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Resumen

Introduccidon: La depresion es una comorbilidad frecuente en pacientes con
insuficiencia renal crénica (IRC), particularmente en adultos mayores bajo
tratamiento sustitutivo como la dialisis peritoneal. Este grupo enfrenta desafios
fisicos, funcionales y emocionales que pueden favorecer el desarrollo de sintomas
depresivos. Esta tesis se propuso identificar los factores clinicos vy
sociodemograficos que se asocian con la depresidn en este grupo poblacional.

Objetivo: Determinar los factores asociados a depresion en el paciente adulto
mayor con insuficiencia renal crénica en tratamiento con dialisis peritoneal en el
Hospital General Regional No. 1.

Material y métodos: Estudio transversal, observacional, analitico y retrospectivo
realizado en el Hospital General Regional No. 1 IMSS Querétaro, con 332
pacientes adultos mayores con insuficiencia renal cronica en dialisis peritoneal
continua ambulatoria. Se dividieron en dos grupos: 166 con sintomas depresivos y
166 sin ellos, mediante muestreo no probabilistico por cuota. Se evaluaron
variables sociodemograficas, clinicas y funcionales mediante la escala de GDS de
Yesavage y el indice de Barthel. El analisis estadistico incluyo estadistica
descriptiva, prueba de Kolmogorov-Smirnov y pruebas bivariadas. El estudio fue
aprobado por el Comité de ética y siguid los principios de la Declaracion de
Helsinki.

Resultados: En la muestra total de 332 pacientes adultos mayores, la mediana de
edad fue de 72 anos (RIC 68-77), con ligera predominancia del sexo masculino. El
30% vivia solo, siendo esta condicion mas frecuente en el grupo con sintomas
depresivos (p < 0.05). El tiempo en tratamiento dialitico fue significativamente
mayor en este grupo (43 vs 36 meses, p=0.045), asi como los puntajes en la
escala GDS (mediana 11 vs 5, p <0.001) y menor funcionalidad fisica. La unica
variable cuantitativa que mostré asociacion estadisticamente significativa fue el
tiempo en dialisis.

Conclusiones: La presencia de sintomas depresivos en adultos mayores con
insuficiencia renal cronica en dialisis peritoneal se asocia significativamente con el
tiempo prolongado de tratamiento. Factores psicosociales y funcionales también
influyen en la salud mental de esta poblacion. Se recomienda incorporar la
evaluacion psicoldgica como parte del abordaje integral del paciente en terapia de
reemplazo renal.

Palabras clave: Depresion, insuficiencia renal cronica, dialisis peritoneal, adulto
mayor.



Summary

Introduction: Depression is a frequent comorbidity among patients with chronic
kidney disease (CKD), particularly in older adults undergoing renal replacement
therapy such as peritoneal dialysis. This group faces physical, functional, and
emotional challenges that may contribute to the development of depressive
symptoms. This thesis aimed to identify the clinical and sociodemographic factors
associated with depression in this population.

Objective: To determine the factors associated with depression in older adult
patients with chronic kidney disease undergoing peritoneal dialysis at Regional
General Hospital No. 1.

Materials and Methods: A cross-sectional, observational, analytical, and
retrospective study was conducted at Regional General Hospital No. 1 of the
Mexican Social Security Institute (IMSS) in Querétaro, including 332 older adult
patients with chronic kidney disease receiving continuous ambulatory peritoneal
dialysis. Patients were divided into two groups—166 with depressive symptoms
and 166 without—using non-probability quota sampling. Sociodemographic,
clinical, and functional variables were assessed using the Yesavage GDS scale
and the Barthel Index. Statistical analysis included descriptive statistics, the
Kolmogorov—Smirnov test, and bivariate analyses. The study was approved by the
Ethics Committee and conducted in accordance with the principles of the
Declaration of Helsinki.

Results: In the total sample of 332 older adult patients, the median age was 72
years (IQR 68-77), with a slight predominance of males. Thirty percent lived alone,
a condition more frequent in the group with depressive symptoms (p < 0.05). The
duration of dialysis treatment was significantly longer in this group (43 vs. 36
months, p = 0.045), as were the GDS scores (median 11 vs. 5, p < 0.001), along
with lower physical functionality. The only quantitative variable showing a
statistically significant association was dialysis duration.

Conclusions: The presence of depressive symptoms in older adults with chronic
kidney disease undergoing peritoneal dialysis is significantly associated with longer
treatment duration. Psychosocial and functional factors also influence the mental
health of this population. It is recommended that psychological assessment be
incorporated as part of the comprehensive care of patients receiving renal
replacement therapy.

Keywords: Depression; chronic kidney disease; peritoneal dialysis; older adults.
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l. Introduccion

El envejecimiento poblacional constituye uno de los mayores retos para
los sistemas de salud a nivel mundial. En México, el aumento sostenido en la
esperanza de vida ha provocado un crecimiento significativo en el numero de
personas adultas mayores, grupo que presenta una alta carga de enfermedades
cronicas y un riesgo elevado de pérdida de funcionalidad, dependencia y deterioro
en la calidad de vida. Entre las enfermedades cronicas de mayor impacto se
encuentra la enfermedad renal cronica (ERC), cuya prevalencia se ha
incrementado en las ultimas décadas, principalmente como consecuencia del
aumento de la diabetes tipo 2 y la hipertension arterial sistémica. Estas patologias
no solo representan un problema médico, sino también econémico y social, dado
que el tratamiento sustitutivo mediante dialisis o trasplante requiere recursos

significativos y afecta de manera importante la vida cotidiana de los pacientes.

Dentro de este contexto, la depresién se ha identificado como una de las
comorbilidades mas frecuentes en los pacientes con enfermedad renal crénica. Su
presencia influye negativamente en la evolucion clinica, la adherencia terapéutica,
la funcionalidad y la percepcién de bienestar. En los adultos mayores con ERC, el
riesgo de desarrollar sintomas depresivos aumenta debido a factores bioldgicos,
psicoldgicos y sociales, como la fragilidad, la pérdida de autonomia, el aislamiento,
la carga del tratamiento dialitico y los cambios en las dinamicas familiares.

En México, la dialisis peritoneal constituye una de las terapias sustitutivas
mas utilizadas para el manejo de la enfermedad renal crénica en fase avanzada,
debido a su accesibilidad y menor costo en comparacién con la hemodialisis. No
obstante, los pacientes que la reciben enfrentan multiples desafios fisicos,
emocionales y sociales. El impacto psicologico del tratamiento prolongado, la
dependencia de una técnica médica y la posibilidad de complicaciones asociadas
pueden contribuir de manera significativa al desarrollo de trastornos depresivos.
En este escenario, se vuelve fundamental comprender los factores asociados a la
depresion en pacientes adultos mayores en tratamiento con dialisis peritoneal, con

el fin de disefar estrategias de deteccidn, prevencién e intervencion oportuna
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dentro del enfoque integral de la atencion geriatrica.

La presente tesis tiene como propdsito determinar los factores clinicos,
sociodemograficos y funcionales asociados a la depresidn en el paciente adulto
mayor con insuficiencia renal cronica en tratamiento con dialisis peritoneal en el
Hospital General Regional No. 1 de Querétaro. La investigacion se estructura en
diversos capitulos que permiten comprender de manera progresiva el problema
abordado. En el primer capitulo, se presenta el marco tedérico que sustenta el
estudio, incluyendo los antecedentes, conceptos fundamentales, definiciones
operativas y revision de la literatura reciente. En el segundo capitulo, se describe
la justificacion del estudio, destacando su relevancia social, la necesidad de
identificar los factores de riesgo para depresion en esta poblacion y la utilidad
practica de los hallazgos para la atencién clinica y la politica sanitaria. El tercer
capitulo aborda el planteamiento del problema, la pregunta de investigacion, los
objetivos generales y especificos, asi como las hipétesis que guiaron el desarrollo
del estudio. En el cuarto capitulo, se detalla la metodologia empleada,
especificando el disefio, las variables, los criterios de inclusion y exclusion, el
tamafo de muestra y el analisis estadistico utilizado. En el quinto capitulo, se
exponen los resultados obtenidos, seguidos por la discusion, en la cual se
interpretan los hallazgos a la luz de la evidencia cientifica existente. Finalmente,
se presentan las conclusiones propuestas y recomendaciones derivadas del
estudio.

La justificacion de este trabajo radica en la necesidad de visibilizar un
problema de salud mental con alta prevalencia en una poblacion particularmente
vulnerable. Identificar los factores asociados a la depresion en adultos mayores
con enfermedad renal crénica permitira orientar programas de intervencion
multidisciplinaria, fortalecer los procesos de tamizaje emocional en las unidades
de dialisis y contribuir a una mejor calidad de vida de los pacientes. Asimismo, el
estudio aporta valor teorico al integrar el componente psicosocial dentro del
manejo de la enfermedad renal y valor metodolégico al aplicar instrumentos
validados en poblacion geriatrica mexicana, lo que sienta las bases para futuras

investigaciones en el ambito de la salud mental y las enfermedades cronicas.
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Il. Antecedentes

Uno de los retos mas significativos que enfrenta la sociedad
contemporanea, pero sobre todo los sistemas de salud es el envejecimiento
poblacional. Las personas adultas mayores presentan requerimientos especificos
en el ambito sanitario, dentro de los cuales los trastornos del estado de animo
cobran especial relevancia, ya que estos presentan repercusiones en la calidad de
vida de los pacientes y al mismo tiempo se relacionan estrechamente con la
necesidad de utilizar los recursos sanitarios impactando en el ambito econdémico
de las personas y las instituciones de salud publica. Importante es destacar que
los trastornos afectivos suelen subdiagnosticarse en este grupo etario, lo que
contribuye a que se invisibilicen y esto a su vez, se traduce en un deterioro

progresivo de la salud en quienes los padecen. (1)

1.1 El adulto mayor

Actualmente, el concepto de “adulto mayor” implica el reconocimiento de
los aportes de multiples disciplinas tanto desde el ambito médico como social.
Anteriormente, para definir a una persona adulto mayor, se tomaba en cuenta los
afnos de vida, actualmente se incluyen otros elementos como el ambito social ya
que se ha visto la importancia de la inclusion de los adultos mayores en nuestra
sociedad. Sin embargo, con el fin de establecer un criterio unificado los
organismos mundiales, entre ellos la Organizacion mundial de salud (OMS)
consideran como adulto mayor a la persona de 60 afios o mas. (2)

El proceso de envejecimiento del ser humano es multidimensional,
desarrollandose a lo largo de la vida y teniendo como caracteristicas su
heterogeneidad, irreversibilidad y caracter intrinseco. Ademas, dicho proceso
conlleva modificaciones en las esferas: social, psicoldgica y biolégica, disminucion
de la funcionalidad y capacidades adaptativas. De acuerdo con lo establecido por
la OMS, la capacidad de adaptacion hace referencia a la relacion entre aptitudes
fisicas y mentales de la persona, que al disminuir de forma progresiva llegan a
representar una barrera importante para el bienestar en los adultos mayores. (3)

12



En cuanto a la esfera social, las personas adultas mayores se exponen a
diversos factores que aumentan su vulnerabilidad en comparacién con las
personas mas jovenes. Como ejemplo encontramos la reconfiguracion de roles,
posibles cambios en la situacion econémica e incluso el acceso a los servicios de
salud. Debe tomarse en cuenta la importancia del acompafnamiento familiar ya que
de no existir aumenta la vulnerabilidad del adulto mayor y aun cuando los
cuidados se deleguen a cuidadores remunerados no relacionados o instituciones
especializadas, se han relacionado a consecuencias en el area afectiva por
cambios vinculados a la pérdida real o percibida de elementos importantes para la
persona adulta mayor tales como el deterioro de las capacidades fisicas,
cognitivas, la desvinculacion del entorno laboral y pérdidas de familiares o amigos.
Todo lo anterior impacta negativamente en la calidad de vida, siendo la
dependencia funcional una sefial temprana de procesos patoldgicos subyacentes,
los cuales al interactuar con factores bioldgicos, psicologicos y sociales afectan de
manera adversa la salud integral del adulto mayor. Se estima que al menos la
mitad de los adultos mayores presentan alguna alteracion del estado de animo,
siendo los mas comunes ansiedad y depresién, ambas incidiendo de forma
negativa en el desempenfo funcional y bienestar general del adulto mayor que las
padece. (4)

En los ultimos anos, el envejecimiento de la poblacidén a nivel mundial ha
sido una tendencia creciente que se acompafna de un aumento en la prevalencia
de enfermedades cronicodegenerativas como diabetes tipo 2 e hipertension
arterial, siendo estas las principales etiologias de la enfermedad renal cronica. De
hecho, los adultos mayores representan el grupo etario con mayor prevalencia de
esta patologia e incluso estadisticamente conforman hasta un tercio del total de
pacientes que requieren terapia de reemplazo renal. En la poblacién tratada con
alguna terapia dialitica, la depresion es el principal trastorno psiquiatrico. Lo
anterior tiene especial relevancia, no s6lo por las implicaciones clinicas, sino
también por el impacto econémico y social que representa. Todo lo anterior se
encuentra relacionado de forma estrecha con un deterioro de la calidad de vida.
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1.2 Depresion

La depresion es definida por la organizacién mundial de la salud (OMS)
como un trastorno psiquiatrico secundario a la correlacion de distintos factores en
el ambito social, psicoldgico y biologico. Esta entidad clinica incrementa los niveles
de estrés, deteriora el estado funcional de la persona lo que agrava el estado
depresivo en un circulo vicioso dificil de romper. De acuerdo con la presentacion
clinica y que tan frecuente se presentan los sintomas, la depresion se ha
clasificado en leve, moderada o severa. En los casos leves, los individuos pueden
experimentar dificultad para mantener sus relaciones sociales, disminucion de la
energia y una disminucion para experimentar placer. Por otra parte, cuando la
depresion alcanza niveles graves, los sintomas se acentuan de forma significativa,
generando serias limitaciones en las actividades de la vida diaria, alteracion en el
apetito y suefio, puede correlacionarse con trastorno de ansiedad y en casos
extremos pensamientos o conductas suicidas. (6)

La asociacion psiquiatrica estadounidense describié los criterios para
describir un trastorno depresivo mayor (DM), estos criterios los podemos encontrar
en la quinta version del manual diagnostico y estadistico DSM-V. Los criterios
diagnosticos se encuentran descritos en la Tabla 1: (7)

14



Tabla 1: Criterios diagnostico de trastorno de depresion mayor segun DSM-5

Existe también la depresidon compuesta que se define por la coexistencia
de depresion con alguna otra enfermedad psiquiatrica o médica. Tiene como
caracteristica una mayor magnitud del estado depresivo y por la resistencia que

presenta al tratamiento convencional. (8)

Los sintomas depresivos son comunes en personas que cursan con
enfermedad renal cronica, con prevalencias reportadas entre 23 y 29% entre
pacientes con enfermedad renal cronica KDIGO 5. La literatura sugiere que las
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asociaciones entre los sintomas depresivos y los resultados adversos son mas
fuertes en hombres que en las mujeres en didlisis, sin embargo, aun faltan
estudios para investigar si esta relacion realmente difiere segun el sexo en

pacientes con ERC avanzada y aun mas en adultos mayores. (9)

A pesar de que la presencia de sintomas depresivos es muy frecuente
representando incluso un problema de salud publica, es una entidad poco
diagnosticada y por lo tanto poco tratada, tanto en pacientes con enfermedad renal
cronica y aquellos con funcion renal conservada. Historicamente se ha descrito
como la entidad psiquiatrica mas frecuente en este grupo poblacional, siendo por

si mismo un factor que aumenta la morbimortalidad. (10)

En los pacientes con enfermedad renal cronica, toma vital importancia
hacer una evaluacion completa y dirigida cuando se sospeche de sintomas
depresivos ya que la sintomatologia relacionada con los niveles de urea sérica
puede confundirse con depresion o viceversa, o que representa un circulo vicioso
entre sintomas relacionados con uremia y los relacionados con uremia y los

relacionados con depresion. (10)

La depresion en algunos casos puede ser una manifestacion frente a una
pérdida y en el caso de los pacientes con insuficiencia renal crénica estas
pérdidas son multiples y significativas y pueden existir tanto en la esfera social,
funcional, econdmica, cognitiva y ambito laboral. Kim y colaboradores, realizaron
un estudio en Seul, reportando que 70% de los pacientes en terapia dialitica que
fueron estudiados presentaban sintomas depresivos leves, ademas los sintomas
depresivos moderados se presentaron de forma significativa. Entre los motivos
percibidos por los propios pacientes se encontraron con mayor frecuencia factores
de indole emocional por encima de los fisicos. Asimismo, se ha descrito la relacion

entre urea sérica en niveles elevados y la presencia de sintomas depresivos. (8)

Los sintomas depresivos se presentan en todos los estadios de la

enfermedad renal crénica y sus distintas terapias de reemplazo renal. Ademas,
16



debe tenerse en cuenta que los pacientes pueden contar con una percepcion
subjetiva de minusvalia de si mismo lo que condiciona menor adherencia
terapéutica lo que trae repercusiones en el bienestar de quienes presentan dichos
sintomas, afectando el apetito, el suefio y el autocuidado. (8)

El proceso de aceptar el diagndstico de enfermedad renal cronica y el
inicio de la terapia de reemplazo renal cuando se necesita representa un duelo en
los pacientes. El duelo se compone de cinco etapas: negacion, rabia, negociacion,
depresion y aceptacidon/resolucion. Al respecto, la literatura describe que mientras
se vive este proceso, pueden llegar a retrasar el inicio del tratamiento. Lo ideal
seria que el Oax inste llegue a la etapa final, aceptando su enfermedad,
sabiéndose enfermo y siendo capaz de asumir su enfermedad y las
responsabilidades relacionadas con su cuidado y tratamiento y participando de
forma activa. (11)

1.3 Enfermedad renal crénica y dialisis

La enfermedad renal cronica (ERC) es una patologia bien definida, siendo
en muchos casos una complicacion de enfermedades cronicodegenerativas y cuya
prevalencia esta asociada con la edad. En la actualidad cada vez aumenta el
porcentaje de adultos mayores en la poblacion a nivel mundial y muchas de las
personas mayores viven con alguna enfermedad crénica como diabetes e
hipertension arterial y dichas entidades patologicas de no identificarse a tiempo y/o
no llevar un tratamiento adecuado, conducen a enfermedad renal progresando en
muchos casos a estadio terminal de la enfermedad, requiriendo terapia de
reemplazo renal como dialisis peritoneal, hemodialisis y trasplante renal. (12)

La insuficiencia renal cronica se ha convertido en un problema de salud
publica actualmente, debido a su incidencia cada vez mas en aumento, alto costo
de las terapias y pobre prondstico de gran parte de los pacientes sobre todo en
estadios avanzados de la enfermedad. (13)

La ERC se define como la presencia de alteraciones en la estructura o
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funcién durante al menos tres meses y con complicaciones para la salud. Los
criterios diagnosticos de ERC seran los denominados marcadores de dafio renal o
la reduccion del filtrado glomerular (FG) por debajo de 60 ml/min/1.73 m2. La
temporalidad de las alteraciones se puede corroborar de forma prospectiva o en
base a registros anteriores. (14)

TABLA 2: criterios diagnoésticos de la enfermedad renal cronica.

De acuerdo con la literatura, la etiologia de la ERC se puede clasificar
entre enfermedades vasculares, patologia glomerular, tdbulo intersticial y
patologia obstructiva. La tasa de filtrado glomerular (TFG) puede afectarse por tres
motivos principales: pérdida del numero de nefronas por dafio tisular renal,
disminucién de la tasa de filtrado de cada nefrona, sin descenso del conteo celular
y en algunos casos, la combinacion de disminucién del conteo de nefronas y la
afeccion en la funcion de las mismas. Se ha descrito que una vez que la TFG es
menor al 5% la persona no puede subsistir sin terapia de reemplazo renal. (15)

Después de los 40 afos existe una disminucion del filtrado glomerular en
un ml/min/afio, aunado a otros cambios fisiolégicos en los adultos mayores como
disminucioén del volumen renal, esclerosis glomerular, ademas de la asociacion
con enfermedades cronicas que por si mismas pueden dafar la funcion renal. A
partir de los 70 afos el porcentaje de glomerulos esclerosados es de un 10 a 20%,
incrementando en algunos casos hasta 30% sobre todo a partir de los 80 afios.

(12)
18



El estadio final de la enfermedad renal cronica o insuficiencia renal
(KDIGO 5) representa un problema de salud publica a nivel mundial, con
repercusiones devastadoras a nivel social y econdmico no solo para los pacientes,
sino también para su circulo de apoyo tanto cuidadores remunerados como

familiares y para los sistemas sanitarios. (14)

En el estadio 5 de la enfermedad renal, parte importante del tratamiento
es la dieta, medidas generales y la terapia de reemplazo renal. En los estadios
previos, la terapia es conservadora a base de farmacos, dieta y medidas

generales. (14)

La terapia dialitica consiste en un método de depuracion de toxinas,
electrolitos y exceso de agua en el organismo, que se realiza a través de dos
técnicas: hemodialisis (HD) que implica una membrana semipermeable, artificial
denominada filtro por el cual se desplaza la sangre, se filtran las toxinas y el
exceso de liquidos de la sangre y una vez realizado lo anterior, la sangre retorna a
la circulacion del paciente. Por otra parte, la dialisis peritoneal (DP) utiliza como
fitro depurativo una membrana natural que corresponde a la membrana
peritoneal, que reviste la pared y 6rganos abdominales, no utiliza sangre, sino un
liquido dializante con un agente osmotico que atrae toxinas y agua para finalmente
eliminarlas. Actualmente, ambas terapias presentan una incidencia y prevalencia

en aumento. (16)

Existe una prevalencia elevada a nivel mundial de enfermedad renal
cronica, siendo particularmente mayor en adultos mayores por su relacién con la
edad, aumentando de un veinte por ciento en mayores de 64 afios duplicandose a

partir de los 80 afios. (17)

La terapia dialitica conlleva cambios a nivel social, familiar y en el ambito
laboral, lo que puede conducir a una disminucion del interés del paciente para
cooperar con el tratamiento y en algunos casos rechazo al inicio de la terapia de
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reemplazo renal. (18)

Los adultos mayores con insuficiencia renal cronica constituyen una
fraccidn cada vez mayor de pacientes con tratamiento dialitico a nivel mundial. La
tasa de mortalidad de los adultos mayores con terapia de reemplazo renal a nivel
mundial sigue siendo elevada a pesar del avance tecnologico, pero se cree que
existe relacibn con el deterioro funcional, defectos cognitivos o caidas,

complicaciones muy frecuentes en personas de este grupo etario. (19)

Existen estudios que hablan sobre los retos que enfrentan los pacientes
adultos mayores que se dializan en casa, tales como limitaciones fisicas o
cognitivas, las preocupaciones entorno a la idoneidad de la dialisis, las
complicaciones relacionadas con el tratamiento, asi como los desafios
relacionados con el agotamiento del cuidados y la fragilidad que presentan
algunos pacientes, por lo anterior se debe tomar en cuenta que la edad
cronolégica no equivale a la edad bioldgica; por lo que algunos AM pueden
presentar fragilidad, deterioro del estado funcional y algunos no presentarlos. Las
estrategias para superar estos desafios incluyen enfoques individualizados para el
inicio de la terapia o una relajacién de los objetivos del tratamiento para evitar
complicaciones asociados al mismo. (20)

1.4 Factores relacionados a depresion y en pacientes con
insuficiencia renal crénica

Los pacientes en dialisis pueden experimentar una gran cantidad de
sintomas y dicha carga de sintomas se extiende mas alla del paciente, llegando a
afectar a sus cuidadores y familiares. La incidencia y prevalencia exactas de
dichos sintomas varian de acuerdo con la poblacién de pacientes en cada estudio,
teniendo en cuenta en la mayoria de los estudios factores como desde
comorbilidades y sexo. (21)

Los sintomas individuales en las personas en dialisis peritoneal incluidos
los trastornos del estado de animo son el resultado de multiples variables, a tener
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en cuenta las condiciones médicas crénicas y factores asociados con la terapia
dialitica, en mayo de 2022, KDIGO celebr6 una conferencia de controversias
(complicaciones basadas en sintomas de la didlisis) para identificar los medios
optimos para diagnosticar y controlar las complicaciones basadas en sintomas en
pacientes sometidos a dialisis de mantenimiento. Los sintomas depresivos se
abordaron mas ampliamente como parte de un modelo que engloba los sintomas
que influyen en el bienestar bioldgico, social y psicolégico en pacientes con

insuficiencia renal. (21)

Figura 1: Propuesto de modelo biopsicosocial utilizando como ejemplo la
depresion en la enfermedad renal avanzada. (21)

En la actualidad, existe evidencia de que la terapia cognitivo-conductual,
asi como otras medidas del ambito de la psicologia, pueden disminuir los sintomas
depresivos y ayudar en su tratamiento. Los resultados de estudios a pequena
escala sugieren que la atencion plena, la musica y las intervenciones espirituales

pueden reducir la prevalencia de los sintomas depresivos. (21)

Los sintomas depresivos que llegan a presentar algunos pacientes con

terapia de reemplazo renal se asocian a mayor mortalidad, mayores costos
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asociados a cuidados de la salud, mas hospitalizaciones y una pobre adherencia
al tratamiento. En 2020, la sociedad internacional de dialisis peritoneal enfatizo la
necesidad de detectar los trastornos del animo (incluida la depresion) en pacientes
con dialisis peritoneal ambulatoria continua (DPCA). (22)

En 2023, Yu Chen, Et Al, publicaron su estudio sobre sintomas
depresivos en pacientes con dialisis peritoneal, el objetivo del estudio fue
identificar la prevalencia de los sintomas depresivos y factores asociados a estos
en pacientes con terapia dialitica, teniendo como resultado una tasa de sintomas
depresivos en pacientes con dialisis peritoneal del 78% y de estos un 64%
presentd sintomas depresivos moderados/graves. Entre los factores se encontrd

un predominio en hombres y una edad promedio de 57.5 afios. (22)

Tian Et. Al., en 2021 describieron una prevalencia mayor de depresion en
pacientes con dialisis en comparacién con pacientes con trasplante renal y

pacientes predialisis. (23)

Kwan y colaboradores en 2019, realizaron un estudios sobre los distintos
factores asociados a depresion, ademas de tomar en cuenta la edad, sexo y
origen cultural, se describid la duracion de la dialisis cuya media reportada fue dos
afos, asi como también el uso de medicamentos y las hospitalizaciones que
hayan tenido los pacientes en el ultimo alimento se concluy6 que tener mas de 10
medicamentos prescritos y mas de tres hospitalizaciones en los ultimos 12 meses

se asocio a depresion. (24)

Se ha descrito ademas que el riesgo de sintomas depresivos es frecuente
cuando los pacientes tienen un periodo corto entre la fecha de diagnostico de
enfermedad renal crénica y la fecha de inicio de la dialisis. Lo anterior
posiblemente debido a que los pacientes con enfermedad renal a menudo
enfrentar cambios importantes en diversos ambitos de su vida una vez que se
realiza el diagnostico, encontrandose dentro de la variedad de problemas los

relacionados con identidad, relaciones familiares, cambios en el estilo de vida,
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ambito laboral, causando sintomas de estrés y ansiedad, pudiendo relacionarse
con un trastorno del estado de animo. (25)

1.5 Panorama en México

Estadisticas actuales informan que mas de 6 millones de mexicanos que
viven con diabetes se encuentran en algun estadio de enfermedad renal cronica,
pero se cree que la mayoria no cuenta con un diagndstico establecido. Se estima
que el 98% de los casos de ERC atribuibles a diabetes se encuentran en los
primeros estadios. (28)

Mas del 80% de los mexicanos con terapia de reemplazo renal reciben
atencion en dos instituciones de salud publica: IMSS e ISSSTE, con una
prevalencia que aumenta de forma anual, lo que significa un desafio para las

instituciones de salud que brindan este servicio. (29)

El IMSS proporciona atencion con terapias sustitutivas de la funcién renal,
teniendo un aproximado de 73% de pacientes en terapia tipo dialisis peritoneal, en
un pais que cuenta con alrededor de 120 millones de personas, de los cuales
aproximadamente 12 millones presentan algun grado de dafio renal. (29)

Lorenzo V y Cols., en su estudio sobre costes y perfil sociocultural del
enfermo renal concluyo que la hemodialisis es la modalidad mas costosa en todos
los aspectos econdmicos, mientras que los tratamientos con dialisis peritoneal o

trasplante renal son considerablemente mas econémicos. (30)

Uno de los motivos de inquietud mas importantes es el bajo nivel de
supervivencia a largo plazo en pacientes con insuficiencia renal cronica. En
comparacion con la poblacién general, la esperanza de vida de quienes estan en
dialisis representa apenas una tercera parte o incluso una sexta parte. Aunque ha
habido un ligero aumento en la tasa de supervivencia desde 2001 -con mejoras
del 16.5% en pacientes con dialisis peritoneal y del 17.3% en aquellos con
hemodialisis-, la mortalidad anual en este grupo sigue siendo elevada, alcanzando
un 28%. Las principales causas de fallecimiento entre los pacientes en dialisis son
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las enfermedades cardiovasculares y las infecciones, responsables de entre el 42
y 45% y aproximadamente el 10% de los casos, respectivamente. (31)

Desde una perspectiva global, la Organizacién mundial de la salud estima
que hay cerca de 150 millones de personas con diabetes en el mundo. Si estas
personas no reciben un control riguroso de su enfermedad, muchas de ellas
requeriran atencidn especializada en unidades de nefrologia, las cuales
actualmente ya resultan insuficientes para cubrir la demanda de pacientes con

dafo renal asociado a la diabetes. (32)

En el contexto mexicano, los registros oficiales de 2006 (provenientes de
secretaria de salud, INEGI y CONAPOQ) ubicaron a la enfermedad renal cronica
como la octava causa de muerte. En 2007, el IMSS report6 que la ERC era la
octava causa de muerte en hombres en edad productiva, la sexta en mujeres de
entre 20 y 59 afos, la novena en hospitales de tercer nivel y también la octava
causa de egreso hospitalario por defuncién. (30)

Los estados de Jalisco, Estado de México y la region sur de la Ciudad de
México presentan la mayor prevalencia, mientras que las tasas mas bajas se
observaron en Campeche, Baja california sur y Zacatecas. En cuanto a
complicaciones mas comunes, en pacientes con dialisis peritoneal se descartaron
la peritonitis, la sobrecarga de liquidos y problemas mecanicos del catéter. En
hemodialisis fueron frecuentes la retencién hidrica, la hipertension descontrolada y
la hipercalemia. Las principales causas de saluda definitiva de ambas terapias
incluyeron infarto agudo de miocardio, sepsis, insuficiencia cardiaca y alteraciones
en el equilibrio acido- base. (30)

En diversos estudios se ha observado que la frecuencia de sintomas

psiquiatricos en

pacientes con enfermedad renal es hasta cinco veces mayor comparado
con la poblacién en general. Lo anterior puede estar relacionado a que, durante

los distintos estadios de la enfermedad, los pacientes experimentan distintas
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manifestaciones y cambios que influyen en el desarrollo de sintomas de
depresion, ansiedad, entre otros, algunos de los factores de riesgo se relacionan
con la enfermedad de base y otras se relacionan con el tratamiento; entre ellas la
restriccibn en la dieta, polifarmacia, restriccion en la ingesta hidrica.
Progresivamente existe un declive en la funcionalidad y en algunos casos
deterioro cognitivo, que, aunado a sintomas como fatiga, mareos, trastornos del
suefio, nauseas, puede provocar dependencia lo que a su vez trae repercusiones

en las esferas sociofamiliares y en el ambito laboral. (33)

Las reacciones mas frecuentes reportadas son fobias, ansiedad,
depresion, desesperanza, conductas suicidas, poca adherencia terapéutica a las
prescripciones medicas, disfunciones sexuales y problemas psicosociales.
Agregandose a los sintomas desesperanza, depresion, ansiedad conforme avanza
la enfermedad, llegando se algunos casos a manifestarse ideas de suicidio. Los
sintomas depresivos, se han identificado como el problema psiquiatrico de mayor

relevancia en personas que viven con enfermedad renal. (33)

Las estimaciones de la prevalencia se la depresion en el envejecimiento
difiere mucho. La OMS estimé que el trastorno depresivo global entre los adultos
mayores oscilo entre el 10 y el 20%. Entre todas las personas con enfermedades
mentales, al 40% se les diagnostico un trastorno depresivo. (34)

En 2003 se realizd un estudio en el estado de Querétaro, se estimo la

prevalencia global por género con un 19% en las mujeres y 14.3% en hombres.
(35)
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lll. Fundamentacion tedrica

La enfermedad renal cronica (ERC) representa un problema para los
servicios de salud debido a que afecta a mas del 10% de la poblacion a nivel global y
por sus repercusiones econdmicas, asimismo afecta de forma importante el

pronostico del paciente.

En México, el envejecimiento poblacional es cada vez mas evidente,
proyectandose para 2050 la cantidad de personas mayores de 60 afos se duplicara.
En el afio 2000 habia 21.3 adultos mayores por cada 100 nifios, para 2015 esta cifra
ascendié a 38. En 2018 Méndez-Duran, Et Al. Informaron que la edad promedio de
los pacientes con terapia de reemplazo en México es de 63 afos, con mayor
prevalencia en el grupo de 60 a 69 afos (24.5%). En nuestro pais las principales
entidades etioldgicas descritas son la diabetes y la hipertensidn arterial sistémica.

En nuestro pais, no se cuenta con un registro exacto de pacientes que viven
con insuficiencia renal cronica por lo tanto se desconoce la prevalencia real de los
pacientes con dicho diagnostico y en consecuencia se desconoce la cifra exacta de
pacientes que requieren una terapia de reemplazo renal. Las cifras mas cercanas, se
han registrado a través del instituto mexicano del seguro social (IMSS) con tasa de
prevalencia de mil por cada millén de derechohabientes, encontrandose una mayor

prevalencia a mayor edad.

Los adultos mayores con insuficiencia renal cronica constituyen una fraccion
cada vez mayor de pacientes con tratamiento dialitico a nivel global. Dichos pacientes
viven cambios en su estilo de vida sobre todo en las esferas: social, familiar y laboral,

lo cual predispone a la presencia de depresion.
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IV. Hipétesis

1. Hipotesis General:
La prevalencia de sintomas depresivos en el adulto mayor con dialisis

peritoneal es mayor en los pacinetes que tienen mas afios con terapia dialitica.

2. Hipotesis estadisticas:

Para el objetivo No 1. (Basado en: Traisathit P, Moolkham K, Maneeton N,
Thongsak N, Maneeton B. Associated factors for depressive disorder in patients
with end-stage renal disease treated with continuous ambulatory peritoneal
dialysis. Ther Clin Risk Manag. 2019;15:541-8.)

Ho

Un porcentaje igual 19% de los pacientes con menos de 1 afio entre el diagnostico
de ERC vy el iniciode dialisis peritoneal manifiestan depresion en comparacion con
un porcentaje igual al 4% de los pacientes con un afio y mas de tiempo entre el

diagnodstico de ERC y el inicio de dialisis peritoneal.
Ha

Un porcentaje diferente al 19% de los pacientes con menos de 1 afio entre el
diagnostico de ERC vy el inicio de dialisis peritoneal manifiestan depresion en
comparacion con un porcentaje diferente del 4% de los pacientes con un afio y
mas de tiempo entre el diagndstico de ERC vy el inicio de dialisis peritoneal.

Para el objetivo No 2. (Basado en: Traisathit P, Moolkham K, Maneeton N,
Thongsak N, Maneeton B. Associated factors for depressive disorder in patients
with end-stage renal disease treated with continuous ambulatory peritoneal
dialysis. Ther Clin Risk Manag. 2019;15:541-8.)

Ho

Un porcentaje igual al 5% de los pacientes con menos de 1 afo entre el
28



diagnostico de inicio de la dialisis peritoneal manifiestan depresién en
comparacion con un porcentaje igual al 14% de los pacientes con un afio y mas de

tiempo de inicio de la dialisis peritoneal.
Ha

El 5% de los pacientes con menos de 1 afio entre el diagnostico de inicio de la
dialisis peritoneal manifiestan depresion en comparacién con el 14% de los

pacientes con un afio y mas de tiempo de inicio de la dialisis peritoneal.

Hipotesis para el objetivo No 3. (Basado en: Traisathit P, Moolkham K, Maneeton
N, Thongsak N, Maneeton B. Associated factors for depressive disorder in patients
with end-stage renal disease treated with continuous ambulatory peritoneal
dialysis. Ther Clin Risk Manag. 2019;15:541-8.)

Ho

Un porcentaje igual al 16% de los hombres en dialisis peritoneal sufren depresion

en comparacion con un porcentaje igual 6% de las mujeres en dialisis peritoneal.
Ha

Un porcentaje diferente al 16% de los hombres en dialisis peritoneal sufren
depresion en comparacion con un porcentaje diferente al 6% de las mujeres en

dialisis peritoneal.
Hipotesis para el objetivo No 4, 5,y 6

No se cuenta con datos en la literatura para el planteamiento de hipotesis nula y

alterna.

Para el objetivo 7 (Basado en: Chen Y, Li P, Zhang L, Zhang Y, Xie L, Niu J.
Prevalence and predisposing factors of depressive symptoms in continuous
ambulatory peritoneal dialysis patients: a cross-sectional single center study. BMC
Nephrol. 2023;24(1):104.)

29



Ho

Un porcentaje igual al 49% de los pacientes con diabetes y dialisis peritoneal
presentan depresion en comparacidon con un porcentaje igual 31% de los

pacientes sin diabetes y dialisis peritoneal.
Ha

Un porcentaje diferente al 49% de los pacientes con diabetes y dialisis peritoneal
presentan depresion en comparacion con un porcentaje diferente al 31% de los
pacientes sin diabetes y dialisis peritoneal.

Hipotesis para el objetivo No 8. 9y 10

No se cuenta con datos en la literatura para el planteamiento de hipotesis nula y

alterna.

Para el objetivo Numero 11 (Basado en: Traisathit P, Moolkham K, Maneeton N,
Thongsak N, Maneeton B. Associated factors for depressive disorder in patients
with end-stage renal disease treated with continuous ambulatory peritoneal
dialysis. Ther Clin Risk Manag. 2019;15:541-8.)

Ho

Un porcentaje igual al 3% de los pacientes que se dializan 3 o menos veces al dia
presentan depresidn en comparacion con un porcentaje igual al 14% de los

pacientes que se realizan 4 o mas recambios al dia.
Ha

Un porcentaje diferente al 3% de los pacientes que se dializan 3 o0 menos veces al
dia presentan depresion en comparacién con un porcentaje diferente al 14% de

los pacientes que se realizan 4 0 mas recambios al dia.
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V. Objetivos

Objetivo general

Determinar los factores asociados a depresion en el paciente adulto mayor con
insuficiencia renal crénica en tratamiento con dialisis peritoneal en el hospital

general regional No. 1.

Objetivos especificos

1. Determinar si el tiempo menor a 1 afo entre el diagndstico de enfermedad
renal crénica terminal y el inicio de la terapia dialitica es un factor asociado a

depresion.

2. Determinar si el tiempo de un afio y mas en dialisis peritoneal es un factor de
riesgo para presentar depresion.

3. Determinar si el sexo masculino es un factor de riesgo para depresion en

pacientes en dialisis peritoneal.

4. Determinar si la edad igual o mayor de 75 afios, es un factor de riesgo para

depresion en pacientes que se encuentren en diadlisis peritoneal.

5. Determinar si la escolaridad formal igual o menor a 3 afios es un factor

asociado a depresién en pacientes que se encuentren en dialisis peritoneal.

6. Determinar si el estado civil soltero o viudo es un factor asociado a depresion

en pacientes que se encuentren en dialisis peritoneal.

7. Determinar si la diabetes es un factor asociado a depresion en pacientes que

se encuentren en dialisis peritoneal.

8. Determinar si la hipertension arterial es un factor asociado a depresion en

pacientes que se encuentren en dialisis peritoneal.
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9. Determinar si la dependencia para actividades basicas de la vida diaria es un

factor asociado a depresidn en pacientes que se encuentren en dialisis peritoneal.

10. Determinar si la ausencia de red de apoyo es un factor asociado a depresion
en pacientes que se encuentren en dialisis peritoneal.

11. Determinar si la falta de apego al tratamiento dialitico es un factor asociado a

depresion en pacientes que se encuentren en diadlisis peritoneal.
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VI. Material y métodos
Tipo de investigaciéon

Disefo del estudio: Estudio transversal, analitico (comparativo)

Caracteristicas del estudio: observacional, retrolectivo.

Definicion del grupo control:

- Grupo de estudio: Pacientes con enfermedad renal crénica en dialisis peritoneal
con sintomas depresivos

- Grupo de comparacion: Pacientes con enfermedad renal crénica en didlisis

peritoneal sin sintomas depresivos.

Poblacion o unidad de analisis

Universo de estudio: Pacientes adultos mayores derechohabiente del Hospital
General Regional No. 1 IMSS Querétaro.

Lugar de estudio: Hospital General Regional No.1 del IMSS, Santiago de
Querétaro, Querétaro.

Poblacién blanco: Pacientes adultos mayores de 60 afios con enfermedad renal
cronica en didlisis peritoneal del HGR 1, del Instituto Mexicano de Seguro Social.

Unidad de observacion: Pacientes

Muestra y tipo de muestra

Se usé la calculadora estadistica EPI INFO para determinar el calculo del tamafo
de muestra de los factores asociados a depresion.

Para objetivo No 1 e hipdtesis No 1. (Basado en: Traisathit P, Moolkham K,
Maneeton N, Thongsak N, Maneeton B. Associated factors for depressive disorder
in patients with end-stage renal disease treated with continuous ambulatory
peritoneal dialysis. Ther Clin Risk Manag. 2019;15:541-8.)
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Prevalencia de depresion en pacientes de menos de 1 afio entre el DX y el inicio del
tratamiento: 19%

Prevalencia de depresion en pacientes de 1 afio y mas entre el DX y el inicio del
tratamiento: 4%

Poder 80%

Nivel de confianza 95%.

Se requieren 70 pacientes con depresion y 70 pacientes sin depresion para
identificar si el tiempo entre el diagnostico y el inicio de tratamiento es un factor de

riesgo.

Para la hipotesis No 2. (Basado en: Traisathit P, Moolkham K, Maneeton N,
Thongsak N, Maneeton B. Associated factors for depressive disorder in patients with
end-stage renal disease treated with continuous ambulatory peritoneal dialysis. Ther
Clin Risk Manag. 2019;15:541-8.)

Prevalencia de depresion en pacientes de menos de 1 afo tratamiento dialitico 5%
Prevalencia de depresion en pacientes con mas de 1 afio tratamiento dialitico 14%
Poder

Nivel de confianza 95%
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El documento

Unmatched Cohort and Cross-Sectional Studies (Exposed and Nonexposed)
Two-sided confidence level: 95% v
Power: 80 %
Ratio (Unexposed : Exposed): 1

% outcome in unexposed group 1 4 %

Risk ratio: 03571 4

QOdds ratio: 032331

% outcome in exposed group: %

Se requieren 166 pacientes con depresion y 166 pacientes sin depresion para
identificar si el tiempo entre el diagnostico y el inicio de tratamiento es un factor de
riesgo.

Tamano de muestra para hipétesis No 3. (Basado en: Traisathit P, Moolkham K,
Maneeton N, Thongsak N, Maneeton B. Associated factors for depressive disorder
in patients with end-stage renal disease treated with continuous ambulatory
peritoneal dialysis. Ther Clin Risk Manag. 2019;15:541-8.)

Prevalencia de depresién en hombre en didlisis peritoneal de 16% Prevalencia de
depresion en mujeres en dialisis peritoneal del 6% Poder 80%

rmamanramra  arammeeperas areas amseae n aremare

Unmatched Cohort and Cross-Sectional Studies (Exposed and Nonexposed)

Two-sided confidence level: 95% v
Power: 80 %
Ratio (Unexposed : Exposed): 1

% outcome in unexposed group: 31 o
Risk ratio: 1 58065
QOdds ratio: 21 3853

% outcome in expased group: %

Nivel de confianza 95%
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Tamano de muestra para hipotesis No 7. (Basado en: Chen Y, Li P, Zhang L, Zhang
Y, Xie L, Niu J. Prevalence and predisposing factors of depressive symptoms in
continuous ambulatory peritoneal dialysis patients: a cross-sectional single center
study. BMC Nephrol. 2023;24(1):104.)

Prevalencia de depresion en diabéticos con dialisis peritoneal de 49% Prevalencia
de depresion en no diabéticos con dialisis peritoneal del 31% Poder 80%

Nivel de confianza 95%

e rmmmeepera e amnaan = armman

Unmatched Cohort and Cross-Sectional Studies (Exposed and Nonexposed)

Two-sided confidence level 95% Vv

Power 80 %

Ratio (Unexposed : Exposed) 1

% outcome in unexposed group 31 7

Risk ratio 1.58065

Odds ratio: 2 1 3853

% outcome in exposed group: 49 %

Tamafno de muestra para hipétesis No 11 (Basado en: Traisathit P, Moolkham K,
Maneeton N, Thongsak N, Maneeton B. Associated factors for depressive disorder
in patients with end-stage renal disease treated with continuous ambulatory
peritoneal dialysis. Ther Clin Risk Manag. 2019;15:541-8.)

Prevalencia de depresion en pacientes 3 o0 menos recambios es del 3% Prevalencia

de depresion en pacientes con 4 o mas recambios es del 14% Poder 80%
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Nivel de confianza 95%

Se requieren 166 pacientes con depresion y 166 pacientes sin depresion para

identificar si la falta de apego (3 0 menos recambios al dia) es un factor de riesgo.

Como numero final del calculo de tamafio de muestra, se utilizaran 166 pacientes
de pacientes con depresion y 166 pacientes sin depresion para evaluar los factores

de riesgo propuestos.

Muestreo: No aleatoria por cuota.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

e Pacientes con enfermedad renal crénica que sean tratados con dialisis

peritoneal, adscritos al H.G.R. No. 1 Querétaro.
e Pacientes que tengan como edad minima 60 afos

e Que se encuentren desde hace 3 meses o mas, en programa de dialisis

peritoneal continua ambulatoria

e Que acepten participar en el estudio previa firma de consentimiento
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informado.

Criterios de exclusion:

Pacientes que se encuentren en dialisis peritoneal intermitente y dialisis

peritoneal automatizada.

Pacientes con antecedente de enfermedades psiquiatricas que manifiesten
sintomas depresivos; ejemplo: esquizofrenia, trastorno bipolar, duelo

complicado, etcétera.
Pacientes con antecedentes de depresion previa
Pacientes que tomen antidepresivos

Pacientes con diagndstico previo de demencia

Criterio de eliminacion:

Pacientes que, aunque hayan firmado el consentimiento informado, desistan

de continuar participando.
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Variables estudiadas
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Técnicas e instrumentos

Se aplicé una cédula de recoleccion de datos, obteniendo informacion general del
paciente y su perfil epidemiolégico y a través de la escala de depresion en
pacientes geriatricos GDS/Yesavage se evaludé la presencia de sintomas
depresivos en el grupo de estudio y en el grupo de control.

Procedimientos

1.- Previa autorizacion del Comité Local de Investigacion y Etica en Investigacion
en Salud 1102, se realizd un estudio cuantitativo de corte transversal,
observacional y analitco mediante la recoleccion de datos epidemiologicos del
paciente y Escala de Depresion Geriatrica Geriatric Depression Scale (GDS)
Yesavage a pacientes adultos mayores que cumplan con los criterios de inclusion

de nuestro estudio.

2.- Los pacientes se identificaron en la consulta externa de geriatria y nefrologia,
aquellos que cumplian con los criterios de seleccion y se les invitd a ser parte del
estudio, aquellos que aceptaron ser participes, se les leyo el consentimiento

informado y se procedi6 a la firma del mismo, aquellos que no aceptaron participar
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en el estudio se les agradecié por su tiempo y se reiter6 que el hecho de no
participar no afectara los derechos al IMSS.

3.- Posteriormente se aplicd una cédula de recoleccién de datos, obteniendo
informacion general del paciente y perfil epidemioldgico, y a través de la escala de
depresion en pacientes geriatricos se evalué la presencia de depresion en dichos
pacientes. Posterior al concentrado de esta informaciéon los resultados se
analizaran en una base de datos de Excel para la realizacion de tablas y graficos
para la descripcion de los resultados y programa estadistico SPSS version 25 para
Windows con calculo de frecuencias simples y porcentajes.

Analisis estadistico

Los datos se procesaron en el paquete estadistico SPSS 25. Para la descripcion
de las variables cuantitativas se utilizdé la prueba de Kolmogorov-Smirnov, se
determind si estas presentaron distribucion normal; para aquellas variables con
distribucion normal los resultados se presentaron en promedios y desviacion
estandar, para aquellas variables que no presentaron distribucidn normal los
resultados se presentaran en medianas y rangos intercuartilares. En relacion con

las variables de tipo cualitativo, se describieron con frecuencias y porcentajes.

Consideraciones éticas

Segun lo establecido en el articulo 17 del reglamento de la Ley General de Salud
en materia de investigacion, el presente estudio entra en la clasificacion de riesgo
minimo, ya que la posibilidad de que los participantes sufran algun dafo ya sea de
forma inmediata o posterior es muy baja. La metodologia contempla el uso de
entrevistas y escalas clinicas, sin aplicar procedimientos o técnicas que alteren
funciones fisioldgicas. Asimismo, el proyecto se apega a los principios éticos
internacionales para la investigacion en seres humanos, conforme a la declaracion

de Helsinki de 1975, actualizada en Corea en 2008.
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Este estudio se desarrolla con base en los principios de ética médica y
profesionalismo, en estricto apego al marco normativo del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) y las disposiciones legales aplicables a los sistemas de

salud en México.
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VII. Resultados

Se incluyé un total de 332 pacientes adultos mayores en tratamiento con
dialisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA) en el Hospital General Regional
No. 1 del IMSS en Querétaro. El total de participantes fue dividido en dos grupos
con base en la presencia de sintomas depresivos: 166 pacientes con sintomas
depresivos y 166 sin ellos, segun la escala de GDS Yesavage.

Tabla 1. Frecuencia de sintomas depresivos de acuerdo con la Escala GDS
Yesavage:

DEPRESION DEL ADULTO MAYOR

Sintomas depresivos Frecuencia Porcentaje (%)
Si 166 50%

No 166 50%

Total 332 100%

El analisis estadistico se realizé con el programa SPSS version 25. Para
determinar el tipo de distribucién de las variables se utilizaron las pruebas de
normalidad (Kolmogorov-Smirnov), las variables cuantitativas indicaron una
distribucion no normal (p <0.001), por lo que fueron descritas en medianas y
rangos intercuartilares (p25 y p75). En cuanto a las variables cualitativas se obtuvo
el valor absoluto y porcentaje. Se realiz6 la Escala de depresion geriatrica
Geriatric Depression Scale (GDS) Yesavage de 15 items la cual describe:
NORMAL (0-4 puntos), presencia de sintomas depresivos LEVES (5-8 puntos),
MODERADOS (9-11 puntos), GRAVES (12-15 puntos).

Caracteristicas basales de la poblacion

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion incluida
en el estudio (n=332), se observé un predominio del sexo masculino con 184
hombres (55.4%) frente a 148 mujeres (44.6%). (Tabla 2)
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Tabla 2. Sexo de la poblacion de estudio

SEXO DE LA POBLACION DE ESTUDIO

Frecuencia Porcentaje (%)
Mujer 148 44.6%
Hombre 184 55.4%
Total 332 100%

Respecto a la ocupacion, la mayoria de los participantes se encontraba sin
empleo (52.7%), seguido de un 35.2% que se identific6 como ama de casa y un
menor porcentaje empleados activos (10.2%), comerciantes (1.5%) vy
profesionales (0.3%). (Tabla 3)

Tabla 3. Ocupacion de la poblacion de estudio

En cuanto al estado civil, el grupo mas numerosos fue el de pacientes casados
(78.3%), seguido por viudos (12.7%), solteros (7.8%) y divorciados (1.2%). (Tabla
4).
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Tabla 4. Estado civil de la poblacion de estudio

Llama la atencidn que la gran mayoria de los pacientes no vivia solo, ya
que el 99.1% reporté compartir domicilio con al menos una persona, y solo el 0.9%
refirid vivir solo. (Tabla 5). Estos datos reflejan una poblaciéon predominantemente
masculina, en situacion de retiro laboral o dependencia, con vinculos familiares o
sociales activos, y en su mayoria con una relacion conyugal vigente, lo cual podria

influir en los aspectos emocionales y funcionales evaluados a lo largo del estudio.

Tabla 5. Proporcion de pacientes que viven solos o acompanados.

VIVIRSOLO

Frecuencia Porcentaje (%)
Si 3 0.9%
No 329 99.1%
Total 332 100%

La poblacién incluida en el estudio presenté una mediana de edad de 67
afnos, con un rango intercuartil de 63 a 73.7 afios, y una escolaridad media de 6
afios (P25: 5, P75: 9), lo que refleja un nivel educativo bajo. El tiempo entre el
diagnostico de enfermedad renal crénica (ERC) y el inicio de la dialisis peritoneal
fue de 12 meses tanto en la mediana como en el percentil 25, teniendo como
percentil 75: 36 meses. Asimismo, el tiempo en tratamiento con dialisis peritoneal
fue de 12 meses (P25: 6, P75: 24), sugiriendo una exposicion moderada al
tratamiento. En cuanto a la sintomatologia depresiva medida por la escala GDS-

Yesavage, se observo una mediana de 5 puntos (P25: 3, P75:7), y en términos de
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funcionalidad segun el indice de Barthel, la mediana fue de 85 puntos (P25: 75,
P75:90), lo que indica un nivel general de dependencia leve para las actividades
de la vida diaria. (Tabla 6)

Tabla 6. Distribucion de las variables cuantitativas de la poblacion en estudio

(mediana y rango intercuartil

Variables de salud

En cuanto a las variables clinicas de la poblacion, se observé que la
diabetes tipo 2 fue la etiologia mas frecuente de enfermedad renal cronica (ERC),
presente en el 73.2% de los pacientes, seguida de hipertension arterial como
segunda causa (20.5%). En menor proporcion se reportaron causas desconocidas
(5.7%) y glomerulopatias (0.6%). (Tabla 7)
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Tabla 7. Etiologia de la enfermedad renal cronica en pacientes en dialisis

peritoneal
Frecuencia Porcentaje (%)
Diabetes 243 73.2%
Hipertension arterial 68 20.5%
Desconocida 19 5.7%
Glomerulopatia 2 0.6%
Total 332 100%

De manera consistente con esta distribucion etiolégica, el 87% de los
pacientes presenté antecedente personal de diabetes (Tabla 8), y un 92.8% tenia
diagnostico previo de hipertension arterial sistémica (Tabla 9), lo que refleja una
elevada carga de comorbilidad metabdlica y cardiovascular en la cohorte.

Tabla 8. Presencia de antecedente personal de diabetes tipo 2

ANTECEDENTE DE DIABETES

Frecuencia Porcentaje (%)
Si 289 87%
No 43 13%
Total 332 100%

Tabla 9. Presencia de antecedente personal de hipertension arterial sistémica

ANTECEDENTE DE HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA

Frecuencia Porcentaje (%)
Si 308 92.8%
No 24 7.2%
Total 332 100%



Funcionalidad:

En relacién con el nivel de funcionalidad de la poblacion estudiada, evaluado
mediante el indice de Barthel, se encontr6 que la gran mayoria de los participantes
(93.7%) presentaban dependencia leve para la realizacion de actividades de la vida
diaria. Solo un pequeio porcentaje fue clasificado como funcionalmente
independiente (3.9%) o con dependencia moderada (2.4%). No se registraron casos

de dependencia severa. (Tabla 10).

Tabla 10. Nivel de funcionalidad segun indice de Barthel en la poblacién estudiada

FUNCIONALIDAD

Frecuencia Porcentaje (%)
Independiente 13 3.9%
Dependencia leve 311 93.7%
Dependencia moderada 8 2.4%
Dependencia severa 0 0%
Total 332 100%

Analisis de asociacion entre variables

Con el objetivo de identificar posibles asociaciones entre variables
cualitativas y la presencia de sintomas depresivos en adultos mayores con
enfermedad renal cronica en tratamiento con dialisis peritoneal, se realizé un analisis
bivariado. A continuacién, se describen los principales hallazgos:

La presencia de sintomas depresivos fue mas frecuente en mujeres en
comparacion con los hombres, sin embargo, esta diferencia no alcanz6 significancia
estadistica (p >0.05). (Tabla 11)

Tabla 11. Asociacion entre sexo y presencia de sintomas depresivos

Con depresion Sin depresion
n=166 n=

SEXO Mujer 72 (43.4%) 76 (45.8%)
0.659

Hombre 94 (56.6%) 90 (54.2%)
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Al analizar la ocupacién, se observO que los pacientes jubilados o
pensionados representaron una proporcion mayor entre quienes presentaron
sintomas depresivos, mientras que los pacientes dedicados al hogar o sin ocupacién
también mostraron una elevada frecuencia de sintomas. No obstante, esta variable
no se asocio de manera significativa con la depresion (p > 0.05) (Tabla 12). Respecto
al estado civil, se encontré una tendencia a mayor frecuencia de sintomas depresivos
entre pacientes viudos y solteros, en comparacién con aquellos casados o en unién
libre, aunque sin alcanzar significancia estadistica. (Tabla 13). Los pacientes que
vivian solos mostraron una mayor proporcidn de sintomas depresivos respecto a

quienes vivian acompanados. (Tabla 14).

Tabla 12. Distribucién de la ocupacion segun presencia de sintomas depresivos

Tabla 13. Estado civil y su relacion con la depresion
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Tabla 14. Asociacion entre vivir solo y depresion

Con depresion Sin depresiéon
n=166 n=

VIVE SOLO s 1(0.6%) 2 (1.2%) 0.562

NO 165 (99.4) 164 (98.8%)

Al comparar las variables cuantitativas entre los grupos con y sin sintomas
depresivos, se observa que la mediana de edad fue similar en ambos grupos (67 vs
67.5; p= 0.826), asi como la escolaridad (6 anos en ambos grupos; p= 0.145).
Tampoco hubo diferencias significativas en los meses transcurridos entre el
diagnostico de enfermedad renal cronica y el inicio de la dialisis peritoneal, ni en el
numero de farmacos ni hospitalizaciones en los ultimos meses (p >0.05). Sin
embargo, el tiempo en dialisis peritoneal fue significativamente mayor en el grupo con
sintomas depresivos (mediana 12 meses [P25-P75: 7-27]) comparado con el grupo
sin depresidn (12 meses [6-24]; p = 0.045). No se observaron diferencias
significativas en la funcionalidad evaluada por el indice de Barthel entre los grupos (p
= 0.343). (Tabla 15).

En cuanto a la funcionalidad categorica, evaluada mediante la escala de
Barthel, no se observaron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos
con y sin sintomas depresivos (p= 0.114). La mayoria de los pacientes en ambos
grupos presentaron dependencia leve, representando el 95.2% en el grupo con
depresion y el 92.2% en el grupo sin depresidn. La independencia funcional fue mas
frecuente en el grupo sin depresion (6.0%) en comparacién con el grupo con
depresion (1.8%), mientras que la dependencia moderada fue ligeramente mayor en
el grupo con depresion (3.0% vs 1.8%). Ningun paciente presentdé dependencia
severa. Estos hallazgos sugieren que, si bien existe una tendencia hacia mayor
deterioro funcional en el grupo con sintomas depresivos, esta diferencia no alcanza
significancia estadistica, lo cual podria atribuirse a la homogeneidad funcional de la
muestra o a un posible efecto de otras variables clinicas y sociales. (Tabla 16).
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Tabla 15. Distribucion de variables cuantitativas entre pacientes con y sin

depresion

Con depresion Sin depresion

n=166 n=166
Edad
Mediana en afios 67 67.5 0.826
(P25-P75) (63-73) (63-74)
Escolaridad
Mediana en anos 6 6 0.145
(P25-P75) (5-9) (6-9)

Tiempo entre el
diagndstico de ERCy el
inicio de la DP
Mediana en meses 12.0 12.0 0.910
(P25-P75) (12-36) (12-27)

Tiempo en dialisis

peritoneal 0.045
Mediana en meses 12 12
(P25-P75) (7-27) (6-24)

Numero de farmacos
Mediana en meses 8 7 0.380
(P25-P75) (5-9) (5-9)

Hospitalizaciones
Mediana en meses 1 1 0.818
(P25-P75) (1-2) (1-2)

Barthel (Funcionalidad)
Mediana de puntos 80 85 0.343
(P25-P75) (70-90) (75-90)
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Tabla 16. Funcionalidad categorica segun el indice de Barthel

En la grafica 1 se muestra la comparacion directa del tiempo medio en dialisis
peritoneal entre pacientes con y sin sintomas depresivos. A pesar de que los valores
promedio son similares visualmente (ambos cercanos a 12 meses), el analisis
estadistico evidencid una diferencia significativa (p= 0.045), lo que respalda la
asociacion entre mayor duracion del tratamiento y la presencia de sintomas
depresivos.

Grafica 1. Tiempo en dialisis vs sintomas depresivos.
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VIII. Discusion

Este estudio analiz6 las diferencias entre pacientes adultos mayores con
diagnodstico de insuficiencia renal crénica en dialisis peritoneal continua ambulatoria
en una unidad de segundo nivel con y sin sintomas depresivos identificados por la
escala de depresion geriatrica GDS Yesavage. La muestra fue disefiada con
distribucion equitativa (50% con sintomas depresivos y 50% sin ellos) a fin de
explorar los factores asociados a la presencia de sintomas depresivos en esta
poblacion especifica. Este enfoque permitié realizar una comparacion directa de
variables sociodemograficas, clinicas y funcionales, con el objetivo de identificar
factores relevantes para la deteccidn y posible intervencidén oportuna.

La unica variable que mostré una diferencia estadisticamente significativa
entre ambos grupos fue el tiempo en tratamiento dialitico, con una mediana
ligeramente superior en el grupo con sintomas depresivos (12 meses, RIC 7-27)
respecto al grupo sin sintomas depresivos (12 meses, RIC 6-24), con un valor de p=
0.045. Aunque la diferencia en meses fue pequefa, el hallazgo sugiere una posible
relacion acumulativa entre la carga del tratamiento y la aparicion de sintomas
depresivos. Este resultado coincide con estudios previos que reportan una mayor
incidencia de trastornos del estado de animo conforme avanza el tiempo de
permanencia en terapias de reemplazo renal, debido a factores como la fatiga
cronica, limitacion funcional progresiva y deterioro de la percepcion de calidad de
vida.

En cambio, variables como edad, sexo, escolaridad, ocupacién, estado civil,
etiologia de la enfermedad renal cronica, presencia de comorbilidades como diabetes
o hipertension arterial sistémica, numero de hospitalizaciones y polifarmacia no
mostraron diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos. Estos
hallazgos son relevantes porque indican que, en esta muestra, los factores clinicos y
sociodemograficos tradicionalmente considerados como predictores de sintomas
depresivos no permitieron diferenciar entre pacientes con y sin depresion. Esto
sugiere que otros factores subjetivos o psicosociales no medidos en este estudio
podrian tener un papel mas determinante, como el afrontamiento individual, el apoyo
familiar o la percepcidn personal del proceso de enfermedad.

Respecto a la funcionalidad, evaluada mediante el indice de Barthel, no se
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encontré una diferencia significativa entre grupos (p= 0.114), aunque el analisis de
tendencia (Asociacion lineal por lineal) mostré un valor de p=0.049, lo que sugiere
que los pacientes con mayor grado de dependencia funcional podrian tener un mayor
riesgo de presentar sintomas depresivos. Esta observacion concuerda con evidencia
previa que indica que la pérdida de autonomia y la limitacion en las actividades de la
vida diaria representan un importante factor de riesgo emocional en adultos mayores

con enfermedades cronicas.
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IX. Conclusiones

En conclusiéon, la unica variable que mostré6 wuna diferencia
estadisticamente significativa entre ambos grupos fue el tiempo en tratamiento
dialitico, siendo mayor en el grupo con sintomas depresivos, |0 que sugiere una
posible relacion entre la duracion prolongada del tratamiento sustitutivo renal y el
deterioro emocional. Por otro lado, variables como sexo, edad, escolaridad,
ocupacion, estado civil, comorbilidades, etiologia de la enfermedad renal,
hospitalizaciones, y numero de medicamentos, no mostraron asociacion con la

presencia de sintomas depresivos.
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X.Propuestas

A partir de los hallazgos de este estudio, se propone implementar un
tamizaje sistematico de salud mental en pacientes adultos mayores en tratamiento
con dialisis peritoneal continua ambulatoria, especialmente aquellos con mas de
un afo de permanencia en terapia, utilizando herramientas validadas como la
escala de Yesavage. Asimismo, se recomienda fortalecer la atencidn
interdisciplinaria en las unidades de nefrologia, incorporando el acompafiamiento
psicologico y la rehabilitacion funcional como componentes esenciales del
seguimiento integral. Considerando la tendencia observada entre deterioro
funcional y sintomas depresivos, se sugiere realizar evaluaciones periddicas de
funcionalidad fisica y disefiar intervenciones que fomenten la autonomia y calidad
de vida. Por otro lado, seria conveniente desarrollar programas psicosociales que
aborden las necesidades emocionales del paciente renal cronico, como talleres de
afrontamiento, grupos de apoyo y orientacion familiar. Finalmente, se alienta la
realizacion de estudios longitudinales que permitan evaluar la evolucién de los
sintomas depresivos a lo largo del tiempo, asi como la inclusion de variables
psicosociales, percepcidon de enfermedad y red de apoyo, con el fin de enriquecer
el abordaje clinico y generar estrategias preventivas mas eficaces.
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XIl.Anexos

X1.1 Hoja de recoleccion de datos
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IX.2 Instrumentos:
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IX.3 Carta de consentimiento informado. (cuando proceda)
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