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Resumen

La depresion constituye una de las comorbilidades psicologicas mas frecuentes en pacientes con enfermedad
renal cronica sometidos a hemodialisis y se asocia con deterioro de la calidad de vida y peores resultados
clinicos. El objetivo del presente estudio fue determinar la relacion entre los niveles de depresion y la
adherencia terapéutica en pacientes de nuevo ingreso al tratamiento de hemodialisis en una clinica renal de la
ciudad de Manta, Ecuador. Se desarrollé una investigacion cuantitativa, correlacional, en una muestra de 68
pacientes seleccionados mediante muestreo probabilistico aleatorio simple. Para la recoleccion de datos se
aplicaron la Escala Autoaplicada de Depresion de Zung y el Cuestionario Martin-Bayarre-Grau (MBG) de
adherencia terapéutica. Los resultados evidenciaron predominio de depresion moderada (47 %) y grave (31
%), sin registrarse ausencia total de sintomatologia depresiva en la poblacion estudiada. A pesar de ello, el 82
% de los pacientes present6 adherencia total al tratamiento y el 18 % adherencia parcial, sin casos de abandono
terapéutico. Las mujeres mostraron mayor frecuencia de sintomas depresivos, aunque no se observaron
diferencias relevantes en los niveles de adherencia respecto a los hombres. Se concluye que, durante la fase
inicial de la terapia sustitutiva renal, la presencia de depresion no necesariamente condiciona el incumplimiento
del tratamiento. Factores como la percepcion de gravedad de la enfermedad, el apoyo familiar y los
mecanismos de afrontamiento podrian favorecer el mantenimiento de la adherencia. Se recomienda incorporar
evaluacion psicoldgica sistematica y estrategias psicoeducativas dentro del abordaje integral del paciente renal
para prevenir deterioro emocional y abandono terapéutico a largo plazo.
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Depression as a determining factor in adherence to hemodialysis treatment.

Abstract

Depression is a common condition among patients who begin hemodialysis treatment, and it
has been linked to lower treatment adherence and poorer health outcomes. For this reason, the
idea arose to conduct a descriptive-correlational cross-sectional study aimed at evaluating the
relationship between depression and adherence to hemodialysis treatment at the Buena Vista
Renal Clinic in the city of Manta, using a sample of 68 patients who were starting renal
replacement therapy. Two instruments were used: the self-administered Zung scale to measure
depression levels, and the MBG Therapeutic Adherence Questionnaire (developed by Martin,
Bayarre, and Grau) to assess treatment adherence.The results revealed that newly admitted
patients presented moderate levels of depression. Despite the prevalence of depressive
symptoms, most patients showed good overall adherence to hemodialysis treatment. These
findings suggest that, although depression is an important factor that can influence treatment
adherence, it does not necessarily translate into low adherence or complete abandonment of
renal treatment in all cases studied. It is possible that other factors, such as family support and
socioeconomic conditions, play an important role in the adherence process. Therefore, it is
recommended to consider these additional aspects when evaluating and developing strategies
to improve treatment adherence in patients with depression.

Keywords: treatment Adherence; depression; hemodialysis

126


https://doi.org/10.56124/nuna-yachay.v8i15.006

Revista Cientifica de Psicologia NUNA YACHAY. Vol. 8, Num.15 (julio-diciembre 2026) ISSN: 2697-3588

WUNA TACHRY La depresion como factor determinante en la adherencia al tratamiento de hemodialisis

DOI: https://doi.org/10.56124/nuna-yachay.v8i15.006

Introduccion

La depresion constituye uno de los trastornos mentales mas prevalentes y discapacitantes
a nivel mundial, caracterizado por un estado persistente de tristeza, anhedonia, alteraciones
cognitivas y sintomas somaticos como fatiga, cambios del apetito y trastornos del suefio.
Actualmente es considerada una enfermedad multifactorial en la que interactian factores
bioldgicos, psicologicos y sociales, con un impacto directo en la funcionalidad y calidad de vida
del individuo (American Psychiatric Association, 2022; World Health Organization, 2023). Se
estima que aproximadamente el 5 % de la poblacion adulta mundial presenta depresion en algin
momento de su vida, siendo mds frecuente en mujeres y asocidndose con mayor riesgo de
suicidio y mortalidad prematura (WHO, 2023; Institute for Health Metrics and Evaluation,
2022).

Desde un enfoque global, la depresion adquiere especial relevancia en pacientes con
enfermedades cronicas no transmisibles, particularmente en la enfermedad renal crénica (ERC).
La ERC es definida como la disminucidn progresiva e irreversible de la funcion renal durante al
menos tres meses, evidenciada por reduccion del filtrado glomerular o dafio estructural renal
(Kidney Disease: Improving Global Outcomes [KDIGO], 2022). En la actualidad afecta
aproximadamente al 9-13 % de la poblacion mundial y representa un problema creciente de
salud publica debido al envejecimiento poblacional y al aumento de la diabetes mellitus e
hipertension arterial (Bikbov et al., 2020; GBD Chronic Kidney Disease Collaboration, 2023).

Los pacientes en hemodidlisis constituyen un grupo particularmente vulnerable al
deterioro emocional. La dependencia permanente del tratamiento sustitutivo renal, las
restricciones dietéticas, las limitaciones laborales y sociales, asi como la percepcion de pérdida
de autonomia favorecen la aparicion de sintomas depresivos (Palmer et al., 2021; Hedayati et al.,
2020). Diversos estudios reportan que la prevalencia de depresion en pacientes dializados oscila
entre 20 % y 40 %, cifras hasta diez veces mayores que en la poblacion general (Shirazian et al.,
2020; Chilcot et al., 2021). Ademas, se ha demostrado que la depresion se asocia con menor
adherencia al tratamiento, incremento de hospitalizaciones y mayor mortalidad por todas las

causas (Farrokhi et al., 2021; Kimmel et al., 2020).
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El concepto de adherencia terapéutica se refiere al grado en que el comportamiento del

paciente coincide con las recomendaciones acordadas con el profesional de salud, incluyendo
asistencia a sesiones de didlisis, cumplimiento farmacoldgico y seguimiento de restricciones
dietéticas e hidricas (Sabaté, 2020; Jimmy & Jose, 2020). En pacientes con ERC avanzada, la
adherencia adquiere un papel fundamental debido a que pequenas variaciones pueden ocasionar
complicaciones graves como sobrecarga hidrica, hiperpotasemia o eventos cardiovasculares
(Chen et al., 2022). Sin embargo, la presencia de depresion interfiere significativamente en la
motivacion, la memoria y la capacidad de autocuidado, afectando negativamente este proceso
(Hedayati et al., 2020; Chilcot et al., 2021).

En América Latina la enfermedad renal cronica ha aumentado de forma acelerada en las
ultimas décadas, convirtiéndose en una causa relevante de mortalidad prematura y gasto sanitario
(OPS, 2022). Ecuador no es la excepcion. El pais presenta un incremento sostenido de pacientes
en terapia de reemplazo renal, atribuible principalmente al crecimiento de la diabetes mellitus
tipo 2, hipertension arterial y obesidad (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2023). Estudios
nacionales sefialan que la ERC constituye una de las principales causas de mortalidad
hospitalaria y que la demanda de hemodialisis contintia en ascenso (Carrillo-Larco et al., 2021).

En el contexto ecuatoriano, los factores psicosociales adquieren mayor relevancia debido
a desigualdades socioeconomicas, acceso irregular a servicios de salud mental y limitaciones en
programas de apoyo psicosocial para pacientes cronicos (OPS, 2022; MSP, 2023).
Investigaciones locales reportan prevalencias de depresion en pacientes en hemodialisis cercanas
al 30-50 %, asociadas a bajo nivel educativo, desempleo, dependencia familiar y dificultades de
transporte hacia centros de didlisis (Vinueza-Burgos et al., 2021; Chiriboga, 2022). Estos
factores condicionan abandono del tratamiento o incumplimiento parcial, aumentando el riesgo
de complicaciones y mortalidad.

En la ciudad de Manta uno de los principales polos urbanos de la provincia de Manabi la
realidad sanitaria refleja las tendencias nacionales. La poblacion atendida en unidades de
hemodialisis se caracteriza por alta carga de enfermedad cronica, predominio de adultos mayores
y presencia de vulnerabilidad social.

El inicio de la terapia dialitica suele generar un impacto emocional significativo,

caracterizado por miedo, incertidumbre y percepcion de pérdida del proyecto de vida,
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favoreciendo el desarrollo de depresion reactiva (Davila, 2024). A esto se suman dificultades

laborales, dependencia econdmica y cambios en la dindmica familiar derivados de la frecuencia
del tratamiento (tres veces por semana), lo que contribuye al aislamiento social. Diversas
investigaciones han demostrado que los pacientes deprimidos presentan menor asistencia a
sesiones de hemodidlisis, incumplimiento farmacoldgico y peor control metabdlico,
condicionando mayor morbimortalidad (Kimmel et al., 2020; Farrokhi et al., 2021). Por el
contrario, la intervencion psicologica temprana y el acompafiamiento multidisciplinario mejoran
la adherencia terapéutica y la calidad de vida (Palmer et al., 2021; Chen et al., 2022). Por ello, la
identificacion oportuna de sintomas depresivos mediante instrumentos validados constituye una
estrategia clave dentro del manejo integral del paciente renal.

En consecuencia, el estudio de la depresion en pacientes con insuficiencia renal cronica
en hemodialisis no solo implica abordar un problema de salud mental, sino un determinante
clinico directo del pronostico y supervivencia. Comprender su influencia sobre la adherencia
terapéutica permite disefiar intervenciones preventivas, programas de apoyo psicologico y
estrategias educativas dirigidas al paciente y su familia. Desde esta perspectiva, analizar esta
problematica en el contexto local de Manta contribuye a generar evidencia 1til para mejorar la

atencion integral de pacientes renales cronicos y optimizar los resultados clinicos.
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Metodologia.

Tipo y diseiio de estudio

Se realiz6 un estudio de enfoque cuantitativo, observacional, con disefio no
experimental y alcance correlacional de corte transversal. El objetivo fue analizar la relacion
entre los niveles de depresion y la adherencia terapéutica en pacientes de nuevo ingreso al
tratamiento de hemodialisis en la Clinica Renal Buena Vista de la ciudad de Manta, Ecuador.

El disefio se consider6 no experimental debido a que las variables de estudio
(depresion y adherencia terapéutica) fueron evaluadas en su contexto natural sin manipulacion
por parte de los investigadores. El corte transversal se establecio porque la recoleccion de
datos se efectud en un tinico momento temporal, al inicio del tratamiento de reemplazo renal.
El alcance correlacional permitio identificar el grado de asociacion estadistica entre los
puntajes obtenidos en la Escala de Depresion de Zung y los niveles de adherencia evaluados

mediante el cuestionario Martin-Bayarre-Grau (MBG).

Poblacion y muestra

La poblacién estuvo conformada por 82 pacientes que iniciaron tratamiento de
hemodialisis entre enero y diciembre del 2024 en la Clinica Renal Buena Vista, ubicada en el
canton Manta, provincia de Manabi. El tamafio muestral se calcul6 para poblacion finita con
un nivel de confianza del 95% y margen de error del 5%, obteniéndose una muestra minima
representativa de 68 pacientes. La seleccion se realizéo mediante muestreo probabilistico
aleatorio simple, garantizando que todos los pacientes tuvieran la misma probabilidad de ser

incluidos en el estudio.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

e Pacientes mayores de 18 afios.

e Pacientes de nuevo ingreso al programa de hemodialisis.
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¢ Firma del consentimiento informado.

e (Capacidad cognitiva para responder los cuestionarios.
Criterios de exclusion

e Pacientes con diagnostico previo de trastorno psiquiatrico mayor tratado
farmacologicamente.

o Pacientes con deterioro cognitivo severo o imposibilidad para responder los
instrumentos.

e Historias clinicas incompletas.

Instrumentos de recoleccion de datos

Escala Autoaplicada de Depresion de Zung

Se utiliz6 la Escala Autoaplicada de Depresion de Zung, instrumento compuesto por
20 items que evalua sintomas afectivos, psicologicos y somaticos relacionados con episodios
depresivos durante las dos semanas previas al inicio del tratamiento dialitico. La escala ha
sido ampliamente empleada en estudios clinicos en Latinoamérica para tamizaje de depresion
en pacientes con enfermedades cronicas.

Aunque no existe una estandarizacion psicométrica especifica para toda la poblacion
ecuatoriana, su uso es frecuente en investigacion regional, empleando los puntos de corte
derivados de validaciones latinoamericanas. No obstante, se reconoce la necesidad de futuros
estudios nacionales de validacion cultural y fiabilidad.

El Test de Zung, es un instrumento muy utilizado en Ecuador y América Latina para la
deteccion de sintomas depresivos, no existe un consenso o una validacion cultural y
psicométrica generalizada y estandarizada para toda la poblacidon ecuatoriana, como si se ha
hecho para otras escalas de depresion, se ha utilizado en diversas investigaciones y estudios
clinicos en Ecuador, a menudo tomando como base las adaptaciones y puntos de corte

propuestos en las primeras validaciones realizadas en poblaciones latinoamericanas.
Cuestionario de adherencia terapéutica Martin-Bayarre-Grau (MBG)
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Para evaluar la adherencia terapéutica se utilizo el cuestionario MBG, desarrollado

originalmente en idioma espafiol para pacientes con enfermedades crénicas. Este instrumento
evalua conductas relacionadas con cumplimiento farmacolédgico, asistencia a consultas y
seguimiento de indicaciones médicas.

El cuestionario ha demostrado adecuada confiabilidad y validez en poblacion
latinoamericana, siendo ampliamente utilizado en Ecuador por su adaptacion sociocultural y
mejor aplicabilidad frente a instrumentos extranjeros.

El cuestionario MBG (Martin-Bayarre-Grau) de adherencia terapéutica es
ampliamente utilizado en Ecuador, tanto en el ambito de la investigacion académica (tesis de
grado y posgrado) como en estudios clinicos en centros de salud ptblica y comunitaria, se
empleo el cuestionario MBG, disefiado por (Grau, 2008), el cual ha demostrado alta
confiabilidad en el entorno latinoamericano, su popularidad en el pais se debe a que esta
validado originalmente en espafiol y se adapta mejor a la realidad socio-sanitaria de América

Latina que otros instrumentos extranjeros.

Procedimiento

La aplicacion de los instrumentos se realizo al inicio del tratamiento de hemodialisis,
previo consentimiento informado. Los cuestionarios fueron autoaplicados bajo supervision del
investigador para garantizar la comprension adecuada de cada item. La informacion

sociodemografica se obtuvo de la historia clinica institucional.

Analisis de datos

Los datos recolectados fueron organizados en una base de datos en Microsoft Excel y
posteriormente analizados mediante estadistica descriptiva. Se calcularon frecuencias
absolutas y relativas, porcentajes y se elaboraron tablas y graficos para la presentacion de
resultados. Para evaluar la asociacion entre depresion y adherencia terapéutica se utilizaron
medidas de correlacion entre los puntajes de la escala de Zung y los niveles del cuestionario

MBG.

Normas Eticas
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El presente estudio observacional sobre depresion y adherencia terapéutica en

pacientes en tratamiento de hemodialisis fue desarrollado respetando los principios éticos
universales de la investigacion en seres humanos, conforme a la World Medical Association y
su Declaracion de Helsinki en su actualizacion mas reciente (2023). Durante todas las fases
del proceso investigativo se garantizod la proteccion de la dignidad, los derechos y el bienestar
integral de los participantes, considerando ademas su condicidon de enfermedad cronica como
poblacion potencialmente vulnerable. El proyecto fue evaluado y aprobado por el Comité de
Etica institucional correspondiente, que verifico la pertinencia metodolégica, la
proporcionalidad entre riesgos y beneficios y la confidencialidad del manejo de la
informacion. Asimismo, la investigacion se ajust6 a la normativa nacional vigente para

investigacion en salud humana emitida por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2021).
Confidencialidad y manejo de datos

La informacion recolectada fue codificada mediante identificadores alfanuméricos,
eliminando nombres y datos personales directos. Los registros fueron almacenados en bases
de datos digitales protegidas con contrasefia y acceso restringido unicamente al equipo
investigador. Los resultados seran presentados inicamente en forma agregada con fines
académicos y cientificos, garantizando que ningun participante pueda ser identificado

individualmente. Los datos no seran utilizados con fines comerciales ni administrativos.
Consideraciones éticas

El estudio mantiene un compromiso explicito con la bioética clinica y la investigacion
responsable, asegurando el respeto a la persona, la proteccion de poblaciones vulnerables y la
generacion de conocimiento util para mejorar la atencidn integral del paciente con enfermedad
renal cronica en hemodidlisis. Con ello se contribuye al fortalecimiento de la practica

investigativa ética dentro del contexto hospitalario y académico nacional.
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Resultados
Tabla 1
Escala autoaplicada de Zung
Niveles Frecuencia Porcentaje
Ausencia de depresion 0 0
Depresion leve 15 22
Depresion moderada 32 47
Depresion grave 21 31
Total 68 100

De acuerdo con los resultados de la escala de Zung, se determin6 que el 47% de los
pacientes que inician el tratamiento de hemodialisis presentan sintomas de depresion
moderada, también se identifico que un 31% manifiesta una sintomatologia grave, mientras

que el 22% restante se ubica en el rango de depresion leve.

Tabla 2
Hombres Mujeres Total

Nivel de depresion f % f % f %
Ausencia de 0 0,00 0 0,00 0 0,00
depresion
Depresion leve 8 29,63 9 21,95 17 25,00
Depresion moderada 16 59,26 28 68,29 44 64,71
Depresion grave 3 11,11 4 9,76 7 10,29

Total 27 100,00 41 100,00 68 100,00

Depresion por género
f: frecuencia; %: porcentaje

En cuanto a la distribucion por género de la sintomatologia depresiva, los resultados
muestran una mayor prevalencia en mujeres, quienes representan el 68,29% de la muestra,

seguido de un 59,26% en hombres, esta diferencia sugiere la necesidad de explorar si existen
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factores psicosociales o de afrontamiento especificos en el grupo femenino que influyan en la

manifestacion de la enfermedad durante el inicio del tratamiento de hemodialisis.

Tabla 3.
Cuestionario MBG (Martin-Bayarre-Grau)

Niveles Frecuencia Porcentaje
Adherencia Total 56 32
Adherencia Parcial 12 18
No Adherencia 0 0
Total 68 100

Los resultados derivados del Cuestionario MBG revelan que la mayoria de la muestra
el 82% mantiene un cumplimiento estricto del protocolo de hemodidlisis. No obstante, la
identificacion de un 18% con adherencia parcial resulta significativa al contrastarse con los
niveles de depresion reportados. Esta convergencia de datos sugiere que el deterioro del
estado animico podria estar erosionando la capacidad de autorregulacién necesaria para una
adherencia plena, subrayando la importancia de intervenir sobre los factores psicosociales

para prevenir que este grupo transite hacia niveles de incumplimiento clinico.
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Discusion.

Los resultados del presente estudio evidencian una alta frecuencia de sintomas
depresivos en pacientes sometidos a hemodidlisis y su asociacion significativa con menor
adherencia terapéutica. Este hallazgo coincide con la literatura internacional, que describe a la
depresion como una de las comorbilidades psiquiatricas mas prevalentes en la enfermedad
renal cronica avanzada, con repercusiones directas en la continuidad del tratamiento y en la
mortalidad (Palmer et al., 2021; Gregg et al., 2023). A nivel fisiopatologico, la relacion entre
depresion y baja adherencia puede explicarse por multiples factores: fatiga persistente,
deterioro cognitivo leve, desesperanza aprendida y disminucién de la motivacién conductual,
los cuales afectan la asistencia regular a sesiones de dialisis y el cumplimiento farmacologico
(Kalfoss et al., 2022; Teles et al., 2021). Asimismo, la carga terapéutica restriccion hidrica,
dietas estrictas y dependencia tecnoldgica contribuye al agotamiento psicoldgico progresivo
descrito en pacientes dializados (KDIGO, 2024).

Diversos estudios han demostrado que la depresion no tratada aumenta
hospitalizaciones y reduce la supervivencia, incluso mas que algunos factores clinicos
tradicionales (Hedayati et al., 2020; Chiang et al., 2022). En América Latina, investigaciones
recientes confirman que las condiciones socioecondmicas y el acceso irregular a apoyo
psicosocial agravan el problema, especialmente en unidades publicas de dialisis (Alvarado-
Lopez et al., 2023). Esto es relevante para contextos locales, donde los recursos de salud
mental en nefrologia son limitados.

En concordancia con estos antecedentes, nuestros resultados refuerzan la necesidad de
integrar el tamizaje sistematico de depresion dentro del manejo rutinario del paciente renal
crénico. La implementacion de intervenciones psicologicas tempranas ha demostrado mejorar
adherencia, calidad de vida y resultados clinicos (Chan et al., 2021; Duarte et al., 2022). Por
tanto, el abordaje multidisciplinario debe considerarse un componente esencial del tratamiento

sustitutivo renal, mas all4 del control puramente biomédico.
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En conjunto, la evidencia sugiere que la depresion no es una comorbilidad secundaria,

sino un determinante clinico relevante en la evolucion del paciente en hemodialisis, por lo que

su deteccion y tratamiento oportuno podrian modificar significativamente el prondstico.
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Conclusiones

El presente estudio permitio establecer que la depresion constituye un problema
frecuente en pacientes de nuevo ingreso a hemodidlisis y que su presencia se asocia
significativamente con una menor adherencia terapéutica. Este hallazgo confirma que la
enfermedad renal crénica avanzada no debe abordarse Unicamente desde el componente
fisiopatologico, sino también desde el ambito psicosocial, dado que los trastornos afectivos
influyen directamente en la continuidad y eficacia del tratamiento sustitutivo renal (Palmer et
al., 2021; Gregg et al., 2023).

La deteccion de sintomas depresivos al inicio del tratamiento representa un momento
clinico critico, ya que la adaptacion al régimen dialitico implica cambios drasticos en el estilo
de vida, dependencia tecnoldgica y percepcion de pérdida de autonomia. La evidencia
demuestra que los pacientes con depresion presentan mayor ausentismo a sesiones, menor
cumplimiento farmacologico y peor control metabolico, lo que repercute negativamente en su
pronostico y supervivencia (Hedayati et al., 2020; Chiang et al., 2022). Por tanto, la adherencia
terapéutica debe entenderse como un fendémeno multidimensional influido por factores
emocionales, cognitivos y sociales (Kalfoss et al., 2022).

En este contexto, el tamizaje sistematico mediante instrumentos validados como la
escala de Zung y el cuestionario MBG se posiciona como una estrategia util para identificar
tempranamente a pacientes en riesgo. La literatura respalda que la intervencion psicologica
oportuna, especialmente la terapia cognitivo-conductual y el acompafiamiento psicosocial,
mejora la calidad de vida, reduce hospitalizaciones y optimiza la adherencia (Chan et al., 2021;
Duarte et al., 2022).

Finalmente, se concluye que la incorporacion de evaluacion de salud mental dentro de
los protocolos de atencion nefroldgica debe considerarse un estindar de cuidado,
particularmente en unidades de dialisis de contextos latinoamericanos donde existen
vulnerabilidades socioecondmicas relevantes (Alvarado-Lopez et al., 2023; KDIGO, 2024). El
abordaje interdisciplinario integral podria modificar favorablemente la evolucion clinica del

paciente renal cronico y disminuir la carga del sistema sanitario.
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