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Resumen
Introducción:	la	depresión	y	la	ansiedad	son	un	trastorno	mental	afecti-

vo	que	hace	aparición	en	distintas	etapas	de	la	Enfermedad	Renal	Crónica	
(ERC), presentan síntomas psicosociales, emocionales, que afectan el tra-
tamiento y calidad de vida de los pacientes con enfermedad renal crónica. 
La	ERC	afecta	al	10%	de	la	población	mundial,	es	la	décimo	primera	causa	
de	mortalidad	en	el	 territorio	mexicano.	Proceso	de	múltiples	 afecciones	
resultado de la disfuncionalidad del riñón (nefrona), afectando a la tasa de 
filtrado	glomerular.	

Objetivo:	identificar	alteraciones	mentales	en	pacientes	con	Falla	Renal	
Crónica en tratamiento con hemodiálisis.

Metodología:	se	realizó	la	evaluación	del	estado	mental	de	63	pacientes	
inscritos en el programa de Hemodiálisis. Se aplicó la Escala de Depresión 
y	Ansiedad	 de	Hamilton,	y	 se	 recolectaron	 datos	 sociodemográficos.	 Los	
resultados fueron analizados por frecuencia y porcentaje.

Resultados:	de	un	total	de	63	pacientes,	el	54%	fue	de	sexo	femenino	
y	el	46%	de	sexo	masculino,	con	predomino	en	el	grupo	de	edad	entre	41	
y	60	años	 (52.4%).	El	61.9%	de	pacientes	están	casados,	 sin	escolaridad	
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50.8%,	en	el	rango	de	ocupación	el	42.9%	son	desempleados,	28.6%	amas	
de	casa.	El	tiempo	de	tratamiento	con	hemodiálisis	oscila	entre	1	y	2	años	
(69.8%),	 pacientes	 con	 depresión	menor	 23.8%,	 con	 depresión	modera-
da, severa y muy severa el porcentaje fue mínimo, pacientes sin depresión 
63.5%.	Pacientes	con	ansiedad	somática	23.8%,	ansiedad	psíquica	17.5%,	
pacientes	sin	ansiedad	58.7%.	

Conclusión: de acuerdo con los resultados, las alteraciones mentales 
van	en	aumento.	La	ERC	es	una	entidad	que	representa	un	reto,	al	diferen-
ciar	los	síntomas	psiquiátricos	de	los	físicos,	suele	afectar	a	cualquier	grupo	
de pacientes.

Palabras clave: Falla renal crónica, Hemodiálisis, depresión, ansiedad
Abstract
Chronic	Kidney	Disease	 affects	10%	of	 the	world’s	 population	 and	 is	

the	eleventh	cause	of	mortality	 in	Mexico.	Process	of	multiple	conditions	
resulting	from	kidney	(nephron)	dysfunction,	affecting	the	glomerular	filtra-
tion	rate.	Depression	and	anxiety	are	affective	mental	disorders	that	appear	
at	different	stages	of	 the	disease,	presenting	psychosocial	and	emotional	
symptoms	that	affect	treatment	and	quality	of	life.
A	study	was	conducted	on	63	patients	with	Chronic	Kidney	Failure	who	

were	undergoing	hemodialysis	treatment.	The	study	aimed	to	identify	any	
mental	alterations	in	these	kinds	of	patients.	The	study	was	observational,	
descriptive,	 cross-sectional,	 and	analytical.	The	Hamilton	Depression	 and	
Anxiety	Scale	was	used	 to	evaluate	patients,	 and	sociodemographic	data	
were	collected.	The	results	were	analyzed	in	terms	of	frequency	and	per-
centage.
Of	a	total	of	63	patients,	54%	were	female	and	46%	male,	with	a	pre-

dominance	in	the	age	group	between	41	and	60	years	(52.4%),	61.9%	of	
patients	are	married,	with	no	schooling	50.8	%,	occupation	42.9%	are	unem-
ployed,	28.6%	are	housewives,	the	duration	of	treatment	with	hemodialysis	
between	1	and	2	years	(69.8%),	patients	with	minor	depression	23.8%,	with	
moderate,	severe	and	very	severe	depression	the	percentage	was	minimal,	
patients	without	depression	63.5%.	Patients	with	somatic	anxiety	23.8%,	
psychological	anxiety	17.5%,	patients	without	anxiety	58.7%.
The	evaluation	of	the	mental	state	of	the	patients	who	are	enrolled	in	

the	hemododialysis	 program	was	 carried	out.	According	 to	 the	 results,	 it	
can	be	said	that	mental	alterations	are	increasing.	This	entity	represents	a	
challenge	when	differentiating	psychiatric	symptoms	from	physical	ones,	It	
usually	affects	any	group	of	patients.
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Introducción
La	Enfermedad	Renal	Crónica	(ERC)	se	define	como	la	pérdida	paulatina	

e irreversible de la función renal, provocada por la destrucción del parénqui-
ma	renal.	A	nivel	mundial,	existe	más	del	10%	de	la	población	con	esta	enti-
dad,	1	de	cada	10	pacientes	la	padecen;	generalmente	como	complicación	
de enfermedades crónicas como hipertensión arterial y diabetes mellitus, lo 
que puede provocar la falla renal o  llevar a un estadio más avanzado. Se han 
observado enfermedades mentales en pacientes con alguna enfermedad 
crónica,	incluida	la	ERC,	en	América	latina	más	de	350	millones	presentan	
algún grado de alteración psiquiátrica en cualquier grupo etario. La pérdida 
de	la	funcionalidad	de	la	nefrona,	al	menos	durante	3	meses,	afecta	la	tasa	
de	filtrado	glomerular	(TFG)	obligando	al	paciente	a	un	tratamiento	de	sus-
titución	de	manera	permanente,	como	diálisis	peritoneal	(DP),	hemodiálisis	
(HD)	o	trasplante	renal,	el	cual	se	indica	en	una	tasa	de	filtrado	glomerular	
(TFG)	entre	5-10	mL/min/1.73m3.		Puede	culminar	en	la	muerte	según	su	
progresión	(1,2,3,4).
En	México,	la	falla	renal	crónica	tiene	una	presentación	de	4000	casos	

nuevos	por	año	(8%	-	10%	de	la	población	mexicana	mayor	de	20	años).	Re-
presenta	un	coste	sanitario	elevado	por	años	de	inactividad	laboral,	niveles	
altos de morbilidad y mortalidad, deserción al tratamiento, mala nutrición, 
dificultad	económica	para	adquisición	de	medicamentos	o	terapias	coadyu-
vantes	y	baja	calidad	de	vida	(5).
El	diagnóstico	de	 la	ERC	se	realiza	mediante	clínica	y	con	estudios	de	

laboratorio	como	química	sanguínea	y	biometría	hemática	para	determinar	
presencia de anemia, metabolismo mineral y equilibrio ácido base. El diag-
nóstico	por	imagen	(eco-doppler,	angiografía	digital)	determina	la	anatomía	
del	sistema	renal.	La	TFG	es	el	parámetro	crítico	de	estadiaje	para	ERC	(6).
El	tratamiento	comprende	terapia	sustitutiva	como	la	hemodiálisis	(HD),	

la cual funciona mediante el intercambio de soluciones y un soluto, a través 
de	una	membrana.	Permitiendo	el	paso	a	solutos	de	mediano	y	pequeño	
calibre, impidiendo el paso a la albúmina. La terapia se administra a través 
de	sesiones	que	duran	aproximadamente	3	o	4	horas,	con	una	repetición	de	
2	a	4	veces	por	semana.	Además	de	la	terapia,	el	paciente	necesita	control	
de la dieta, cuidado del acceso vascular central, tratamiento de la patología 
de	base,	seguido	de	la	farmacoterapia	(7).
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Existen pacientes altamente afectados por el cambio en sus hábitos dia-
rios	que	 implican	el	abandono	de	sus	actividades	sociales,	 laborales,	per-
sonales y sexuales a causa de la ERC, tales cambios pueden relacionarse 
con	alteración	del	estado	mental,	que	se	manifiesta	con	síntomas	afectivos	
como	depresión,	 ansiedad,	 somatizaciones,	hostilidad,	entre	otras,	 lo	que	
genera un reto entre la diferenciación de un cuadro por alteración mental, a 
un cuadro por complicación de la enfermedad de base.  La depresión, que, 
según	la	OMS,	es	un	trastorno	mental	afectivo	tratable,	con	síntomas	cog-
nitivos	y	somáticos,	con	alteración	del	estado	de	ánimo,	se	clasifica	como	
trastorno	depresivo	mayor,	distímico,	y	bipolar	principalmente.	Las	personas	
con	trastorno	depresivo	presentan	2	veces	más	ausentismo	por	 incapaci-
dad	a	llevar	actividades	diarias.		La	ansiedad	tiende	a	generar	aislamiento,	
el paciente experimenta  impacienciaexcesiva y sobre pensamiento de la 
percepción	de	la	enfermedad	que	lo	acompaña.	Influyen	factores	genéticos,	
biológicos, psiquiátricos y ambientales. Algunos factores anatómicos tratan 
de explicarla, por tamaño del hipocampo, parahipocampo, amígdala y corte-
za prefrontal, esto postula la alteración del metabolismo de neurotransmiso-
res	como	responsables	de	la	alteración	de	los	estados	mentales	(8,9,10,11).
Existe	cierta	dificultad	para	poder	diferenciar	los	síntomas	somáticos	de	

los	físicos	producidos	por	la	uremia,	que	pueden	presentarse	cuando	la	TFG	
es	por	debajo	de	30	ml/min,	el	paciente	presenta	síntomas	de	síndrome	uré-
mico	como	anorexia	y	náuseas,	astenia,	déficit	de	concentración,	retención	
hidrosalina, edema, parestesias e insomnio. Esta sintomatología   se une al 
cuadro	clínico	por	descenso	de	actividad	física,	cognitiva	y	síntomas	físicos	
(náuseas,	fatiga,	vértigo,	insomnio).	Esta	condición	orilla	a	la	no	adherencia,	
o baja tasa de adherencia por incumplimiento de la dieta, farmacológico, lo 
cual	puede	desatar	hasta	el	suicidio	(7,8,12).

La calidad de vida es un proceso de autoevaluación de un individuo res-
pecto a su salud, el paciente evalúa su posición dentro de la sociedad y 
grado	de	funcionalidad	en	ella.	El	nivel	de	calidad	de	vida	afecta	o	beneficia	
al	paciente	por	el	nivel	de	autoeficacia,	apoyo	social	y	estrategias	de	afron-
tamiento	activo,	lo	que	influye	en	el	nivel	de	adherencia	al	tratamiento,	y	el	
estado	general	del	paciente	(13).	

El paciente en HD cursa un proceso de adaptación en el cual las emo-
ciones son determinantes para el desarrollo de complicaciones.  Los pe-
ríodos	de	ansiedad	son	frecuentes	debido	a	la	incertidumbre	que		genera,	
aumentando la percepción de peligro, entorpeciendo el proceso normal de 
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cognición,	 lenguaje,	 sueño,	 apetito	y	 actividad	 sexual.	 La	depresión	es	el	
empeoramiento	global	ya	sea	por	tristeza,	angustia,	melancolía,	infelicidad	e	
insatisfacción,	pensamientos	pesimistas,	pensamientos	subjetivos	de	males-
tar, desesperanza, invalidez. Es de gran importancia entender las habilidades 
individuales	de	adaptación	a	la	condición	médica	actual	(14).
La	sintomatología	emocional	en	pacientes	con	ERC	tiene	impacto	en	su	

unión	al	tratamiento,	influyendo	en	el	curso	y	desenlace	de	la	enfermedad.	
Específicamente,	la	sintomatología	depresiva	es	asociada	con	el	abandono	
total del tratamiento, mientras que la alteración ansiosa se relaciona con el 
incumplimiento	de	este.		El	objetivo	de	la	regulación	emocional	es	asegurar	
la adherencia al tratamiento, esto se asocia a un mejor desempeño social, 
la	salud	mental	es	un	importante	factor	reconocido	por	clínicos	e	investiga-
dores,	ya	que	afecta	al	apego	terapéutico	en	todas	las	enfermedades	cró-
nicas. Para la evaluación de algunas alteraciones del estado mental como la 
depresión	y	la	ansiedad,	se	ha	utilizado	la	escala	de	valoración	de	Hamilton,	
diseñada	para	ser	utilizada	en	pacientes	diagnosticados	previamente	de	de-
presión	y	ansiedad	(12,	15,	16).

Para el tratamiento de los pacientes con hemodiálisis y alteraciones del 
estado mental, como depresión y ansiedad, se recomienda la implementa-
ción	de	actividades	terapéuticas	como	mecanismos	de	regulación	emocio-
nal, grupos de hemodiálisis con musicoterapia y psicoterapia, yoga de la risa, 
plan	de	red	de	apoyo	de	terapia	cognitivo-conductual,	así	como	capacita-
ción para la sensibilización al personal de salud en enfermedades crónicas. 
Los pacientes que presentan mayor resiliencia consiguen una adaptación 
biológica y mental, lo que puede llevar a un mejor apego al tratamiento 
(15,17,18,19).

Metodología
Se	realizó	un	estudio	en	el	Hospital	San	Martín	de	Porres,	en	Apizaco,	

Tlaxcala,	en	su	unidad	de	Hemodiálisis,	durante	junio	y	julio	del	año	2023,	
cuyo	objetivo	fue	identificar	alteraciones	mentales,	como	depresión	y	an-
siedad, en pacientes con Enfermedad Renal Crónica que se encontraban 
en	tratamiento	con	hemodiálisis.	Fue	un	estudio	observacional,	descripti-
vo,	transversal	y	analítico.	Se	realizó	mediante	la	aplicación	de	la	Escala	de	
Depresión y Ansiedad de Hamilton, y una recolección de datos sociodemo-
gráficos,	como	edad,	sexo,	estado	civil,	escolaridad,	ocupación	y	tiempo	de	
tratamiento	con	hemodiálisis.	Los	participantes	fueron	63	pacientes	de	20	a	
70	años.	La	escala	de	la	depresión	clasifica	a	los	pacientes	en	cinco	catego-
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rías:	no	deprimido,	depresión	menor,	depresión	moderada,	depresión	severa	
y depresión muy severa. La escala para medir la ansiedad comprende tres 
categorías:	leve,	moderada	y	severa.	La	prueba	estadística	utilizada	fue	por	
frecuencias	y	porcentajes	y	para	las	variables	numéricas	se	utilizó	medidas	
de tendencia central. 
La	realización	del	estudio	se	apegó	a	las	normas	éticas,	institucionales,	

a	los	principios	establecidos	en	la	Declaración	de	Helsinki	y	Tokio,	al	Regla-
mento	de	la	Ley	General	de	Salud	en	Materia	de	Investigación	para	la	Salud,	
así	mismo	a	lo	establecido	en	el	Comité	de	Bioética	y	el	Comité	de	Investi-
gación del Centro de Estudios Superiores de Tepeaca.

Resultados
Los	resultados	obtenidos	fueron	los	siguientes:	de		un	total	de	63	pa-

cientes,	el	54%	fue	de	sexo	femenino	y	el	46%	sexo	masculino,	con	predo-
mino	en	el	grupo	de	edad	entre	41	y	60	años	(52.4%),	el	61.9%	de	pacientes	
con estado civil casados, hubo predominio de pacientes sin escolaridad, con 
un	50.8%,	 seguido	de	 instrucción	primaria	 con	un	28.6%,	en	 	ocupación	
se	encontró	que	el	42.9%	son	desempleados,	seguido	del	28.6%	de	amas	
de	casa,	el	tiempo	de	 tratamiento	con	hemodiálisis	entre	1	y	2	años	 fue	
del	69.8%,		pacientes	con	depresión	menor	23.8%,	con	depresión	modera-
da, severa y muy severa el porcentaje fue mínimo, pacientes sin depresión 
63.5%.	Pacientes	con	ansiedad	somática	23.8%,	ansiedad	psíquica	17.5%,	
pacientes	sin	ansiedad	58.7%.
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Tabla 1.	Datos	sociodemográficos	y	alteraciones	

TOTAL: 63 PACIENTES Frecuencia Porcentaje

 Edad

61-70	años 23 36.5

41-60	años 33 52.4

20-40	años 7 11.1

Sexo
Mujer 34 54

Hombre 29 46

Estado Civil

Viudo 8 12.7

Unión Libre 2 3.2

Casado 39 61.9

Soltero 14 22.2

 Profesionista 2 3.2

 Carrera Trunca 3 4.8

Escolaridad Secundaria 8 12.7

 Primaria 18 28.6

 Sin escolaridad 32 50.8

Ocupación

Desempleado 27 42.9

Profesionista 2 3.2

Empleado 13 20.6

Estudiante 3 4.8

Ama de Casa 18 28.6

TIEMPO DE 
TRATAMIENTO

>	2	años 5 8

>	1	año 44 69.8

<	1	año 14 22.2

Alteraciones del 
estado mental    

Frecuencia Porcentaje

Depresión

Depresión Muy 
Severa 4 6.3

Depresión Severa 3 4.8

Depresión Moderada 1 1.6

Depresión	Ligera/
Menor 15 23.8

No deprimido 40 63.5

Ansiedad
Ansiedad	Somática 15 23.8

Ansiedad Psíquica 11 17.5

Sin Ansiedad 37 58.7
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Figura 1. Estados depresivos

                                                             
Figura 2. Estados	ansiolíticos

Discusión
Es	 importante	 considerar	 los	 factores	 sociodemográficos	 que	 pueden	

influir	en	la	salud	mental	de	los	pacientes	con	ERC.	Por	ejemplo,	la	falta	de	
escolaridad	y	el	desempleo,	como	lo	menciona	De	La	Cruz	Mitac	et	al.	(20),	
en	su	estudio	realizado	en	Perú,	encuentranque	el	81.9%	de	los	pacientes	
se encuentran en condición de desempleo mientras que en nuestro estudio 
se	encontró	que	el	42.9%	también	se	encuentran	en	desempleo	y	el	28.6%	



       R E V I S T A  M É D I C A  R I S A R A L D A  2 0 2 4 ⏐45 

son	amas	de	casa.	Con	relación	a	la	escolaridad,	Díaz	Soto	et	al.	(21)	encon-
tró	que	el	50.8%	de	pacientes	es	sin	escolaridad,	lo	que	coincide	con	nues-
tro	estudio	donde	se	encontró	que	también	el	50.8%	cursa	sin	escolaridad.	
En	cuanto	a	la	depresión	y	ansiedad,	Buenaño	Barrionuevo	(22)	en	su	estu-
dio	realizado	en	Ecuador	encuentra	que	el	23.8%	presenta	depresión	ligera	
y	el	6-3%	depresión	muy	severa,	en	nuestro	estudio	también	se	encontró	
un porcentaje muy pequeño de pacientes con depresión muy severa, estos 
hallazgos resaltan la importancia de abordar las necesidades individuales de 
cada paciente y proporcionar un enfoque integral de atención.

Conclusión
La relación entre la enfermedad renal crónica (ERC) y la salud mental, 

(depresión y la ansiedad), es fundamental para abordar integralmente el 
bienestar de los pacientes en tratamiento. De acuerdo con los resultados 
de diferentes estudios, se observa que la depresión y la ansiedad se encuen-
tran	en	aumento,	por	lo	que	se	tiene	la	necesidad	de	una	evaluación	y	aten-
ción	adecuadas	de	la	salud	mental	en	estos	pacientes,	ya	que	el	diagnóstico	
y tratamiento oportunos de las complicaciones mentales pueden mejorar la 
adherencia al tratamiento y los resultados clínicos.
Se	sugiere	que	la	implementación	de	actividades	terapéuticas,	como	la	

musicoterapia,	 la	psicoterapia	y	el	yoga	de	 la	risa,	pueden	ser	beneficiosa	
para mejorar el bienestar emocional de los pacientes. Además, la capacita-
ción del personal de salud en el manejo de enfermedades crónicas y pro-
blemas de salud mental es esencial para brindar un cuidado integral y de 
calidad.
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