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Resumen

Antecedentes: la enfermedad renal crénica es un problema de sa-
lud publica. La terapia de reemplazo renal mejora la sobrevida,
incrementa la depresién y disminuye la calidad de vida en la salud.
Objetivo: comparar la calidad de vida y depresién en enfermos
renales con terapia: didlisis contra hemodialisis.

Material y métodos: estudio transversal, realizado en el Hospital Ge-
neral Zona No. 20, de marzo a septiembre de 2023, en enfermos
renales en dialisis o hemodidlisis > 18 afios, utilizamos instrumentos:
Calidad de Vida en Enfermedad Renal (kpaoL-36), indice de Beck
para depresion. Realizamos un andlisis bivariado de variables con x2
calculandose el riesgo. Se evalué el puntaje de ambas escalas para
determinar una asociacién p <0.05.

Resultados: De 134 pacientes (67 hemodidlisis y 67 didlisis), 80 % pre-
sentd depresion leve y moderada; 75 % tenia calidad de vida regular,
sin diferencias en calidad de vida ni riesgo estimado para depresiéon se-
gun tratamiento sustitutivo; la dimensién fisica, fue mejor en hemodidlisis
(p<0.024). Factores asociados a depresion severa: trabajadores activos
(p<0.022) y escolaridad menor (p<0.047) sin importar el tratamiento.
Conclusién: No existen diferencias en la percepcién de calidad de
vida global ni riesgo de depresidn en los pacientes con diferentes
tipos de tratamiento de terapia sustitutiva renal.
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Abstract

Background: Chronic kidney disease is a global public health prob-
lem. Renal replacement therapy has improved survival. Increasing
depression and decrease in overall quality of life.

Objective: Compare the quality of life and depression in kidney
disease on Dialysis versus Hemodialysis.

Material and methods: Cross-sectional, carried out at General Hos-
pital Zone No. 20, March and September 2023, in kidney disease
on dialysis or hemodialysis, >18 years, Instruments were used: Qual-
ity of Life in Kidney Disease (kpaoL-36) and Beck index. A bivariate
analysis of variables was carried out through X2 and risk calculation,
was evaluated to see possible association with p <0.05.

Results: Of 134 patients (67 with hemodialysis and 67 on dialysis),
80 % with mild and moderate depression. 75 % regular quality
of life, no differences in quality of life or estimated risk for de-
pression according to treatment; The physical dimension was
better in hemodialysis (p <0.024). Factors associated with se-
vere depression were active workers (p<0.022) lower education
(p<0.047) regardless of the treatment.

Conclusions: There are no differences in the perception of global
quality of life or risk of depression in patients with different types
of renal replacement therapy treatment.
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INntroduccion

La enfermedad renal crénica (erc), genera deterioro persistente, progresivo e
irreversible de la funcién renal,"? ocasionando un alto riesgo de comorbilidades
asociadas.®>* A nivel mundial afecta a 11 % de los adultos.* La prevalencia de Mé-
xico es de 12,107/100,000 habitantes.? La prevalencia de erc en diabetes tipo 2
es de 36 % y en hipertension sistémica es de 32 %.°

Los factores de riesgo para su presentacion son: edad avanzada, antecedentes
heredofamiliares, masa renal reducida, bajo peso al nacer, raza negra, obesidad, ni-
vel socioecondmico bajo y sexo femenino.® Enfermedades (Sars-Cov-2, Hepatitis B
y C, Virus de Inmunodeficiencia Humana, infecciones urinarias, litiasis renal, obstruc-
cién de vias urinarias bajas), medicamentos nefrotdxicos (antiinflamatorios no este-
roideos, antirretrovirales, etc.), acceso vascular temporal, anemia, embarazo (hemo-
dilucién), desnutricién, cirrosis, hipoalbuminemia o arteriosclerosis.” Los criterios para
determinarlo son: tasa de filtrado glomerular, albuminuria, sedimento urinario, estu-
dios de imagenologia, biopsia renal, alteraciones hidroelectroliticas o creatinina.®

Las complicaciones asociadas son: presencia de sindrome urémico, reten-
cion hidrica, alteraciones metabdlicas, dolor muscular, calambres, prurito, hi-
pertension, osteodistrofia y disfuncion sexual. Los sintomas mas frecuentes en
enfermos renales son: fatiga, irritacion, depresién/ansiedad, debilidad, falta de
energia, dependencia fisica, emocional y econdmica. Esto afecta al estilo de
vida en los que la padecen.®" La didlisis y la hemodidlisis alteran la calidad
de vida por las limitaciones funcionales, fisicas y psicolégicas.»* Sin embargo,
también mejoran la supervivencia."® La hemodidlisis es la mas utilizada (80 %),
seguido por la didlisis y el trasplante renal.’®"”

Las restricciones de la calidad de vida de los pacientes en hemodialisis son deterio-
ro del estado funcional, rendimiento fisico, actividad sexual, empleo, estado financiero
y de las relaciones interpersonales.’®™® Asi como de mayor tasa de hospitalizaciones
y depresion (el riesgo aumenta 5 veces). Las sesiones de hemodidlisis son dolorosas
por los accesos vasculares y los exdmenes bioquimicos.?%? Con respecto a la didlisis
peritoneal, preservar la funcién renal residual, dieta con menos restricciones, adheren-
cia al tratamiento, menor costo, autosuficiencia y libertad.?>?* Beneficios de la didlisis
domiciliaria: mayor autonomia, flexibilidad de horarios, autocuidado, disminucién de
visitas hospitalarias, menores limitaciones laborales y sociales.?#? Es percibida como
una técnica menos agresiva y mejor salud a diferencia de la hemodialisis.?®

Material y Métodos

Estudio transversal realizado durante el periodo de marzo a septiembre de
2023, en la consulta de nefrologia del Hospital General de Zona No. 20, del Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social. Se incluyeron 191 pacientes de ambos sexos,
derechohabientes del Instituto, de 18 a 70 afios, con diagndstico de enferme-
dad renal terminal con tratamiento sustitutivo de mas de 3 meses con dialisis
peritoneal o hemodidlisis, que acudieron al servicio de consulta externa de ne-
frologia, quienes firmaron carta de consentimiento informado, se excluyeron
pacientes con alguna pérdida/amputacion de extremidades y con alteracién de
la agudeza visual, quienes no quisieron participar, quienes no contestaron en su
totalidad las evaluaciones o por retiro voluntario.

Se recolectaron datos sociodemograficos (género, educacidon, estado civil,
escolaridad y comorbilidades) de los pacientes encuestados con la finalidad de
identificar si existe alguna asociacién entre estas caracteristicas con la calidad
de vida de los pacientes con enfermedad renal. Se aplicaron 2 instrumentos:
Calidad de Vida en Enfermedad Renal (kbaoL™-36) e indice de Beck para evaluar
depresion. En el primer instrumento se evallan 3 aspectos: salud en general,
la enfermedad renal y los efectos de la enfermedad renal en su vida. Escala
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de tipo Likert, entre 1y 5, cada pregunta esta codificada numéricamente, con
un puntaje de 0 al 100. Entre mas alto, mejor calidad de vida en relacién con el
componente fisico y mental. Este se clasifica: bueno (75-100), regular (50-74)
y deficiente (0-70). El alfa de Cronbach es de 0,80, en su version en espafiol.

El instrumento indice de Beck consta de 21 preguntas, tipo Likert con 4 afirma-
ciones graduadas con diferentes niveles de intensidad de un sintoma especifico de
la depresion, la puntacion total se obtiene sumando puntuaciones de los 21 items,
cuanto mas alta sea la puntuacion mayor serd la severidad de los sintomas depre-
sivos, estableciendo 4 grupos en relacién con la puntuacién total: O-13 (depresion
minima), 14-19 (depresion leve), 20-28 (depresidon moderada), 29-63 (depresién se-
vera). El coeficiente alfa de Cronbach es de 0,889, en su version en espafiol.

Se realizé un andlisis bivariado de las variables y se calculé el riesgo. Se eva-
lud el puntaje de ambas escalas para determinar una posible asociacién, con un
nivel estadistico de significancia p<0.05. Para las variables cualitativas dicotémi-
cas (estado civil, escolaridad) se reportaron con en frecuencias y porcentajes.
Se aplicé T de Student y U de Mann-Whitney para comparar el puntaje global
de las escalas y establecer las diferencias entre los 2 grupos.

Aspectos éticos

El presente estudio se consideré como una investigacion con riesgo minimo. Apro-
bado por el Comité de Etica del Hospital General de Zona No. 20 de Puebla del imss
y por el Comité Local de Investigacion en Salud, afiliados al Sistema Nacional de
Registro de la Linea de la Comision de Investigacion en Salud (sireLcis), con numero
de Registro Institucional R-2023-2108-008. Asi mismo, trabajara y cumplira los dife-
rentes lineamientos éticos sustentados en la Declaracion de Helsinki, Cédigo de Nu-
remberg, Informe de Belmont, la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que
establece los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud
en seres humanos, Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del Expediente
Clinico y la Ley General de Salud en materia de Investigacion en Salud.

Resultados Tabla 1

Comparacion de variables demogréficas y bioquimicos en pacientes
del Hospital General de Zona nim. 20 “La margarita” con insuficiencia

De un total de 191 paC|entes adscrltos al hospltal genera' de zona na- renal crénica de acuerdo con el tratamiento sustitutivo del periodo
“ e o dido d tiembre del 2023
mero 20 “La margarita”, 67 de ellos se encontraban en hemodialisis y =~ - comprendiee emarona Sejfrﬁ reDfl” i
aracteristicas cmodialisis 1alisis alor
124 en didlisis peritoneal, elimindndose a 57 pacientes para tener gru- he 67 heG7 dep
pos similares (la eliminacién fue aleatoria), quedando un total de 134 Edad Mediana 53 (38-67) 53(25-64) | No aplica
pacientes de la muestra, (67 pacientes en cada grupo). Género Masculino 43 (64%) 39(58%) | 0.478
. ~ . %, F i 24 (36% 28 (42%
La mediana de edad fue de 53 afos; el grupo de mayor prevalencia o (%) e (6%) (2%

B ~ - Ocupacién Empleado 24 (36%) 21(31 %) 0.898
fue el de mas de 70 afios con 20.1 % y de 50-59 aflos con 19.4 %, de los (%) Desempleado 18 27%) 17 26%)
cuales 61 % hombres. En cuanto al estado laboral, los empleados acti- Ama de casa 5 (7%) 5 (7%)
vos (33.5 %) y jubilados (33 %) tenian en porcentaje similar, con relacién Jubilado 20 (30%) 24 (36%)

- % . . d , 485 % t . . | Estado civil Sin pareja 12 (18%) 12 (19%) 0.979
al estagio CIY”T 56 % tenian url1a pareja, ademas 48.5 % tenia un nive n (%) Con parcja 38 (57%) 38 (56%)
educativo basico y 47.7 % tenian mas de 3 comorbilidades. Viudo 17 (25%) 17 (25%)

Comorbilidades 1 enfermedad 13 (20%) 9 (14%) 0.503
n (%) 2-3 enfermedades | 25(37%) 23 (34%)

.. L. L. >3 enfermedades 29 (43%) 35 (52%)
Comparacién entre caracteristicas demograficas y Nivel educativo | Basico 31463%) | 34 (51%) | <0.001"
bioquimicas n (%) Medio 2 (2.9%) 19 (29%)

Superior 34 (50.8%) 14 (20%)
., Ly . . . . Creatinina Mediana 7 (5--18) 6.7 (2-10) No aplica
Se realizé un anaI|S|§ de dlfgrenqa§ gntre los grupo§ de estudio, donde Hemogobina | Mediana 89210 | 8908567 | Noaplica
no se encontraron diferencias significativas entre género, edad, estado Grado de anemia | Grado 1 18 27%) 1320%) | 0246
civil, unicamente encontramos diferencias en cuanto a nivel educativo, n (%) Grado II 38(56.7%) | 36 (54%)
ya gue los pacientes con dilisis peritoneal tuvieron un mayor grado de Grado LIl 10 (14.9%) | 18 26%)
Grado IV 1 (1.4%) 0 (0%)

estudios con respecto a los pacientes en modalidad de hemodialisis (p< %= porcentaje, n= nimero “p- estadisticamente significativa (<0.05).
0,005) (Ta bla 1) Fuente: Elaboracién propia.
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Comparacion de la calidad de vida (Dialisis vs Hemodialisis).

Del total se determind que 9.7 % de
los pacientes contaban con una bue-
na calidad de vida y el mayor porcen-
taje se clasificé como calidad de vida
regular en 75.4 % de la muestra (101

Tabla 2
Calidad de vida en pacientes del Hospital General de Zona
num. 20 “La margarita” con insuficiencia renal crénica
de acuerdo con el tratamiento sustitutivo del periodo
comprendido de marzo a septiembre del 2023

pacientes, 35.8 % con ppy 39.6% con Dilisis | Hemodidlisis | Total
HD) siendo la calidad de vida regular Calidad | Buena 6 7 13
alta y similar en ambos grupos (dig- ~ dvid 45% | 52% 9.7%
lisis 35.8 % y hemodialisis 39.6 %) y  °" | kel |45 |5 01
en 14.9 % presentaba calidad de vida 358% | 39.6% 75.4%
deficiente (Tabla 2). Deficiente | 13 7 20
En la comparacién del puntaje glo- 97% | 52% 14.9 %

bal de calidad de vida, no hubo ningu-
na diferencia entre los pacientes con
didlisis vs. hemodialisis (media 60.1, bs
10.92, t student -1.715 p= 0.089) (Tabla 3). En las dimensiones evaluadas del ko-
aL-sF23, los pacientes con hemodidlisis presentaron mayor calidad de vida en el
ambito fisico comparado con los de didlisis (hemodidlisis con media, de 62.1 vs.
dialisis con media, de 57.5, p=0.024). Sin embargo, en las dimensiones mental, so-
cial y puntaje global de calidad de vida no se encontraron diferencias estadisticas.

n=ntimero, TSR =Terapia sustitutiva renal, % = porcentaje.

Fuente: elaboracién propia.

Frecuencia y riesgo de depresion en pacientes sometidos a
HD vs DP

Se encontraron datos de depresion en 100 % de los pacientes, de
los cuales, el 40.3 % fueron catalogados con depresién leve, 41.1 %
con depresion moderada y solo el 5.2 % presentaron depresiéon gra-
ve. La depresion moderada fue el mas predominante en didlisis (28

Tabla 3
Comparacion de puntajes del KDQL-SF 36 entre pacientes
con insuficiencia renal crénica sometidos con HD vs DP en
puntaje global y de acuerdo con las dimensiones conformadas
en el Hospital General de Zona nim. 20 “La margarita” del
periodo de marzo a septiembre del 2023

Dimensiones HD (n=67) DP (n=67) Valor p
KDQL-23

Puntaje global 63.22 (10.07) 60.1 (10.929) 0.089!
Calidad de vida

X (ds)

Mental 66 (15-49) 65 (15-51) 0.252*
Mediana (RIC)

Social 67 (18-51) 60 (18-70) 0.133?
Mediana (RIC)

Fisica 62.1 (11.01) 57.5 (11.6) 0.024!
X (ds)

x= media, ds= desviacién estindar, n= nimero p= estadisticamente
significativa (<0.05) RI (rango intercuartilico), HD= hemodidlisis, DP=
Didlisis peritoneal. Prueba t studentl, Prueba U mann- Whitney 2.

Fuente: elaboracién propia.

Tabla 4

Riesgo de presentar depresién en pacientes con insuficiencia renal
crénica al utilizar algun tratamiento sustitutivo de la funcién renal,
en el Hospital General de Zona num. 20 “La margarita” en el periodo

pacientes), la depresiéon leve en hemodialisis (28 pacientes) y ambos
grupos con bajo porcentaje de depresion severa. (dialisis con 1.5 % y
hemodialisis con 3.7 %).

En el andlisis de asociacién entre la depresion y los tipos de trata-
miento sustitutivo, no se encontré un mayor riesgo de padecer de-
presién en los pacientes en dialisis ni en los de hemodidlisis (Tabla 4).

comprendido de marzo a septiembre de 2023

Grado de Depresion | DP (n=67) | HD (n=67) RR (IC) P
Depresion minima 11 (8,2%) 7 (5.2%) 1.57 (0.649-3.80) 0.311
Depresién leve 26 (19.4%) 28 (20.9%) 0.929 (0.615-1.24) | 0.725
Depresion moderada 28 (20.9%) 27 (20.2%) 1.15 (0.691-1.55) 0.861
Depresion severa 2 (1.5%) 5 (3.7%) 0.400 (0.80-1.99) | 0.244

La relacién entre parametros demogréficos biogquimicos con la ca-
lidad de vida y la depresion con el tratamiento sustitutivo no se en-
contraron asociaciones significativas entre las variables.

Calidad de vida y riesgo de depresidén en pacientes con
enfermedad renal terminal en tratamiento sustitutivo

En el andlisis entre el puntaje global de la calidad de vida y de la depresiéon por
el tipo de tratamiento sustitutivo, se utilizé la prueba de U Mann Whitney para
comparar las medianas de los puntajes globales de la calidad de vida y depre-
sién, sin encontrar ninguna diferencia entre ambos grupos (Tabla 5).

Discusion

La presente investigacion se hizo en una muestra aleatoria de 134 pacientes,
con insuficiencia renal crénica koico V, adscritos al Hospital General de Zona No.
20. Se realizé en pacientes de ambos sexos, utilizando dos instrumentos tipo
Likert para valorar la calidad de vida (kpaOL-36) y depresion (Escala de Beck).

n (ntmero); TSR (Terapia sustitutiva renal); % (porcentaje); DP (didlisis peritoneal); HD
(hemodidlisis); RR (riesgo relativo); IC (Intervalo de confianza); p (significancia).

Fuente: elaboracién propia.

Tabla 5

Comparacion de las medianas de puntajes

globales de la calidad de vida y depresiéon de
acuerdo con la U Mann Whitney e instrumentos

de evaluacién en pacientes con insuficiencia
renal crénica con terapia de sustitucion renal

del Hospital General de Zona nim. 20 “La
margarita” de marzo a septiembre del 2023

DP | HD | p
Calidad de vidaen ERC | 61.72 | 73.28 | 0.085*
Mediana
Escala de Beck 63.67 | 71.33 | 0.253*
Mediana

*U Mann Whitney. DP (Didlisis peritoneal); HD (Hemodidli-
sis); p (Significancia); ERC: Enfermedad Renal Crénica.

Fuente: elaboracién propia.



En el estudio encontramos que, en la muestra de 134 pacientes evaluados,
75 % se encontrd en una calidad de vida regular (35.8 % didlisis peritoneal y
39.6 % de hemodialisis), siendo un poco mayor en pacientes de hemodialisis.
En cambio, Zhang, et al., 2020 encontraron, en general, una menor calidad de
vida en pacientes con tratamiento con hemodidlisis. Ademas, los pacientes con
hemodialisis presentaron mejor calidad de vida en el componente fisico, a com-
paracién con lo citado por Zhang, et al, 2020,"? donde los pacientes de didlisis
obtuvieron una mejor calificaciéon en el componente fisico y mental.

Al igual que en el estudio de Chuasuwan, et al., (2020)2 se encontré que los
pacientes en didlisis presentaban una mejor calidad de vida. Sin embargo, en
nuestro estudio en el apartado del componente fisico de la calidad de vida, los
pacientes con hemodidlisis tienen una mayor calificacién en comparacién a los
usuarios de dialisis.

Empero, en lo citado por Ssa Al Salmi (2021)° determind que los pacientes con
tratamiento sustitutivo renal tienen menor calidad de vida que los pacientes sa-
nos. Encontré menor calidad de vida en pacientes en hemodialisis, en los compo-
nentes fisicos y mental. En los jovenes observaron un mayor riesgo de presentar
problemas emocionales. En comparacién con nuestro estudio, donde observa-
mos una mejor calidad de vida en pacientes en hemodialisis, encontramos que 41
% de la muestra se encontraba en depresién moderada, sin diferencia de edad.

En el estudio de Shdaifat (20229, utilizaron las escalas de sF-36 y de pass,
encontrando que el componente mental de la calidad de vida era mayor en he-
modialisis que en dialisis. En la escala pbass, se encontrd que 40 % tenia puntaje
de depresiéon. A diferencia del presente trabajo, encontramos que en el aspecto
mental no hubo diferencias significativas y en cuanto a depresién, el total de la
muestra presenté diferentes grados de depresion.

Jung (2019)'® compard la calidad de vida con la depresién, demostré una
disminucién significativa de la calidad de vida durante dos afos, al inicio los
pacientes con dialisis obtuvieron una calidad de vida, pero al final los resulta-
dos se redujeron, encontrando mayor depresion en hemodidlisis, a diferencia
de nuestro estudio en el cual se encontré la presencia de diversos grados de
depresion independiente del tipo de terapia de sustitucién; sin embargo, Unica-
mente realizamos una medicién en el tiempo de la calidad de vida y el riesgo de
depresidon en los pacientes.

Takeyuki (2020)," realizé un estudio prospectivo observacional en pacientes
en didlisis peritoneal y hemodialisis, compard la calidad de vida con la escala
de sF-36, estado mental con la escala mMse y depresién con escalas ces-b. Los
resultados de ces-p y Mmse obtuvieron una disminucién significativa en pacientes
en HD a diferencia de los pacientes en pp. En cuanto a la calidad de vida, encon-
traron un puntaje regular en pp y mas baja en Hp.

Saulo (2020),° realizé un estudio trasversal, con una mayor prevalencia de
depresion (Escala miNi y baja calidad de vida (escala casp-16) en pacientes con
hemodialisis, sin embargo, en el nuestro no se encontraron diferencias en pa-
cientes con terapia de sustitucion renal con hemodialisis vs. didlisis peritoneal
en la percepciéon de calidad de vida y la presencia de depresidén secundario al
tamafio de nuestra muestra.

Por otra parte, Jung et al. (2019),"® en su estudio prospectivo comparativo
entre calidad de vida (sF-32) y depresién (Indice de Beck) en pacientes que ini-
ciaban terapia de sustitucién renal con hemodialisis y dialisis peritoneal. Sus re-
sultados mostraron una disminucién significativa de la calidad de vida; empero,
los pacientes con didlisis peritoneal obtuvieron mejores puntajes en calidad de
vida. En términos globales hubo mayores indices de depresiéon en hemodialisis,
en el aspecto de calidad de vida de nuestros pacientes en didlisis peritoneal,
no se observaron mejores puntajes por el tiempo del estudio, asi como por el
tamafio de la muestra con una significancia de 0.085 y escala de Beck con sig-
nificancia de 0.253.

SSN: 2594-0600 / Vol. 13 Nam. 2. Julio-Diciembre 2025

123



Calidad de vida y adherencia al tratamiento en paciente con hipertension. Itzel Gutierrez Gabriel, Sinue Mejia Lucero, Flor de Areli Serrano Campos, Adan Sergio Bonilla Becerril, Hector Fortiz Sanchez, Alba Sandy Bustos Basabe

124

Conclusiones

No encontramos diferencias entre la percepcion de calidad de vida y depresidn
en pacientes que se encuentran en modalidad de hemodialisis y didlisis perito-
neal en este estudio, esto debido a un niumero de muestra pequefio en com-
paraciéon con los estudios que se han realizado en otros paises en los cuales su
poblacién era mas grande; sin embargo, en el aspecto del area fisica de calidad
de vida se observé una mejor calidad de vida en los pacientes con hemodialisis
en comparacion con los pacientes en dialisis peritoneal.

En cuanto a la frecuencia y el riesgo de desarrollar depresidn en pacientes en
didlisis y hemodialisis que fue evaluada, demostré que el 100 % de los pacientes
tenian un grado de depresioén, sin importar el tipo de modalidad de terapia de
sustitucién renal. Por ultimo, en la relacién entre los pardmetros bioquimicos, es
decir, creatinina y hemoglobina, en la insuficiencia renal crénica, no se encon-
traron diferencias significativas.
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