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Resumen

Introducción: la depresión es un problema de salud pública. El duelo del paciente con enfermedad 
renal crónica (ERC) en tratamiento sustitutivo al perder autonomía laboral y convertirse en depen-
diente funcional disminuye, el afrontamiento a su enfermedad
Objetivo: determinar la relación entre variables clínicas y sociodemográficas con el nivel de depre-
sión en pacientes con ERC en tratamiento sustitutivo. 
Metodología: estudio transversal analítico en 100 pacientes de ambos sexos, mayores de 18 años 
con enfermedad renal crónica y tratamiento sustitutivo de hemodiálisis (50) y diálisis peritoneal 
(50). Se utilizó la Escala Hamilton para depresión, con alfa de Cronbach de 0.7. Análisis con esta-
dística descriptiva, prueba Fisher y OR para asociación de variables con valor significativo p < 0.05. 
Resultados: del total de pacientes 50% con diálisis peritoneal y 50% con hemodiálisis. Con una 
distribución por sexo 55% hombres y 45% mujeres, con edad media de 52.47 ± 15.06 años. El 99% 
de los pacientes presenta depresión con predominio en nivel moderada (38%) y muy severa (29%); 
con depresión severa (16%) y leve (16%). Se encontró relación entre depresión con diabetes melli-
tus (p = 0.017) e hipertensión (p = 0.026).
Conclusión: existe un alto índice de depresión en pacientes con enfermedad renal crónica inde-
pendientemente a la modalidad de tratamiento renal sustitutivo. Se encontró relación entre la 
depresión con la diabetes mellitus e hipertensión arterial sistémica. 

Abstract 

Introduction: Depression is a public health problem. Grief experiences in patients with chronic 
kidney disease (CKD) undergoing renal replacement therapy, as they lose work autonomy and 
become functionally dependent, hindering their ability to cope with their illness.
Objective: To determine the relationship between clinical and sociodemographic variables and the 
level of depression in patients with chronic kidney disease undergoing renal replacement therapy.
Methodology: This was an analytical cross-sectional study of 100 patients of both sexes, over 
18 years of age, with chronic kidney disease and renal replacement therapy consisting of hemo-
dialysis (50) and peritoneal dialysis (50). The Hamilton Depression Rating Scale was used, with a 
Cronbach’s alpha of 0.7. Analysis was performed using descriptive statistics, Fisher’s exact test, and 
odds ratios (OR) for association of variables with a significance level of p < 0.05.
Results: Of the total number of patients, 50% were on peritoneal dialysis and 50% on hemodialy-
sis. The sex distribution was 55% male and 45% female, with a mean age of 52.47 ± 15.06 years. 
99% of patients presented with depression, predominantly moderate (38%) and very severe (29%); 
16% had severe depression and 16% had mild depression. A relationship was found between de-
pression and diabetes mellitus (p = 0.017) and hypertension (p = 0.026).
Conclusion: There is a high rate of depression in patients with chronic kidney disease, regardless of 
the type of renal replacement therapy. A relationship was found between depression and diabetes 
mellitus and systemic hypertension.

Correspondencia: 
Brenda Paullette Morales 
Hernández
Correos electrónicos: 
bpmh13@hotmail.com 
brenda.moraleshe@imss.gob.mx
Fecha de recepción: 
18/06/2025 
Fecha de aceptación: 
13/10/2025

Investigación
Vol. 34
Núm. 1

ORCID
0009-0008-0837-904Xa

0000-0002-9427-2722b

0000-0002-0632-2815c

Licencia CC 4.0 Copyright:© 2026 Instituto Mexicano del Seguro Social

Doi: 10.5281/zenodo.18020228

Autorizado por: CLEI-1603-R-2024-1603-008



https://revistaenfermeria.imss.gob.mx/ 2 Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc. 2026;34(1):e1553

Introducción

La depresión es uno de los trastornos mentales más 
prevalentes, afectando a más de 450 millones de perso-
nas y representando la principal causa de discapacidad a 
nivel mundial. Su etiología es multifactorial e involucra 
componentes genéticos, biológicos y psicosociales. La 
Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que una 
de cada cuatro personas padecerá algún episodio depre-
sivo durante su vida, independientemente de su edad o 
nivel socioeconómico.1 En México, la prevalencia de de-
presión en mayores de 20 años es del 16.7%, con mayor 
frecuencia en mujeres y en personas con bajo índice de 
bienestar.2

La depresión se manifiesta con fatiga, alteraciones del 
sueño y del apetito, dificultad para concentrarse, senti-
mientos de inutilidad o culpa excesiva, y en los casos más 
graves, pensamientos recurrentes de muerte o suicidio.3 
Este panorama refleja la urgencia de otorgar atención 
prioritaria a la salud mental, especialmente en poblacio-
nes vulnerables con enfermedades crónicas como la en-
fermedad renal crónica (ERC).4

La ERC afecta al 10% de la población mundial y 
constituye una de las principales causas de mortalidad, 
generando alrededor de 2.4 millones de muertes anuales. 
Su prevalencia se relaciona estrechamente con la diabe-
tes mellitus, la hipertensión arterial y el envejecimiento.5 

En México, la prevalencia para todas las edades y ambos 
sexos en 2021 fue de 9184.9 casos por cada 100 000 ha-
bitantes (9.18%).6 En el estado de Michoacán, un estudio 
realizado en 3901 adultos mayores de 20 años reportó 
una prevalencia del 21.9% durante el periodo 2017-2019.7

La Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) 
define la ERC como la presencia de alteraciones en la 
estructura o función renal durante un periodo superior 
a tres meses. Su diagnóstico se basa en criterios como el 
descenso de la TFG < 60 ml/min/1.73 m², albuminuria 
o proteinuria.8 

Entre el 20 y el 50% de los pacientes con DM2 pueden 
desarrollar algún grado de daño renal; su fisiopatología es 
multifactorial.9 Por otro lado, la hipertensión arterial sis-
témica (HAS) es una causa importante de ERC; el control 
adecuado y la detección temprana de microalbuminuria 
pueden retardar su progresión.10 El envejecimiento renal 
conlleva cambios estructurales y funcionales; en personas 
mayores, las comorbilidades como DM2 y HAS se suman 
al deterioro renal asociado con la edad, lo que incrementa 
el riesgo de ERC.11 En estadios avanzados, los pacientes 

requieren terapia renal sustitutiva mediante hemodiálisis, 
diálisis peritoneal o trasplante.12

El trastorno psiquiátrico más común en pacientes con 
ERC bajo terapias sustitutivas es la depresión.13 Se estima 
que entre el 25 y el 30% de estos pacientes presentan sín-
tomas depresivos.14 La coexistencia de ERC y depresión 
se asocia con menor adherencia terapéutica, incremento 
en hospitalizaciones, peor calidad de vida y mayor morta-
lidad.2 La fatiga, el aislamiento social, la pérdida de roles 
familiares y laborales, así como la dependencia del tra-
tamiento, contribuyen al deterioro emocional.15 El diag-
nóstico de depresión se apoya en herramientas validadas, 
como la Escala de Hamilton (HDRS), recomendada por 
guías internacionales.16

Esta investigación destaca la necesidad de explorar 
factores específicos asociados con la depresión en pobla-
ción mexicana con ERC en tratamiento sustitutivo, tales 
como las condiciones socioeconómicas, la percepción de 
apoyo familiar y la duración del tratamiento. Asimismo, 
se requiere evaluar la eficacia de intervenciones psicoedu-
cativas y de enfermería dirigidas a disminuir los niveles de 
depresión. Por lo tanto, el objetivo de este trabajo es ana-
lizar la prevalencia de depresión en pacientes con ERC en 
terapia dialítica, identificando los factores asociados y la 
necesidad de estrategias multidisciplinarias que integren 
atención psicológica, social y médica.

Metodología

Estudio transversal analítico realizado con pacientes 
con enfermedad renal crónica en tratamiento sustitutivo 
que se encontraban en la sala de espera del departamento 
de Hemodiálisis y Diálisis Peritoneal del Hospital Gene-
ral de Zona con Medicina Familiar No. 2 del Instituto 
Mexicano del Seguro Social, durante el periodo de febre-
ro a junio de 2024.

El tamaño de muestra representativa fue de 100 pa-
cientes, con una proporción esperada del 50%. Se calculó 
mediante la fórmula para población finita, con base en un 
total de 135 pacientes, empleando un intervalo de con-
fianza del 95% y un error permitido del 5%.

La selección de los participantes se realizó mediante 
muestreo probabilístico aleatorizado simple, a partir del 
universo de pacientes que cumplían con los criterios de 
inclusión. Se utilizó una tabla de números aleatorios para 
asignar a los participantes en dos grupos, garantizando 
igualdad de probabilidad y homogeneidad en la distribu-
ción por tipo de terapia sustitutiva: grupo 1, con 50 pa-
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cientes en hemodiálisis, y grupo 2, con 50 pacientes en 
diálisis peritoneal.

Se incluyeron hombres y mujeres mayores de 18 años, 
derechohabientes de la unidad hospitalaria, que acepta-
ron participar en el estudio y firmaron el consentimiento 
informado. Se excluyeron los pacientes con discapacidad 
mental.

Mediante interrogatorio directo se recabaron variables 
sociodemográficas (sexo, estado civil, escolaridad y ocupa-
ción) y variables clínicas (tipo de tratamiento sustitutivo, 
presencia de hipertensión arterial sistémica y/o diabetes 
mellitus, años de evolución de dichas enfermedades, peso 
y talla para obtener el Índice de Masa Corporal [IMC]).

El IMC se calculó mediante la ecuación de Quetelet:17 

peso (kg) / talla² (m). Se clasificó conforme a los criterios 
de la OMS: bajo peso < 18.5 kg/m², peso normal 18.5 
- 24.99 kg/m², sobrepeso 25 - 29.99 kg/m², obesidad I 
30.0 - 34.9 kg/m², obesidad II 35.0 - 39.9 kg/m² y obesi-
dad III ≥ 40.0 kg/m².

Para la evaluación del nivel de depresión se utilizó la 
Escala de Hamilton,18 instrumento validado en población 
mexicana, ampliamente empleado en el ámbito de la me-
dicina familiar y de fácil aplicación, con un alfa de Cron-
bach de 0.7. La versión reducida consta de 17 ítems en 
formato Likert,19 con puntuaciones de 0 - 2 o 0 - 4 según 
el ítem, para un total de 0 - 52 puntos. La clasificación 
fue: no deprimido (0 - 7), depresión ligera (8 - 13), de-
presión moderada (14 - 18), depresión severa (19 - 22) y 
depresión muy severa (≥ 23).20

El interrogatorio se realizó de manera directa, otor-
gando el tiempo necesario para responder y aclarando 
dudas relacionadas con los ítems.

El proyecto se desarrolló conforme a la Declaración 
de Helsinki, el Código de Núremberg y el Reglamento de 
la Ley General de Salud en materia de Investigación para 
la Salud. Se clasificó como de riesgo mínimo, al emplear 
únicamente cuestionarios y recolección de datos clínicos. 
Todos los participantes fueron informados sobre los ob-
jetivos y procedimientos, asegurando su colaboración vo-
luntaria y consciente.

El estudio fue autorizado por el Comité Local de Ética 
e Investigación en Salud 1603 del Instituto Mexicano del 
Seguro Social, con número de registro R-2024-1603-008.

Análisis estadístico

La distribución de los datos se evaluó mediante la 
prueba de Kolmogórov-Smirnov. Se aplicó estadística 

descriptiva. Los datos numéricos se expresaron en me-
dia y desviación estándar (DE), mientras que los datos 
categóricos se reportaron en frecuencias y porcentajes 
(%). Se utilizó la prueba de Fisher y el Odds Ratio (OR) 
para determinar la asociación entre variables categóricas. 
Se consideró diferencia estadísticamente significativa con 
valor p < 0.05. Los datos fueron analizados con el progra-
ma estadístico SPSS, versión 23.

Resultados

De los 100 pacientes evaluados, el 55% fueron hom-
bres y el 45% mujeres. La edad media fue de 52.47 ± 
15.06 años, IC95% (25 - 85). Predominó el estado civil 
casado (76%). El 37% de las participantes refirió ser ama 
de casa y el 25% comerciante.

La depresión se presentó en el 99% de los pacientes 
con ERC y tratamiento sustitutivo; de ellos, el 38% pre-
sentó depresión moderada y el 29% depresión muy seve-
ra. Cabe señalar que los pacientes con depresión ligera y 
severa conformaron el 32% restante (figura 1).

En el cuadro I se puede observar que los pacientes con 
estado civil casado presentaron con mayor frecuencia de-
presión moderada (34%) y muy severa (18%) (p ≥ 0.005). 
La depresión moderada fue más frecuente en los hombres 
(24%), mientras que la depresión muy severa fue similar 
en hombres (15%) y mujeres (14%). Respecto a la ocu-
pación, las amas de casa presentaron depresión en niveles 
moderado, severo y muy severo.

La depresión moderada (19%) y muy severa (12%) 
fue más frecuente en pacientes con sobrepeso; destaca el 
2% de pacientes con obesidad grado III que presentó de-
presión muy severa. Los niveles de depresión moderada 

Figura 1 Nivel de depresión de los pacientes con enfermedad renal crónica 
en tratamiento sustitutivo (n = 100)
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Cuadro I Relación de las características sociodemográficas con el nivel de depresión de los pacientes con enfermedad renal crónica en tratamiento 
sustitutivo (n = 100)

Características 

Nivel de depresión 
Fisher

pSin depresión Ligera Moderada Severa Muy severa 

F (%) F (%) F (%) F (%) F (%)

Estado civil

Soltero (a) 	 1 	(1.0) 	 3 	(3.0) 	 3 	 (3.0) 	 2 	 (2.0) 	 1 	 (1.0)

	 0.005*
Casado (a) - 	 12 	(12.0) 	 34 	(34.0) 	 12 	(12.0) 	 18 	(18.0)

Viudo (a) - 	 1 	(1.0) - 	 2 	 (2.0) 	 5 	 (5.0)

Divorciado (a) - - 	 1 	 (1.0) - 	 5 	 (5.0)

 Sexo

Hombre 	 1 	(1.0) 	 10 	(10.0) 	 24 	(24.0) 	 5 	 (5.0) 	 15 	(15.0)
0.182

Mujer - 	 6 	(6.0) 	 14 	(14.0) 	 11 	(11.0) 	 14 	(14.0)

Ocupación

Ama de casa - 	 3 	(3.0) 	 10 	(10.0) 	 11 	(11.0) 	 13 	(13.0)

0.275

Empleado - 	 3 	(3.0) 	 6 	 (6.0) - 	 2 	 (2.0)

Jubilado - 	 2 	(2.0) 	 9 	 (9.0) 	 2 	 (2.0) 	 5 	 (5.0)

Comerciante 	 1 	(1.0) 	 6 	(6.0) 	 9 	 (9.0) 	 2 	 (2.0) 	 7 	 (7.0)

Otros - 	 2 	(2.0) 	 4 	 (4.0) 	 1 	 (1.0) 	 2 	 (2.0)

Prueba Fisher
*Valor estadísticamente significativo p < 0.05
F: frecuencia; (%): (Porcentaje)

Cuadro II Relación entre el IMC, diabetes mellitus e hipertensión arterial con el nivel de depresión de los pacientes con enfermedad renal crónica en 
tratamiento sustitutivo (n = 100)

Variable Categorías 

Niveles de depresión 

FisherSin depresión Ligera Moderada Severa Muy severa 

F (%) F (%) F (%) F (%) F (%)

Índice de 
masa corporal 

Bajo peso 	 1 	 (1.0) 	 1 	 (1.0) 	 1 	 (1.0) 	 3 	 (3.0)

	 0.761

Peso normal 	 1 	(1.0) 	 4 	 (4.0) 	 10 	(10.0) 	 6 	 (6.0) 	 9 	 (9.0)

Sobrepeso 	 9 	 (9.0) 	 19 	(19.0) 	 8 	 (8.0) 	 12 	(12.0)

Obesidad I 	 2 	 (2.0) 	 8 	 (8.0) 	 1 	 (1.0) 	 3 	 (3.0)

Obesidad II - - - -

Obesidad III - - - 	 2 	 (2.0)

Diabetes Mellitus 
Si 	 6 	 (6.0) 	 17 	(17.0) 	 11 	(11.0) 	 22 	(22.0)

0.017*

No 	 1 	(1.0) 	 10	 (10.0) 	 21 	(21.0) 	 5 	 (5.0) 	 7 	 (7.0)

Hipertensión 
arterial sistémica

Si 	 16 	(16.0) 	 37 	(37.0) 	 15 	(15.0) 	 29 	(29.0)
0.026*

No 	 1 	(1.0) - 	 1 	 (1.0) 	 1 	 (1.0) -

Prueba Fisher
*Valor estadísticamente significativo p < 0.05
F: frecuencia; (%): (Porcentaje); IMC: Índice de masa corporal
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y muy severa también se observaron en pacientes con 
diabetes mellitus (17/22) e hipertensión arterial (37/29), 
respectivamente; cabe señalar que la frecuencia fue mayor 
en pacientes con hipertensión arterial (cuadro II).

No se encontró relación entre el estatus de control de 
hipertensión arterial y diabetes mellitus con el nivel de 
depresión en pacientes con enfermedad renal crónica en 
tratamiento sustitutivo. Cabe señalar que, en los pacientes 
con diabetes mellitus e hipertensión arterial controlada y 
no controlada, la frecuencia de depresión muy severa fue 
similar (cuadro III).

Los pacientes con enfermedad renal crónica en tra-
tamiento sustitutivo presentan riesgo de depresión inde-
pendientemente del tipo de terapia utilizada (cuadro IV).

Discusión

La depresión es una entidad frecuente y de alta preva-
lencia en pacientes con enfermedad renal crónica someti-
dos a terapia de reemplazo renal, tanto en diálisis perito-
neal como en hemodiálisis. Sin embargo, no se presta la 
atención necesaria para diagnosticarla oportunamente y 
ofrecer un tratamiento adecuado.

Cuadro III Relación entre el estatus de control de diabetes mellitus e hipertensión arterial con el nivel de depresión de pacientes con enfermedad 
renal crónica en tratamiento sustitutivo (n = 100)

Comorbilidad Categorías 

Nivel de depresión 
Fisher

pSin depresión Ligera Moderada Severa Muy severa

F (%) F (%) F (%) F (%) F (%)

Diabetes mellitus 

Sin DM 	 1 	(1.0) 	 10 	(10.0) 	 21 	(21.0) 	 5 	(5.0) 	 7 	 (7.0)

0.114Controlado - 	 2 	 (2.0) 	 8 	 (8.0) 	 4 	(4.0) 	 11 	(11.0)

No controlado - 	 4 	 (4.0) 	 9 	 (9.0) 	 7 	(7.0) 	 11 	(11.0)

Hipertensión arterial 
sistémica

Sin HAS 	 1 	(1.0) - 	 1 	 (1.0) 	 1 	(1.0) -

0.087Controlado - 	 12 	(12.0) 	 25	 (25.0) 	 9 	(9.0) 	 15 	(15.0)

No controlado - 	 4 	 (4.0) 	 12 	(12.0) 	 6 	(6.0) 	 14 	(14.0)

Prueba Fisher
*Valor estadísticamente significativo p < 0.05
F: frecuencia; (%): (Porcentaje)

Cuadro IV Riesgo de depresión según el tipo de tratamiento sustitutivo de pacientes con enfermedad renal crónica (n = 100)

Depresión

Tratamiento sustitutivo
Presente Ausente

OR IC95% (LI, LS)
F (%) F (%)

Diálisis peritoneal 50 (50.0) -
1.020 (.981,1.062)

Hemodiálisis 49 (49.0) 1 (1.0)

F: frecuencia; (%): (Porcentaje); OR: Odss Ratio; IC95%: intervalo de confianza al 95%; LI: límite inferior; LS: límite superior

En un estudio realizado por Molina21 con 65 pacientes 
en Ecuador, se reportaron resultados similares en cuanto 
al nivel de depresión moderada (32.3%) y leve (32.2%), 
aun cuando utilizaron el Test de Depresión de Beck en 
pacientes con hemodiálisis.

Por su parte, Vallejos22 refiere que los pacientes con 
diálisis peritoneal presentaron depresión leve (48.9%), 
moderada (40.2%) y severa (3.2%), así como mayor pre-
valencia de depresión moderada en pacientes viudos, di-
vorciados, casados y del sexo mujer. Resulta relevante la 
mayor frecuencia de depresión leve en hombres, posible-
mente relacionada con el cambio de rol familiar, la pérdi-
da de autosuficiencia económica y la autoimagen ante la 
dependencia funcional. Asimismo, identificó que el nivel 
de depresión aumenta en pacientes con mayor edad y ma-
yor número de años en tratamiento dialítico.

De acuerdo con los hallazgos de Antonio et al.23 en 
72 pacientes con hemodiálisis, la prevalencia de depre-
sión leve fue de 41.7%, mínima en 37.5% y moderada 
en 20.8%, observando mayor índice de depresión confor-
me incrementa la evolución de la enfermedad renal. Esto 
confirma los cambios emocionales que pueden intensifi-
carse con el tiempo y con las comorbilidades propias del 
desgaste físico y emocional del paciente.
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En relación con las variables clínicas, la frecuencia 
de depresión en pacientes con sobrepeso, diabetes me-
llitus e hipertensión arterial coincide con los resultados 
de Pillajo et al.24 quienes reportaron depresión en el 98% 
de sus pacientes, con más de dos años en tratamiento 
sustitutivo y diabetes mellitus asociada. Esto refuerza la 
posible asociación entre enfermedades crónicas como 
hipertensión y diabetes, debido a que comparten facto-
res de riesgo y alteraciones del sistema nervioso simpá-
tico derivadas de la diabetes mellitus, que influyen en la 
presencia de depresión.

Se debe considerar que los pacientes mayores de  
50 años, sin pareja estable y con comorbilidades, presen-
tan mayor probabilidad de desarrollar depresión, al re-
querir mayor cuidado y apoyo. Lo anterior coincide con 
Amador,25 quien estudió a pacientes en diálisis peritoneal 
y hemodiálisis con un promedio de edad de 58.5 años 
± 15.2, con un tiempo promedio de estar en diálisis de 
35.7 meses y cuya principal comorbilidad fue la diabetes 
mellitus, concluyendo que el riesgo de depresión aumenta 
hasta cinco veces en pacientes mayores de 50 años, con 
más de dos años en diálisis y comorbilidades como diabe-
tes mellitus e hipertensión arterial.

Los pacientes con ERC y comorbilidades asociadas 
presentan mayor índice de depresión, principalmente re-
lacionado con pobre control glucémico. Medina et al.26 
evidenciaron relación entre pobre control de glucosa y 
trastornos psicológicos como depresión y ansiedad.

La modalidad de terapia renal sustitutiva también 
puede influir en la depresión. Factores como el número 
de recambios diarios, la dependencia del paciente para 
realizarlos, el riesgo de infecciones del catéter, el gasto 
económico, los desplazamientos a centros de hemodiáli-
sis, las restricciones dietéticas y la alteración de la rutina 
generan sentimientos de impotencia, soledad o inutili-
dad que aumenta el riesgo de depresión. 

Negrón et al.27 identificaron prevalencia elevada de 
depresión en pacientes con hemodiálisis (60% leve, 40% 
severa), mientras que Alvarado Cruz et al.28 reportaron 
50% de prevalencia en pacientes con diálisis peritoneal. 
Posterior a una intervención psicoeducativa, la prevalen-
cia disminuyó, reforzando que la depresión suele ser sub-
diagnosticada y subtratada, afectando la adherencia tera-

péutica y aumentando síntomas como el dolor crónico.
Un aspecto controvertido es el nivel de depresión en 

pacientes con hemodiálisis, dado que este tratamiento no 
requiere cuidado diario como la diálisis peritoneal. No 
obstante, Rodríguez Delgado et al.29 reportan que los pa-
cientes con diálisis peritoneal perciben mejor calidad de 
vida, al ser más jóvenes, con mayor autonomía, mejor red 
de apoyo y menor número de comorbilidades, lo cual se 
asocia con menor índice de depresión.

El uso de la Escala de Hamilton, con validación inter-
na (alfa de Cronbach 0.745), confirma la fiabilidad de los 
resultados obtenidos para evaluar depresión en pacientes 
con ERC y tratamiento sustitutivo.

Una limitante fue no haber incluido el tiempo de 
tratamiento renal sustitutivo, lo que hubiera permitido 
analizar la asociación entre depresión y años en diálisis. 
Estudios previos indican que una mayor duración del tra-
tamiento incrementa la frecuencia de depresión. También 
hubiera sido útil evaluar la red de apoyo social y familiar, 
así como otras comorbilidades. Estos elementos deben 
considerarse en futuras investigaciones.

Conclusiones

Existe un alto índice de depresión en pacientes con 
enfermedad renal crónica, independientemente de la mo-
dalidad de tratamiento renal sustitutivo. Se encontró re-
lación entre depresión, diabetes mellitus e hipertensión 
arterial sistémica.

El riesgo de depresión se incrementa hasta una vez 
más en pacientes con terapia de reemplazo renal, por lo 
que es fundamental atender tanto la salud física como la 
salud mental, con el fin de ofrecer un diagnóstico y trata-
miento oportunos que mejoren la calidad de vida y favo-
rezcan una atención integral.
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