pacientes mediante un cuestionario dietético semicuantitativo 

(SEmi-FFQ) en 30 pacientes con HD y 30 pacientes con PD en el Hospital Ewha 

Womans University Mokdong; de acuerdo con este estudio el comportamiento dietético 

y la ingesta nutricional de los pacientes con EP reflejan resultados nada alentadores en 

relación a los pacientes con HD (42).   

En la presente investigación se consideran 186 pacientes en centros de hemodiálisis en 

Turquia; Mollaoğlu, M et al (43), en su estudio concluye que la prevalencia de síntomas 

depresivos y discapacidad en pacientes se relaciona directamente con la falta de 

adherencia al tratamiento dietético (68,8) y farmacológico.   

Victoria Alikari et al (44), en su estudio transversal realizado entre marzo y mayo de 

2017, con 321 pacientes en hemodiálisis de seis unidades de hemodiálisis, completan los 

test, Kidney Disease Questionnaire, el GR-Simplified Medication Adherence 

Questionnaire y el Missoula Vitas Quality of Life Index-15 utilizados para medir el 

conocimiento del paciente, la adherencia al régimen de hemodiálisis y la calidad de vida 

del paciente. Se observa que la adherencia se asocia con la calidad de vida del paciente; 

síntomas, relaciones interpersonales, acceso vascular y el número de píldoras diarias. El 

conocimiento del paciente puede tener un efecto importante sobre la adherencia y la 

calidad de vida.   

Zoi Maria Fotaraki et al (45), estudia la depresión, adherencia y funcionalidad en 
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pacientes de hemodiálisis. La funcionalidad estadística significativamente menor fue 

referida por pacientes mayores de 70 años y con alto puntaje de depresión. Los pacientes 

experimentaron niveles moderados a bajos de depresión y altos niveles de adherencia y 

funcionalidad. Cuanta más alta son las puntuaciones de funcionalidad, más bajas son las 

puntuaciones de depresión.   

Por lo tanto, la investigación sugiere que los pacientes con enfermedad renal en etapa 

terminal, que se someten a hemodiálisis presentan una tasa más alta de depresión y falta 

de adherencia a la dieta que más tarde conduce a la hospitalización y en el peor de los 

casos a la muerte del paciente (46).   

El tratamiento de los pacientes que padecen depresión producto de la diálisis es un 

desafío ya que requieren de un manejo multidisciplinario (nefrólogo, psiquiatras, 

enfermeras de diálisis, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, grupos de apoyo para 

pacientes y trabajadores sociales) (47,48)   

Marios Spanakis et al (49) en su estudio transversal detecta comorbilidades e 

interacciones farmacológicas entre pacientes con enfermedad renal crónica. Ellos 

experimentan condiciones adversas al momento de tomar los medicamentos puesto que 

presentan problemas digestivos, mentales y músculo esqueléticos; él concluye que se 

deben establecer guías de práctica clínica basadas en evidencia para el personal sanitario; 

además, de comprender el contexto social y funcional del paciente para lograr una mejor 

adherencia.   

Bertrand L Jaber et al (50) manifiesta los beneficios de la hemodiálisis corta diaria en el 

hogar utilizando el sistema NxStage en su segundo reporte que abarca 128 pacientes 

monitoreados durante 12 meses; informa que los síntomas depresivos disminuyen 

(puntuación definida menor a 10) significativamente del 41 al 27%.   

Van den Beukel et al (51), en una muestra de 291 pacientes utilizando la herramienta SF-
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36 menciona que hay una mejoría significativa en los dominios físicos y emocionales en 

un periodo de 4 a 12 meses en hemodiálisis cortas en casa con una suplementación 

dietética adecuada.   

Por otro lado, Patrizia Natale et al (52), menciona que las intervenciones psicosociales 

tienen un efecto positivo, en la adherencia dietética y aceptación de la enfermedad del 

paciente. Los diferentes procedimientos terapéuticos como la acu-presión, terapia 

cognitivo conductual, capacitación, ejercicio físico, meditación, técnicas de relajación, 

actividad social, prácticas espirituales y grupos de apoyo aportan considerablemente al 

tratamiento de los pacientes en diálisis   

Paquete Songyi et al (53), en su estudio prospectivo, simple ciego, aleatorizado y 

controlado en 75 pacientes en hemodiálisis destaca que los pacientes con esta morbilidad 

pueden apoyarse en las nuevas tecnologías, una aplicación mediante teléfonos 

inteligentes para recordar y controlar su dieta en cualquier momento y lugar. Se puede 

visualizar la información, hacer comentarios y recibir recomendaciones en tiempo real 

para prevenir complicaciones. Las enfermeras pueden brindar una atención 

personalizada, oportuna con calidez, en función de los datos de registro de vida del 

paciente (54).  
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Epidemiología de la depresión en hemodiálisis 

La prevalencia de Depresión en pacientes en hemodiálisis es del 21.7 y 78% 

respectivamente; en América latina oscila entre el 42 y 50%, de acuerdo a los resultados 

obtenidos de los diversos estudios prospectivos, transversales y de seguimiento. Los 

métodos diagnósticos para la depresión de pacientes en hemodiálisis son el inventario de 

Depresión de Beck II, Hamilton, PSQ, FS-36 entre otros. El análisis de los diversos 

estudios converge en la importancia de diagnosticar la depresión en los pacientes 

sometidos a diálisis por el impacto negativo que genera en el tratamiento. La depresión 

en hemodiálisis varía de acuerdo al contexto geográfico, veracidad del estudio, los 

recursos y herramientas utilizadas (69,70).   

 

Autor Título Método de estudio Prevalencia 

Nasser Al-Shammari, 

Adbulrahman et al (69). 

“Prevalence   of 

depression,anxiety, and 

their  associations 

among end – stage renal 

disease patients on 

maintenance hemodialysis: 

a multi- center population-

based study”(69). 

Estudio transversal 21.7% (69). 

Elaine Kwan et al (4). “Prevalence, detection and 
associations of depression in 
Australian dialysis patients” 
(4). 

Estudio transversal 42% (4). 

Krishna Kumar Agrawaal 

et al (70). 

“Prevalence of 

Depression in Patients with 

Chronic Kidney Disease 

Satge 5 on Hemodialysisi at 

a Teriary Care 
Center (70). 

Estudio descriptivo 

transversal 

78%(70). 

Wen-ling Wang et al (71). The prevalence of 

depression and the 

association between 

depression and kidney 

function and health- related 

quality of life in elderly 

patients with chronic kidney 

disease: 
a multicenter cross- 
sectional study (71). 

Estudio transversal 23,0% (71). 

Amjad Khan et al (72). Prevalence and 

predictors of depression 

among hemodialysis 

patients:a prospective 

follow-up study (72). 

Estudio de seguimiento 

prospectivo multicéntrico 

71,3% (72). 
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Rajiv Ahlawat et al (73). Prevalence   of 

depression and its 

associated   factores 

among patients  of 

chronic kidney disease in a 

public tertiary care hospital

 in   India:   A 

cross-sectional study (73). 

Estudio transversal 44,1% (73). 

Xiaodan Liu et al (74). Prevalence and related Estudio transversal 29,1% (74). 

    

 factors of depressive 

symptoms in 

hemodialysis patientes in 

nortern China (74). 

  

Efrén Murillo-Zamora et 

al (75). 

Depression prevalence 

among end stage renal 

disease patients in maint 

maintenance hemodialysis 

(75). 

Estudio transversal 42% (75). 

Luigi Cirillo et al (76). Depressive symptoms in 

dialysis: prevalence and 

relationship with uremia- 

related biochemical 

parameters (76). 

Estudio transversal 
monocéntrico 

46% (76). 
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Factores que intervienen en la adherencia al tratamiento 

El manejo de los pacientes en hemodiálisis es difícil, puesto que demanda gran cantidad 

de recursos, intervenciones fallidas, rechazos por parte del paciente y falta de 

predisposición a las sesiones de diálisis. Los problemas que afronta el paciente al 

momento de iniciar la terapia de diálisis son ansiedad, miedo, depresión, incertidumbre 

diagnóstica; estos factores coinciden en todo el estudio, entendiendo que la falta de 

adherencia es producto de los síntomas que el paciente va presentando conforme avanza 

en cada sesión es pertinente detectarlos con premura para mejorar la adherencia. Patricia 

Di Natale et al (32), insiste en lo primordial que resulta el apoyo psicológico, de igual 

modo, Alikari et al (33), insiste apoyo social, sin mencionar las terapias dietéticas que 

están presentes en todas las guías de práctica clínica.   

En esta revisión se detectaron muchos factores que generaron una disminución en la 

adherencia al tratamiento; sin embargo, muy pocos de ellos intervinieron en su población 

de estudio, lo cual resulta un problema porque se entiende el trauma social que tienen los 

pacientes y se enfoca en las prácticas habituales que no han mejorado la adherencia al 

día de hoy.   

La prevalencia de la falta de adherencia al tratamiento es del 25 al 86% %, y los factores 

que intervienen son miedo, angustia, depresión, miedo, ansiedad, falta de recursos, 

limitada información; en nuestra revisión de acuerdo a todos los autores citados el 
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impacto de la restricción de líquidos, nueva dieta, medicación y cambios constantes de 

centros médicos interfieren negativamente en aquellos pacientes que no tienen una buena 

información de su enfermedad, mala relación médico paciente, desnutrición, etc. (33,35).   

 

Hae Ok Jeon 

                              et al (31). 

Factors affecting 

depressive symptoms in 

employed hemodialysis 

patients with chronic renal 

failure (31). 

Estudiotransversal 

conformado por 71 pacientes

 con 

insuficiencia renal crónica en 

tratamiento de hemodiálisis. 

Los factores de asociados con 

la falta de adherencia al 

tratamiento son: Fatiga 

mental, adaptación 

psicosocial,  salud 

subjetiva (31). 

Robbert W Schouten et al 
(24). 

Dimensions of Depressive 

Symptoms and Their 

Association With Mortality, 

Hospitalization, and 

Quality of Life in Dialysis 

Patients: A Cohort Study 

Estudio prospectivo en 10 
centros de diálisis en cinco 
hospitales entre 2012 y 2017, 
se incluyeron 

687 pacientes. 

De acuerdo con las 

puntuaciones somáticas (Beck 

I-II), estas se asociaron con un 

aumento en la mortalidad, 

tasas de hospitalización, 

reducción de la calidad de vida 

y falta de adherencia al 

tratamiento. 

Amani Arrwar Khalij et al 

(32). 

Depressive Symptoms and 

Dietary Nonadherence in 

Patients with End-Stage Renal 

Disease Receiving 

Hemodialysis: A Review of 
Quantitative Evidence (32). 

Revisión cuantitativa La depresión y la falta de 

adherencia tienen una 

asociación significativa al 

momento de adherirse al 

tratamiento y a la dieta 
prescrita (32). 

Victoria Alikari 

Et al (33). 

Patient Knowledge, 

Adherence to the Therapeutic 

Regimen, and Quality of Life 

in Hemodialysis (33). 

Estudio transversal 

realizado entre marzo y mayo 

de 2017 en 321 pacientes en 

hemodialisis. 

La calidad de vida, educación,

 acceso 

vascular, número de 

medicamentos  se 

asociaron de con la adherencia 

a la dieta del paciente. 

El conocimiento  del 

paciente de su enfermedad y 

los métodos que se utilizan en 

el tratamiento tienen un

 efecto importante en la 
adherencia y calidad de 
vida (33). 

Mignote Hailu Gebrie et al 

(34). 

Depressive symptoms and 

dietary non-adherence among 

end stage renal disease

 patients 

undergoing hemodialysis 

therapy: systematic review 

(34). 

Revisión sistematico Los pacientes con enfermedad 

en etapa terminal que se 

someten a hemodialisis tienen 

mayor tasa de depresión y falta 

de adherencia a la dieta, 

conllevando al paciente altas

 tasas de 
hospitalización y la 
mortalidad (34). 

González Oquendo et al 

(35). 

Contributing factors for 

therapeutic diet adherence in 

patients receiving 

haemodialysis treatment: an 

integrative review (35). 

Revisión integrativa bajo los 

criterios Whittemore 

La falta de adherencia al 

tratamiento fluctúa entre 25% 

y 86%. Los factores que 

intervienen en la adherencia 

como la edad, teimpo de   

  diálisis, 

motivación, beneficio 

percibido,   percepción 

distorcionada    de  la 

adherencia,   disfunción 

familiar, apoyo   social, 

patrones  culturales de 

consumo  de   alimentos 

(35). 

https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-030-78771-4_29#auth-Victoria-Alikari
https://bmcnephrol.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12882-019-1622-5#auth-Mignote_Hailu-Gebrie
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Shahnaz Ahrari et al (37). The Relationship Between 

Social Support and Adherence 

of Dietary and Fluids 

Restrictions among 

Hemodialysis Patients in Iran 

(37). 

Estudio correlacional con 

237 pacientes. 

El 41,1% reportaron faltade 

adherencia a la dieta y el 45,2 

falta de adherencia a los 

líquidos(37). 

Marios Spanakis et al (38). Impact of Adverse Drug 

Reactions in Patients with 

End Stage Renal Disease in 

Greece (38). 

Estudio transversal en 60 

pacientes sometidos a 

hemodialisis tres veces por 

semana. 

Los efectos adversos más 

relevantes son los GI, SN y 

musculoesqueletico; sin 

embargo, hubo una asociación 

positive( 3 8 ) .  

María Teresa de las Heras 

Mayoral et al (39). 

NUTRITIONAL 

KNOWLEDGE AND 

PERCEPTION  ON 

DIALYSIS: INFLUENCE 

ON ADHESION AND 

TRANSGRESSION; 

INITIAL STUDY (39). 

Estudio piloto descriptivo 

transversal 
El estudio informa que el 50% 

de los pacientes no se asoció a 

la dieta sólida y liquida según 

refería. 

El asesoramiento médico y el 

seguimiento de los pacientes

 resultan 

importantes al momento de 

adherirse al tratamiento (39). 

Christiane Kugler et al (40). Nonadherence With Diet and

 Fluid Restrictions 

Among Adults Having 

Hemodialysis (40). 

Diseño transversal 

multicentrico en 916 pacientes 

El 81,4 tenía dificultad para 

seguir la dieta y el 74.6 a la 

restricción de liquidos. 

Los pacientes varones y 

fumadores tenían mayor 

riesgo de incumplimiento 

(40). 

Hans Vlaminck MSN et al 

(41) 

The dialysis diet and fluid 

non-adherence 

questionnaire: validity testing 

of a self-report instrument

 for clinical 

practice (41). 

Estudio transversal 

multicentrico en 564 

pacientes. 

Se concluyó que los  

síntomas, el entorno social y 

los métodos terapéuticos se 

asociaron  con puntuaciones 

elevadas en la falta de 

adherencia al tratamiento 

(41). 

Mukadder Mollaoğlu et 

al (43). 

Disability is associated with 

nonadherence to diet and fluid 

restrictions in end-stage renal 

disease patients undergoing 

maintenance hemodialysis 

(43). 

Encuesta descriptive en 186 

pacientes. 

La mayoría de los pacientes en 

hemodiálisis no cumplieron 

con la dieta y las restricciones 

de líquidos. 

La falta de adherencia fue 
común en pacientes de mayor 
edad y bajo nivel educativo 
(43). 

Zoi-Maria Fotaraki et al 

(45). 

Depression, Adherence, and 

Functionality in Patients

 Undergoing 

Hemodialysis (45). 

Estudio transversal con 100 

pacientes. 

Las características 

demográficas, como la edad, 

 genero 

funcionalidad y depresión 
fueron predictores en la 
adherencia al tratamiento 
(45). 

Shawona C.Daniel (55). Relación entre nutrición, 

calidad de vida y depresión en 

pacientes en hemodiálisis (55). 

Estudio transversal que 

muestra la relación entre el 

estado nutricional, calidad de 

vida y la depresión en 

124 pacientes en hemodiálisis. 

El estado nutricional es un 

elemento importante en los

 pacientes    de 

hemodiálisis, sin embargo, 

existe   una  relación 

significativa con la edad del

 paciente,  estado 

emocional, los métodos 

dialíticos  y   las 

condiciones socioeconómicas 

(55). 

Sang Sook Han (56). Factors Predicting 

Depression  in 

Hemodialysis Patients 

(56). 

Analiza 191 pacientes en 

hemodiálisis de 9 hospitales 

para determinar los factores 

que provocan la depresión 

en este tipo de pacientes. 

La ansiedad, estrés, miedo, 

poca adaptación al medio, 

fatiga y desapego emocional

 son 

consecuencia de la depresión 

la misma que predispone 

negativamente al paciente en 

laadherencia al tratamiento 

(56). 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ahrari%2BS&cauthor_id=25276744
https://sigmapubs.onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Kugler%2C%2BChristiane
https://link.springer.com/article/10.1007/s11255-015-1102-1#auth-Mukadder-Mollao_lu
https://www.cureus.com/users/325994-zoi-maria-fotaraki
mailto:vicalikari@gmail.com
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RebeccaA. Drayer MD (57). Characteristics of 
depression in 

hemodialysis patients: 

symptoms, quality of life and 

mortality risk (57). 

Estudio transversal en 62 

pacientes. 

La depresión es común y está 

asociada con una disminución 

de la calidad de vida y un 

aumento de la mortalidad y 

desapego al 
tratamiento farmacológico 

(57). 

González Oquendo (58). Contributing factors for 

therapeutic diet adherence in

 patients receiving 

haemodialysis treatment: an 

integrative review (58). 

Estudio descriptivo Los principales problemas 

identificados en la falta de 

adherencia al tratamiento 

fueron la edad, tiempo de 

diálisis, motivación, 

beneficio percibido, 

percepción distorsionada de 

la adherencia, disfunciones 

familiares y falta de apoyo 

social (58). 

Raquel Pelayo Alonso (59). Conocer el grado de 
incumplimiento terapéutico 

en función del grado de 

alfabetización (59) 

Estudio prospectivo en 35 
pacientes en programa de 

hemodiálisis. 

Los pacientes con nivel de 
alfabetización  adecuada 

presentaron   menor 

incumplimiento terapéutico

 y   mejor 

adaptación dietética que los

 pacientes   con 

alfabetización inadecuada 

(59). 

Raíssa Antunes Pereira 
(60). 

Strategies designed to 
increase the motivation for 

and adherence to dietary 

recommendations in 

patients with chronic kidney 

disease (60). 

Estudio descriptivo La consejería al paciente y 
buena educación dietética 

contribuye de forma positiva 

con la adherencia dietética y 

las restricción de líquidos del 

paciente, esta puede 

serconsiderada 

Una alternativa al enfoque 

prescriptivo tradicional (60). 

K M Cummings (61). Psychosocial factors affecting

 adherence to 

medical regiments in a group 

of hemodialysis patients (61). 

Estudio descriptivo En general, los factores 

situacionales parecen ser los

 principales 

contribuyentes a la 

adherencia del paciente, y la 

adherencia en sí misma se 

considera un fenómeno 

complejo  y 
multidimensional (61). 

Badema Cengic (62). DEPRESSION

 I

N HEMODIALYSIS 

PATIENTS (62). 

Estudio tranversal en 200 

pacientes 

Los datos 
sociodemográficos como sexo,

 estado  civil  y 

duración de la HD no 

influyeron significativamente 

en la calidad   de

 vida  del 

paciente; sin embrago, fueron

  tomados  como 

predictores depresión (62). 

 
 

 

ELABORADO POR ERICK LEONARDO CHIRIBOGA; GRAFICO 3   

 

Herramientas diagnósticas 

 

La depresión en los pacientes que están en terapias de diálisis es infra diagnosticada; esto 

es resultado de una interpretación de síntomas errónea que hace habitual analizar al 

paciente desde un solo enfoque y no en todo el contexto clínico que este necesita; El 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S016383430600048X#!
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Cummings%2BKM&cauthor_id=7109740
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miedo, dolor, angustia, apatía, ansiedad y tristeza son síntomas “comunes” en los 

pacientes dializados y por tanto son relegados a “efectos adversos del tratamiento”, lo 

cual genera disminución de la adherencia al tratamiento, aumento de morbilidad y 

mortalidad. Existen varias herramientas diagnósticas de depresión que sirven para 

evaluar el grado de depresión de acuerdo a varios parámetros que tienen cada 

cuestionario; sin embargo, esta variación de parámetros no incide en el diagnóstico de 

depresión (64, 66,67)   

En la revisión bibliográfica realizada se sugiere utilizar el test de Beck por su excelente 

sensibilidad y especificidad; de hecho, varios autores realizaron estudios comparativos 

entre el test de Beck y otros cuestionarios, concluyendo en la alta eficacia del inventario, 

sin denegar las otras herramientas diagnósticas, ya que mostraron una buena respuesta 

en los estudio (64, 66,67)   

 

Badema Čengič (62). DEPRESSION

 I

N HEMODIALYSIS 

PATIENTS 

Estudio transversal 200 Se utilizaron dos métodos 

diagnósticos el BDI ySF36. El 

BDI-II diagnóstico depresión 

en el 51% de pacientes; por 

tanto se recomienda utilizar el 

test de BDI-II en pacientes 

dializados (62). 

Helena García-Llana (63). El papel de la depresión, la 

ansiedad, el estrés y la 

adherencia al tratamiento en 

la calidad de vida relacionada 

con la salud de los

 pacientes en 

diálisis: una revisión 

sistemática de la literatura 

(63). 

Estudio descriptivo 
tranversal 

El BDI-II es el estudio más 

utilizado de acuerdo (20 de los 

30 artículos tomadosen el 

análisis) al estudio; Esto 

coincide con  la 

recomendación de varios 

autores, los cuales sugieren 

que el BDI-II es el Gold 

estándar para el diagnóstico 

de depresión en          pacientes

 en 

hemodiálisis (63). 

SS Hedayati (30). The predictive value ofself- 

report scales 

compared with physician 

diagnosis of depression in 

hemodialysis patients (30). 

Estudio transversal con 98 

pacientes 

Tanto el BDI como el CESD 

son herramientas útiles; sin 

embargo, se sugiere utilizar 

el BDI en el caso de estudios 

investigativos (30). 

Karli Kondo (64). Depression Screening Tools 

for Patients with Kidney 

Failure (64). 

   

Revisión sistemática 
El BDI es la herramienta que 

mostro mejor equilibrio entre 

la sensibilidad y 

especificidad, siendo esta el 

Gold estándar en este análisis 

(64). 

Varios estudios respaldan el 
uso del BDI en el ámbito 
investigativo en relación a la 
atención primaria. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Čengič%20B%5BAuthor%5D
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0085253815517158#!
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yun yan wang (65). Development and 

Preliminary Validation of a 

Depression Assessment Tool 

for Maintenance 

Hemodialysis Patients (65). 

Estudio transversal en 354 

pacientes. 

DI-MHD es otra 

herramienta útil al momento 

de diagnóstica depresión en 

pacientes dializados (65). 

Muaweah Alsaleh (66). Improved Detection and 
Evaluation of Depressionin 

Patients with Chronic 
Kidney Disease: Validity and

 Reliability of 

Estudio transversal en 109 

pacientes 

El BDI mostro una 

sensibilidad del 83% en 

relación al PHQ-2 que 

presento 60% 
El PHQ-2 y el BDI tienen 

 Screening (PHQ-2) and 

Diagnostic (BDI-FS-Fr) Tests 

of Depression in Chronic 

Kidney Disease (66). 

 muy buenas propiedades 

psicométricas y son 

herramientas útiles para 

investigadores

 

y profesionales (66). 

Joseph Chilcot (67). Screening for depression 

while patients dialyse: an 

evaluation (67). 

Estudio transversal La entrevista clínica 

reveló que el 22% de la 

muestra cumplía con los 

criterios del DSM-IV para 

el trastorno

 depres

ivo mayor. 

El BDI obtuvo una 

sensibilidad del 88,9 % y 

una especificidad del 87,1 

% 

Los resultados indican 

que el procedimiento de 

evaluación en diálisis 

mediante el BDI es un 

procedimiento de 

tamizaje viable (67). 

suzanne watnick (68). Validation of 2 depression 

screening tools in dialysis 

patients (68). 

Estudio descriptivo Nuestros 

 resultados 

validan el PHQ-

9 y revalidan el 

BDI. Ambas 

herramientas 

funcionaron igual de bien 

(68). 

                                ELABORADO POR ERICK LEONARDO CHIRIBOGA; GRAFICO 4 
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Discusión  
 

El análisis de esta revisión bibliográfica se enfoca en tres aspectos: la prevalencia de 

depresión en los pacientes en hemodiálisis; el impacto de la adherencia del paciente al 

tratamiento y las herramientas utilizadas para el diagnóstico de depresión de los pacientes 

en diálisis.   

La depresión es una enfermedad incapacitante que genera un impacto negativo en la 

calidad de vida del paciente; su prevalencia en los pacientes dializados es del 21.7% y 

78% (69,70). La falta de adherencia al tratamiento provoca un aumento considerable de 

hospitalizaciones, cuya consecuencia fatal es la muerte del paciente.   

La depresión y la falta de adherencia al tratamiento es un problema constante que 

afrontan los clínicos al momento de intervenir en los pacientes dializados; su prevalencia 

es del 26-86% (32), valor que resulta alarmante si tomamos en cuenta que una adherencia 

deplorable al tratamiento aumenta la mortalidad de las pacientes. De acuerdo a los 

estudios recopilados y analizados en este epígrafe los factores que influyen en la 

adherencia al tratamiento son demográficos, psicosociales y somáticos; La adherencia 

tuvo impacto negativo en pacientes que tenían edad superior a 60 años, sexo masculino, 

ansiedad, miedo, deterioro cognitivo, desnutrición, depresión, falta de educación sobre el 

tratamiento y mala relación médico paciente.   

Natale P et al (52), informa que una buena intervención psicológica, apoyo social, 

familiar y médico mejoran los índices de adherencia al tratamiento; Las guías de práctica 

clínica dirigida a los pacientes en hemodiálisis abarcan varios puntos importantes en lo 

concerniente a medicamentos y dieta; sin embargo, no hace mayor énfasis en el apoyo 

psicológico, y familiar para mejorar el curso de enfermedad de los pacientes en diálisis.   

Los cuestionarios validados para la detección de depresión deben ser utilizados como 

protocolo general en todos los pacientes en diálisis; El Gold estándar de acuerdo con este 

estudio es el test de Beck I-II, siendo el más utilizado por su alta especificidad (87.1) y 

sensibilidad (88.9) (66). 

Existen otros cuestionarios que han demostrado ser confiables al momento de determinar 

depresión en pacientes dializados; esto concuerda con Muaweah et al (66), este menciona 

que el cuestionario PHQ-2 muestra similar eficacia que el test de Beck I-II.     
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Conclusión 
 

 La prevalencia de la depresión en pacientes en hemodiálisis es del 34 %, esto es 

producto de factores intrínsecos y extrínsecos que afectan al paciente en el 

proceso de adherencia al tratamiento, esta grave afectación oscila entre el 26 y 

86%. Por tal motivo, resulta prioritario diagnosticar la depresión por medio de 

herramientas confiables como el test de Beck para ayudar al paciente en diálisis a 

mejorar su predisposición al tratamiento y disminuir los índices de mortalidad por 

esta causa.   

 

Recomendaciones 
 

 
 Los profesionales de salud deben estar capacitados en técnicas de relajación, 

estrategias motivacionales y comunicación asertiva en salud para que el paciente 

concientice la importancia de seguir el tratamiento y la adherencia a la dieta.   

 Realizar estudios exhaustivos sobre la depresión y el apoyo psicológico del que se 

brinde al paciente en diálisis para mejorar a la adherencia al tratamiento.   
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  Glosario 

Depresión: Trastorno emocional que causa un sentimiento de tristeza constante y 

una pérdida de interés en realizar diferentes actividades. 

Trastorno de ansiedad: Trastorno emocional que causa preocupación y miedo 

intenso, excesivo y persistente sobre situaciones diarias. 

Insuficiencia renal aguda: Incapacidad de filtrar los desechos de sangre de forma 

súbita. 

Insuficiencia renal crónica: Pérdida gradual de la función renal. 

Hemodiálisis: Forma de filtrar los desechos, sales y líquidos de la sangre mediante 

una maquina dializadora. 

Hemodiálisis peritoneal: Forma de eliminar los desechos de la sangre cuando los 

riñones ya no pueden realizar esa función adecuadamente. 

Angustia: Emoción, sentimiento, pensamiento, condición o comportamiento 

desagradable. 

Trastorno Somático: Trastorno en el cual la persona siente ansiedad  extrema 

exagerada a causa de síntomas físicos. 

Desgaste energético proteico: Alteraciones nutricionales y catabólicas que 

acontecen en la ERC y que conlleva la pérdida gradual y progresiva de masa tanto 

muscular como grasa 

Depresión mayor: Trastorno del Estado de ánimo. Se presenta cuando los 

sentimientos de tristeza, pérdida, ira o frustración interfieren con la vida 

Distimia: Forma de depresión continua y a largo plaza. 

Depresión menor: Trastorno no con sintomatología cognitiva y afectiva 

Adherencia al tratamiento: Conducta de una persona al tomar medicamentos, 

seguir una dieta y/o realizar cambios en su estilo de vida. 
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Anexos 

Epidemiología de la depresión en hemodiálisis 

Autor Título Método de estudio Prevalencia 

Nasser Al-Shammari, 

Adbulrahman et al (69). 

“Prevalence   of 

depression,anxiety, and 

their  associations 

among end – stage renal 

disease patients on 

maintenance hemodialysis: 

a multi- center population-

based study”(69). 

Estudio transversal 21.7% (69). 

Elaine Kwan et al (4). “Prevalence, detection and 
associations of depression in 
Australian dialysis patients” 
(4). 

Estudio transversal 42% (4). 

Krishna Kumar Agrawaal 

et al (70). 

“Prevalence of 

Depression in Patients with 

Chronic Kidney Disease 

Satge 5 on Hemodialysisi at 

a Teriary Care 
Center (70). 

Estudio descriptivo 

transversal 

78%(70). 

Wen-ling Wang et al (71). The prevalence of 

depression and the 

association between 

depression and kidney 

function and health- related 

quality of life in elderly 

patients with chronic kidney 

disease: 
a multicenter cross- 
sectional study (71). 

Estudio transversal 23,0% (71). 

Amjad Khan et al (72). Prevalence and 

predictors of depression 

among hemodialysis 

patients:a prospective 

follow-up study (72). 

Estudio de seguimiento 

prospectivo multicéntrico 

71,3% (72). 

Rajiv Ahlawat et al (73). Prevalence   of 

depression and its 

associated   factores 

among patients  of 

chronic kidney disease in a 

public tertiary care hospital

 in   India:   A 

cross-sectional study (73). 

Estudio transversal 44,1% (73). 

Xiaodan Liu et al (74). Prevalence and related Estudio transversal 29,1% (74). 

    

 factors of depressive 

symptoms in 

hemodialysis patientes in 

nortern China (74). 

  

Efrén Murillo-Zamora et 

al (75). 

Depression prevalence 

among end stage renal 

disease patients in maint 

maintenance hemodialysis 

(75). 

Estudio transversal 42% (75). 

Luigi Cirillo et al (76). Depressive symptoms in 

dialysis: prevalence and 

relationship with uremia- 

related biochemical 

parameters (76). 

Estudio transversal 

monocéntrico 

46% (76). 

Elaborado por Erick Leonardo Chiriboga Valdiviezo (1) 
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Factores que intervienen en la adherencia al tratamiento 

 
Hae Ok Jeon 

                              et al (31). 

Factors affecting 

depressive symptoms in 

employed hemodialysis 

patients with chronic renal 

failure (31). 

Estudiotransversal 

conformado por 71 pacientes

 con 

insuficiencia renal crónica en 

tratamiento de hemodiálisis. 

Los factores de asociados con 

la falta de adherencia al 

tratamiento son: Fatiga 

mental, adaptación 

psicosocial,  salud 

subjetiva (31). 

Robbert W Schouten et al 
(24). 

Dimensions of Depressive 

Symptoms and Their 

Association With Mortality, 

Hospitalization, and 

Quality of Life in Dialysis 

Patients: A Cohort Study 

Estudio prospectivo en 10 
centros de diálisis en cinco 
hospitales entre 2012 y 2017, 
se incluyeron 

687 pacientes. 

De acuerdo con las 

puntuaciones somáticas (Beck 

I-II), estas se asociaron con un 

aumento en la mortalidad, 

tasas de hospitalización, 

reducción de la calidad de vida 

y falta de adherencia al 

tratamiento. 

Amani Arrwar Khalij et al 

(32). 

Depressive Symptoms and 

Dietary Nonadherence in 

Patients with End-Stage Renal 

Disease Receiving 

Hemodialysis: A Review of 
Quantitative Evidence (32). 

Revisión cuantitativa La depresión y la falta de 

adherencia tienen una 

asociación significativa al 

momento de adherirse al 

tratamiento y a la dieta 
prescrita (32). 

Victoria Alikari 

Et al (33). 

Patient Knowledge, 

Adherence to the Therapeutic 

Regimen, and Quality of Life 

in Hemodialysis (33). 

Estudio transversal 

realizado entre marzo y mayo 

de 2017 en 321 pacientes en 

hemodialisis. 

La calidad de vida, educación,

 acceso 

vascular, número de 

medicamentos  se 

asociaron de con la adherencia 

a la dieta del paciente. 

El conocimiento  del 

paciente de su enfermedad y 

los métodos que se utilizan en 

el tratamiento tienen un

 efecto importante en la 
adherencia y calidad de 
vida (33). 

Mignote Hailu Gebrie et al 

(34). 

Depressive symptoms and 

dietary non-adherence among 

end stage renal disease

 patients 

undergoing hemodialysis 

therapy: systematic review 

(34). 

Revisión sistematico Los pacientes con enfermedad 

en etapa terminal que se 

someten a hemodialisis tienen 

mayor tasa de depresión y falta 

de adherencia a la dieta, 

conllevando al paciente altas

 tasas de 
hospitalización y la 
mortalidad (34). 

González Oquendo et al 

(35). 

Contributing factors for 

therapeutic diet adherence in 

patients receiving 

haemodialysis treatment: an 

integrative review (35). 

Revisión integrativa bajo los 

criterios Whittemore 

La falta de adherencia al 

tratamiento fluctúa entre 25% 

y 86%. Los factores que 

intervienen en la adherencia 

como la edad, teimpo de   

  diálisis, 

motivación, beneficio 

percibido,   percepción 

distorcionada    de  la 

adherencia,   disfunción 

familiar, apoyo   social, 

patrones  culturales de 

consumo  de   alimentos 

(35). 

Shahnaz Ahrari et al (37). The Relationship Between 

Social Support and Adherence 

of Dietary and Fluids 

Restrictions among 

Hemodialysis Patients in Iran 

(37). 

Estudio correlacional con 

237 pacientes. 

El 41,1% reportaron faltade 

adherencia a la dieta y el 45,2 

falta de adherencia a los 

líquidos(37). 

https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-030-78771-4_29#auth-Victoria-Alikari
https://bmcnephrol.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12882-019-1622-5#auth-Mignote_Hailu-Gebrie
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ahrari%2BS&cauthor_id=25276744
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Marios Spanakis et al (38). Impact of Adverse Drug 

Reactions in Patients with 

End Stage Renal Disease in 

Greece (38). 

Estudio transversal en 60 

pacientes sometidos a 

hemodialisis tres veces por 

semana. 

Los efectos adversos más 

relevantes son los GI, SN y 

musculoesqueletico; sin 

embargo, hubo una asociación 

positive( 3 8 ) .  

María Teresa de las Heras 

Mayoral et al (39). 

NUTRITIONAL 

KNOWLEDGE AND 

PERCEPTION  ON 

DIALYSIS: INFLUENCE 

ON ADHESION AND 

TRANSGRESSION; 

INITIAL STUDY (39). 

Estudio piloto descriptivo 

transversal 

El estudio informa que el 50% 

de los pacientes no se asoció a 

la dieta sólida y liquida según 

refería. 

El asesoramiento médico y el 

seguimiento de los pacientes

 resultan 

importantes al momento de 

adherirse al tratamiento (39). 

Christiane Kugler et al (40). Nonadherence With Diet and

 Fluid Restrictions 

Among Adults Having 

Hemodialysis (40). 

Diseño transversal 

multicentrico en 916 pacientes 

El 81,4 tenía dificultad para 

seguir la dieta y el 74.6 a la 

restricción de liquidos. 

Los pacientes varones y 

fumadores tenían mayor 

riesgo de incumplimiento 

(40). 

Hans Vlaminck MSN et al 

(41) 

The dialysis diet and fluid 

non-adherence 

questionnaire: validity testing 

of a self-report instrument

 for clinical 

practice (41). 

Estudio transversal 

multicentrico en 564 

pacientes. 

Se concluyó que los  

síntomas, el entorno social y 

los métodos terapéuticos se 

asociaron  con puntuaciones 

elevadas en la falta de 

adherencia al tratamiento 

(41). 

Mukadder Mollaoğlu et 

al (43). 

Disability is associated with 

nonadherence to diet and fluid 

restrictions in end-stage renal 

disease patients undergoing 

maintenance hemodialysis 

(43). 

Encuesta descriptive en 186 

pacientes. 

La mayoría de los pacientes en 

hemodiálisis no cumplieron 

con la dieta y las restricciones 

de líquidos. 

La falta de adherencia fue 

común en pacientes de mayor 
edad y bajo nivel educativo 
(43). 

Zoi-Maria Fotaraki et al 

(45). 

Depression, Adherence, and 

Functionality in Patients

 Undergoing 

Hemodialysis (45). 

Estudio transversal con 100 

pacientes. 

Las características 

demográficas, como la edad, 

 genero 

funcionalidad y depresión 

fueron predictores en la 
adherencia al tratamiento 
(45). 

Shawona C.Daniel (55). Relación entre nutrición, 

calidad de vida y depresión en 

pacientes en hemodiálisis (55). 

Estudio transversal que 

muestra la relación entre el 

estado nutricional, calidad de 

vida y la depresión en 

124 pacientes en hemodiálisis. 

El estado nutricional es un 

elemento importante en los

 pacientes    de 

hemodiálisis, sin embargo, 

existe   una  relación 

significativa con la edad del

 paciente,  estado 

emocional, los métodos 

dialíticos  y   las 

condiciones socioeconómicas 

(55). 

Sang Sook Han (56). Factors Predicting 

Depression  in 

Hemodialysis Patients 

(56). 

Analiza 191 pacientes en 

hemodiálisis de 9 hospitales 

para determinar los factores 

que provocan la depresión 

en este tipo de pacientes. 

La ansiedad, estrés, miedo, 

poca adaptación al medio, 

fatiga y desapego emocional

 son 

consecuencia de la depresión 

la misma que predispone 

negativamente al paciente en 

laadherencia al tratamiento 

(56). 

RebeccaA. Drayer MD (57). Characteristics of 
depression in 

hemodialysis patients: 

symptoms, quality of life and 

mortality risk (57). 

Estudio transversal en 62 

pacientes. 

La depresión es común y está 

asociada con una disminución 

de la calidad de vida y un 

aumento de la mortalidad y 

desapego al 
tratamiento farmacológico 

https://sigmapubs.onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Kugler%2C%2BChristiane
https://link.springer.com/article/10.1007/s11255-015-1102-1#auth-Mukadder-Mollao_lu
https://www.cureus.com/users/325994-zoi-maria-fotaraki
mailto:vicalikari@gmail.com
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S016383430600048X#!
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(57). 

González Oquendo (58). Contributing factors for 

therapeutic diet adherence in

 patients receiving 

haemodialysis treatment: an 

integrative review (58). 

Estudio descriptivo Los principales problemas 

identificados en la falta de 

adherencia al tratamiento 

fueron la edad, tiempo de 

diálisis, motivación, 

beneficio percibido, 

percepción distorsionada de 

la adherencia, disfunciones 

familiares y falta de apoyo 

social (58). 

Raquel Pelayo Alonso (59). Conocer el grado de 
incumplimiento terapéutico 

en función del grado de 

alfabetización (59) 

Estudio prospectivo en 35 
pacientes en programa de 

hemodiálisis. 

Los pacientes con nivel de 
alfabetización  adecuada 

presentaron   menor 

incumplimiento terapéutico

 y   mejor 

adaptación dietética que los

 pacientes   con 

alfabetización inadecuada 

(59). 

Raíssa Antunes Pereira 
(60). 

Strategies designed to 
increase the motivation for 

and adherence to dietary 

recommendations in 

patients with chronic kidney 

disease (60). 

Estudio descriptivo La consejería al paciente y 
buena educación dietética 

contribuye de forma positiva 

con la adherencia dietética y 

las restricción de líquidos del 

paciente, esta puede 

serconsiderada 

Una alternativa al enfoque 

prescriptivo tradicional (60). 

K M Cummings (61). Psychosocial factors affecting

 adherence to 

medical regiments in a group 

of hemodialysis patients (61). 

Estudio descriptivo En general, los factores 

situacionales parecen ser los

 principales 

contribuyentes a la 

adherencia del paciente, y la 

adherencia en sí misma se 

considera un fenómeno 

complejo  y 
multidimensional (61). 

Badema Cengic (62). DEPRESSION

 I

N HEMODIALYSIS 

PATIENTS (62). 

Estudio tranversal en 200 

pacientes 

Los datos 
sociodemográficos como sexo,

 estado  civil  y 

duración de la HD no 

influyeron significativamente 

en la calidad   de

 vida  del 

paciente; sin embrago, fueron

  tomados  como 

predictores depresión (62). 

Elaborado por Erick Leonardo Chiriboga Valdiviezo (2) 

Herramientas diagnósticas 

 
Badema Čengič (62). DEPRESSION

 I

N HEMODIALYSIS 

PATIENTS 

Estudio transversal 200 Se utilizaron dos métodos 

diagnósticos el BDI ySF36. El 

BDI-II diagnóstico depresión 

en el 51% de pacientes; por 

tanto se recomienda utilizar el 

test de BDI-II en pacientes 

dializados (62). 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Cummings%2BKM&cauthor_id=7109740
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Čengič%20B%5BAuthor%5D
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Helena García-Llana (63). El papel de la depresión, la 

ansiedad, el estrés y la 

adherencia al tratamiento en 

la calidad de vida relacionada 

con la salud de los

 pacientes en 

diálisis: una revisión 

sistemática de la literatura 

(63). 

Estudio descriptivo 
tranversal 

El BDI-II es el estudio más 

utilizado de acuerdo (20 de los 

30 artículos tomadosen el 

análisis) al estudio; Esto 

coincide con  la 

recomendación de varios 

autores, los cuales sugieren 

que el BDI-II es el Gold 

estándar para el diagnóstico 

de depresión en          pacientes

 en 

hemodiálisis (63). 

SS Hedayati (30). The predictive value ofself- 

report scales 

compared with physician 

diagnosis of depression in 

hemodialysis patients (30). 

Estudio transversal con 98 

pacientes 

Tanto el BDI como el CESD 

son herramientas útiles; sin 

embargo, se sugiere utilizar 

el BDI en el caso de estudios 

investigativos (30). 

Karli Kondo (64). Depression Screening Tools 

for Patients with Kidney 

Failure (64). 

   

Revisión sistemática 
El BDI es la herramienta que 

mostro mejor equilibrio entre 

la sensibilidad y 

especificidad, siendo esta el 

Gold estándar en este análisis 

(64). 

Varios estudios respaldan el 

uso del BDI en el ámbito 
investigativo en relación a la 
atención primaria. 

yun yan wang (65). Development and 

Preliminary Validation of a 

Depression Assessment Tool 

for Maintenance 

Hemodialysis Patients (65). 

Estudio transversal en 354 

pacientes. 

DI-MHD es otra 

herramienta útil al momento 

de diagnóstica depresión en 

pacientes dializados (65). 

Muaweah Alsaleh (66). Improved Detection and 
Evaluation of Depressionin 
Patients with Chronic 

Kidney Disease: Validity and
 Reliability of 

Estudio transversal en 109 

pacientes 

El BDI mostro una 

sensibilidad del 83% en 

relación al PHQ-2 que 

presento 60% 
El PHQ-2 y el BDI tienen 

 Screening (PHQ-2) and 

Diagnostic (BDI-FS-Fr) Tests 

of Depression in Chronic 

Kidney Disease (66). 

 muy buenas propiedades 

psicométricas y son 

herramientas útiles para 

investigadores

 

y profesionales (66). 

Joseph Chilcot (67). Screening for depression 

while patients dialyse: an 

evaluation (67). 

Estudio transversal La entrevista clínica 

reveló que el 22% de la 

muestra cumplía con los 

criterios del DSM-IV para 

el trastorno

 depres

ivo mayor. 

El BDI obtuvo una 

sensibilidad del 88,9 % y 

una especificidad del 87,1 

% 

Los resultados indican 

que el procedimiento de 

evaluación en diálisis 

mediante el BDI es un 

procedimiento de 

tamizaje viable (67). 

suzanne watnick (68). Validation of 2 depression 

screening tools in dialysis 

patients (68). 

Estudio descriptivo Nuestros 

 resultados 

validan el PHQ-

9 y revalidan el 

BDI. Ambas 

herramientas 

funcionaron igual de bien 

(68). 

Elaborado por Erik Leonardo Chiriboga Valdiviezo (3) 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0085253815517158#!
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Wang%2C%2BYun-yan
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Alsaleh%2BM&cauthor_id=31768380
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chilcot%2BJ&cauthor_id=18323520
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Watnick%2BS&cauthor_id=16253733
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