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RESUMEN 

El presente estudio tuvo como objetivo principal determinar la prevalencia de depresión 

en pacientes sometidos a hemodiálisis en un hospital de Huancayo durante el año 2024. En 

cuanto a la metodología, se utilizó el método científico con un enfoque cuantitativo y un 

alcance descriptivo. Se desarrolló una investigación de campo, no experimental y de corte 

transversal, con una muestra conformada por 41 pacientes en tratamiento de hemodiálisis. La 

técnica aplicada fue la encuesta, empleando como instrumento el Inventario de Depresión de 

Beck (BDI-II). 

Los resultados revelaron que el 65.85% de los pacientes presentó un nivel de depresión 

leve, el 19.52% un nivel moderado, y el 14.63% mostró sintomatología grave de depresión. En 

conclusión, se determinó que la prevalencia de depresión en esta población corresponde 

mayoritariamente a un nivel leve, ya que la mayoría de los participantes, el 65.85%, se 

encuentra en esta categoría. 

Palabras clave: depresión, pacientes, hemodiálisis 
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ABSTRACT 

The main objective of this study was to determine the prevalence of depression in 

patients undergoing hemodialysis at a hospital in Huancayo during the year 2024. Regarding 

the methodology, the scientific method was applied with a quantitative approach and a 

descriptive scope. A field study was conducted, non-experimental and cross-sectional in design, 

with a sample consisting of 41 patients undergoing hemodialysis treatment. The survey 

technique was used, employing the Beck Depression Inventory (BDI-II) as the instrument. 

The results revealed that 65.85% of the patients presented a mild level of 

depression, 19.52% a moderate level, and 14.63% showed severe depressive symptoms. In 

conclusion, it was determined that the prevalence of depression in this population is 

predominantly mild, as most participants, 65.85%, fall within this category. 

Keywords: depression, patients, hemodialysis 
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INTRODUCCIÓN 

La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2021) señala que la depresión es un 

trastorno emocional que afecta el estado anímico, los pensamientos y las actividades cotidianas. 

Se caracteriza por una tristeza persistente, falta de esperanza y pérdida de interés en actividades 

placenteras. Este trastorno puede impactar a cualquier persona, independientemente de su edad, 

género o estatus social. 

La depresión es particularmente frecuente entre las personas sometidas a hemodiálisis, 

un procedimiento utilizado para tratar la insuficiencia renal. Estos pacientes enfrentan 

dificultades tanto físicas como emocionales, derivadas de la enfermedad y de los cambios en 

su rutina diaria. La incertidumbre sobre el futuro puede generar en ellos sentimientos de 

desesperanza, tristeza y la incapacidad de encontrar placer en las actividades cotidianas 

(Chilcot et al., 2008). 

El propósito de esta investigación fue identificar la prevalencia de depresión en 

pacientes en tratamiento de hemodiálisis. Según la literatura, la depresión puede afectar 

significativamente su calidad de vida, empeorando la percepción de su salud, reduciendo su 

capacidad para realizar tareas diarias y afectando su bienestar emocional y social (Chilcot et 

al., 2008). Además, está asociada con un mayor riesgo de complicaciones médicas, ya que 

puede interferir en el cumplimiento del tratamiento de hemodiálisis, lo que a su vez podría 

agravar el control de la enfermedad renal (Alarcón, 2004). 

La relevancia de este estudio radica en la necesidad de mejorar el bienestar general de 

estos pacientes. Abordar la depresión no solo contribuye a la salud mental, sino que también 

fortalece la capacidad de los pacientes para enfrentar los desafíos asociados con la enfermedad 

renal crónica y su tratamiento. Este trabajo tiene como objetivo profundizar en la identificación 

de síntomas depresivos en pacientes sometidos a hemodiálisis en un hospital de Huancayo, 
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contribuyendo al conocimiento sobre este trastorno y sirviendo como base para futuras 

investigaciones. La investigación está estructurada en los siguientes capítulos: 

Capítulo I: Planteamiento del estudio. Describe el contexto del problema, desde lo 

general a lo específico, formulando los problemas de investigación (general y específicos), así 

como los objetivos generales y específicos, y las justificaciones teórica, práctica y 

metodológica. 

Capítulo II: Marco teórico. Presenta antecedentes internacionales y nacionales, así 

como las bases teóricas relacionadas con la insuficiencia renal crónica y la depresión. 

Capítulo III: Diseño metodológico. Expone el método y el alcance de la investigación. 

Incluye el diseño del estudio, las características de la población y la muestra, la 

operacionalización de las variables, la técnica de recolección de datos y los instrumentos 

utilizados para el análisis estadístico. 

Capítulo IV: Resultados y discusión. Muestra los resultados obtenidos tras el 

procesamiento estadístico y su discusión, realizando un análisis comparativo entre la teoría, los 

antecedentes y los hallazgos del estudio. 

Finalmente, se presentan las conclusiones y recomendaciones del estudio, seguidas de 

anexos que respaldan el contenido desarrollado. Esta estructura busca ofrecer un análisis 

sistemático y comprensivo sobre la relación entre la hemodiálisis y la depresión, brindando 

herramientas para mejorar el manejo integral de los pacientes afectados. 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO 

1.1 Planteamiento y Formulación del Problema 

Según la American Kidney Fund (AKF, 2021), las enfermedades renales crónicas 

afectan a aproximadamente el 10% de la población mundial. En la mayoría de los casos, los 

síntomas no se manifiestan hasta etapas avanzadas, cuando el daño en los riñones es severo y 

las opciones terapéuticas, como la hemodiálisis o el trasplante, se convierten en procedimientos 

altamente riesgosos y costosos. Muchos países carecen de los recursos necesarios para 

proporcionar estos tratamientos y enfrentan, además, una escasez significativa de profesionales 

especializados en la materia. 

De acuerdo con el informe de la International Society of Nephrology Global Kidney 

Health Atlas, Latinoamérica enfrenta la mayor carga de enfermedad renal crónica, medida en 

años de vida perdidos debido a discapacidades y muertes prematuras. Estas cifras se deben 

principalmente a las dificultades para realizar detecciones tempranas y garantizar el acceso a 

tratamientos adecuados. En la región, la prevalencia de esta enfermedad alcanza el 10,2%, cifra 

superior a la mediana global del 9,5%. Los países más afectados son Puerto Rico (16,8%), 

Costa Rica (14,8%) y México (13,8%), mientras que las tasas más altas de mortalidad por esta 

causa se registran en México (9,8%), El Salvador (10,2%) y Nicaragua (11,9%) (Wainstein, 

2021). 

En Perú, se estima que 19,197 personas están recibiendo tratamiento de hemodiálisis o 

se encuentran en proceso de trasplante renal. De estos pacientes, el 80% accede a diálisis a 

través de EsSalud, mientras que el 20% restante lo hace en hospitales del Ministerio de Salud. 

Asimismo, se ha identificado que entre el 22% y el 31% de las personas en hemodiálisis 

presentan un alto riesgo de padecer múltiples enfermedades simultáneamente. Esto se debe a 
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que aproximadamente el 75% de los pacientes sometidos a hemodiálisis son tanto diabéticos 

como hipertensos, siendo la mayoría mayores de 55 años (Defensoría del Pueblo, 2020). 

En la región Junín, se calcula que existen 1,370 pacientes con alguna enfermedad renal 

crónica, lo que representa un aumento significativo si se considera que, en 2015, solo se 

registraban 36 pacientes en tratamiento de hemodiálisis y 60 en diálisis peritoneal en la ciudad 

de Huancayo. Además, la Dirección General de Epidemiología del Ministerio de Salud reportó 

que la región Junín presenta una tasa de mortalidad por enfermedad renal de 11,1 por cada 

100,000 habitantes, en comparación con Lima, donde la tasa es de 6,2 por cada 100,000 

personas (Arellán y León, 2022). 

La depresión es una alteración psicológica que abarca diversos malestares, tanto 

subjetivos como objetivos, que impactan las emociones, los afectos, los pensamientos, la 

conducta y el organismo del paciente. Estos signos y síntomas interfieren en su funcionalidad 

general. La depresión se caracteriza, además, por una tristeza profunda y persistente, que debe 

mantenerse al menos durante dos semanas para un diagnóstico adecuado (Ministerio de Salud 

de Chile, 2013). 

Por otro lado, la hemodiálisis es un tratamiento recomendado para personas 

diagnosticadas con insuficiencia renal crónica (IRC). Esta condición se define como la pérdida 

progresiva e irreversible de la capacidad de los riñones para filtrar la sangre y eliminar las 

sustancias de desecho. El procedimiento de hemodiálisis consiste en extraer la sangre del 

paciente, dirigirla hacia un dializador, también conocido como “riñón artificial,” filtrar los 

desechos en este dispositivo y, finalmente, devolver la sangre purificada al cuerpo (Hechanova, 

2022). 

El deterioro de las funciones renales provoca, además, un impacto significativo en el 

desempeño físico del paciente. Esto conlleva restricciones en ámbitos personales, profesionales 

y sociales. Como consecuencia, es común que estas personas enfrenten respuestas psicológicas 
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como frustración, ira, irritabilidad, angustia, miedo y tristeza. Si no cuentan con un 

acompañamiento profesional oportuno, estas reacciones pueden evolucionar hacia trastornos 

psicológicos más graves (Pizarro, 2019). 

La depresión es la afección psicológica más frecuente entre las personas con 

insuficiencia renal crónica (IRC). Sin embargo, a menudo pasa desapercibida debido a la 

similitud de las manifestaciones clínicas entre ambas condiciones. Esta circunstancia conduce 

a que su diagnóstico sea poco frecuente o se subestime su relevancia. No obstante, se ha 

evidenciado que la depresión tiene un impacto significativamente nocivo en las personas que 

padecen cualquier tipo de enfermedad crónica (Chilcot et al., 2008). 

Las consecuencias psicológicas y somáticas de la depresión pueden agravar 

considerablemente la evolución de la IRC. Esto incluye una disminución en la calidad de vida, 

el deterioro de los hábitos de autocuidado, alteraciones en la adherencia al tratamiento, como 

el consumo de medicamentos según la dosificación indicada, y un aumento en las tasas de 

hospitalización. En consecuencia, también se incrementa la mortalidad en este grupo de 

pacientes (Chilcot et al., 2008). 

En este contexto, se busca contribuir al fortalecimiento de los programas de promoción 

y prevención, así como de las intervenciones sanitarias dirigidas a abordar la depresión en los 

usuarios sometidos a hemodiálisis. El objetivo es plantear propuestas de mejora, iniciativas y 

recomendaciones orientadas a prevenir y tratar de manera oportuna esta condición. 

Problema General 

¿Cuál es la prevalencia de depresión en pacientes en hemodiálisis en un hospital de 

Huancayo en el año 2024? 

Problemas Específicos 

 ¿Cuál es la prevalencia de depresión en pacientes en hemodiálisis en un hospital de 

Huancayo en 2024, según el sexo? 
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 ¿Cuál es la prevalencia de depresión en pacientes en hemodiálisis en un hospital de 

Huancayo en 2024, según el grupo etario? 

 ¿Cuál es la prevalencia de depresión en pacientes en hemodiálisis en un hospital de 

Huancayo en 2024, según el tiempo de tratamiento con hemodiálisis? 

 ¿Cuál es la prevalencia de depresión en pacientes en hemodiálisis en un hospital de 

Huancayo en 2024, según el tipo de enfermedad renal? 

  

1.2 Objetivos  

Objetivo General 

Determinar la prevalencia de depresión en pacientes en hemodiálisis en un hospital de 

Huancayo durante el año 2024. 

Objetivos Específicos 

 Identificar la prevalencia de depresión en pacientes en hemodiálisis en un hospital de 

Huancayo en 2024, según el sexo. 

 Identificar la prevalencia de depresión en pacientes en hemodiálisis en un hospital de 

Huancayo en 2024, según el grupo etario. 

 Identificar la prevalencia de depresión en pacientes en hemodiálisis en un hospital de 

Huancayo en 2024, según el tiempo de tratamiento con hemodiálisis. 

 Identificar la prevalencia de depresión en pacientes en hemodiálisis en un hospital de 

Huancayo en 2024, según el tipo de enfermedad renal. 

 

1.3 Justificación  

1.3.1 Justificación Teórica  

En la revisión bibliográfica realizada, se identificaron numerosos estudios relacionados 

con la depresión, así como investigaciones centradas en pacientes en hemodiálisis que abordan 
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factores clínicos, psicológicos y sociales. Sin embargo, existe una notable limitación en 

estudios que integren ambos temas de manera simultánea en el contexto de nuestro país. En 

este sentido, los resultados de la presente investigación contribuirán de manera significativa a 

fortalecer y ampliar el marco teórico existente, proporcionando datos concretos y confiables 

sobre la depresión, sus diferentes dimensiones y su prevalencia según variables como la edad, 

el sexo, el tiempo de tratamiento y el tipo de enfermedad renal en pacientes sometidos a 

hemodiálisis. 

Además de enriquecer el conocimiento científico en esta área, este estudio se 

posicionará como una referencia valiosa para investigaciones futuras que profundicen en la 

depresión en pacientes en hemodiálisis. Asimismo, los hallazgos podrán servir como base 

teórica para el diseño de programas de intervención, planes de acción y estrategias específicas 

orientadas a abordar de manera oportuna y efectiva los problemas psicológicos que afectan a 

esta población. Esto, a su vez, contribuirá a mejorar su calidad de vida y bienestar general. 

 

1.3.2 Justificación Práctica  

La información obtenida a través de este estudio proporcionará una base sólida para que 

la institución diseñe e implemente programas integrales de orientación, prevención e 

intervención psicológica dirigidos tanto a pacientes en hemodiálisis como a sus cuidadores y 

familiares. Estos programas estarán enfocados en promover un entorno favorable para la salud 

mental, asegurando los cuidados y atenciones necesarios para prevenir el riesgo de depresión 

en los pacientes. 

Asimismo, los resultados contribuirán a que los médicos y el personal de salud en 

general estén mejor preparados para abordar los desafíos emocionales y psicológicos que 

surgen en el contexto del tratamiento de hemodiálisis. Esto fortalecerá su capacidad para 
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ofrecer una atención más integral y empática, mejorando la calidad del cuidado proporcionado 

y el bienestar general de los pacientes. 

 

1.3.3 Justificación Metodológica  

Para alcanzar el objetivo principal de este estudio, se empleó un instrumento que 

cumple con los estándares de confiabilidad y validez necesarios para garantizar la precisión y 

consistencia de los datos recolectados. Estos aspectos son esenciales para asegurar la integridad 

y credibilidad de los resultados obtenidos. El Inventario de Depresión de Beck (BDI-II) fue 

seleccionado cuidadosamente y validado específicamente para el contexto de este estudio, dada 

su reconocida eficacia en la evaluación de los niveles de depresión en pacientes, permitiendo 

un análisis detallado de las características particulares de su sintomatología. 

Esta herramienta de evaluación psicológica no solo posibilitó medir con precisión la 

severidad de los síntomas depresivos, sino que también facilitó una comprensión más profunda 

de las manifestaciones específicas de la depresión en cada individuo. Esto permitió obtener una 

visión integral del estado emocional de los pacientes, identificando tanto los aspectos comunes 

de la depresión como las variaciones individuales, lo cual enriqueció el análisis y lo hizo más 

completo y matizado. 

El diseño metodológico tuvo como propósito central emplear un instrumento altamente 

confiable y válido en el contexto peruano, asegurando una recolección de datos robusta y de 

calidad. Además, esta metodología ofrece la posibilidad de ser replicada en investigaciones 

futuras, fortaleciendo el valor de los hallazgos al permitir su comparación con otros estudios. 

Asimismo, su aplicabilidad práctica respalda el diseño de intervenciones específicas y efectivas 

para abordar la depresión en pacientes sometidos a hemodiálisis. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes del Problema  

2.1.1 Antecedentes Internacionales  

Niveles de depresión en pacientes con insuficiencia renal. El objetivo de este estudio 

fue identificar los niveles de depresión en pacientes con insuficiencia renal sometidos a 

tratamiento de hemodiálisis en Ecuador. Se utilizó un diseño transversal, descriptivo y no 

experimental, empleando el cuestionario de depresión de Beck como herramienta de 

evaluación. Los resultados mostraron que el 30,76% de la muestra presentó depresión mínima, 

el 32,20% depresión leve, otro 32,20% depresión moderada, y el 4,61% depresión grave. Los 

autores concluyeron que los niveles de depresión identificados en los pacientes requieren la 

implementación de asistencia psicológica para abordar las necesidades de salud mental de esta 

población (Molina y Alarcón, 2022). 

Depresión y calidad de vida en pacientes con tratamiento de hemodiálisis. El 

propósito de este estudio fue analizar la asociación entre la depresión y la calidad de vida en 

pacientes sometidos a hemodiálisis en un establecimiento de salud en México. El diseño fue 

descriptivo y correlacional, y se utilizó el Inventario de Depresión de Beck para medir los 

síntomas depresivos. Los resultados indicaron que el 61% de los participantes eran hombres 

con edades entre 34 y 49 años; más de la mitad había recibido tratamiento de hemodiálisis 

durante un período de 6 a 10 años. Además, los pacientes presentaban comorbilidades como 

diabetes (35,4%) e hipertensión arterial (32,2%). En cuanto a los niveles de depresión, el 41,7% 

de los participantes presentaba síntomas leves, el 20,8% moderados, y el 37,5% mínimos. El 

estudio concluyó que la depresión en estos pacientes afecta significativamente las relaciones 

interpersonales y tiene un impacto negativo en su salud fisiológica (Antonio et al., 2021). 
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Depresión y calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal crónica en 

tratamiento de hemodiálisis. El objetivo de este estudio fue analizar la asociación entre la 

depresión y la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal crónica (IRC) que reciben 

tratamiento de hemodiálisis en una institución de salud privada en el estado de Puebla, México. 

Se utilizó un diseño descriptivo y correlacional, empleando el Inventario de Depresión de Beck 

y el cuestionario WHOQOL-BREF para la evaluación. Los resultados mostraron que el 50% 

de los participantes tenía entre 34 y 49 años, el 61,1% eran hombres, y el 72,2% llevaba entre 

1 y 4 años en tratamiento de hemodiálisis. En cuanto a las enfermedades asociadas, se encontró 

que el 35,4% de los pacientes presentaban diabetes y el 32,2% hipertensión arterial. Respecto 

a los niveles de depresión, el 41,7% de los participantes presentó depresión leve, el 37,5% 

depresión mínima y el 20,8% depresión moderada. El estudio concluyó que la depresión en 

pacientes con IRC sometidos a hemodiálisis afecta tanto sus relaciones sociales como su estado 

físico y bienestar general. Además, se evidenció que a medida que los niveles de depresión 

aumentan, la calidad de vida de los pacientes disminuye significativamente (Guadalupe, 2020). 

Valoración de las necesidades de atención psicológica en pacientes en hemodiálisis 

mediante indicadores de ansiedad y depresión. El objetivo de este estudio fue analizar la 

necesidad de atención psicológica en pacientes sometidos a hemodiálisis, utilizando 

indicadores de ansiedad y depresión. Se empleó un diseño descriptivo y transversal, con una 

muestra de 103 pacientes a quienes se les aplicó el Inventario de Depresión de Beck y 

el Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo. Los resultados mostraron que el 59,22% de los 

participantes eran hombres, el 42,72% tenían más de 65 años, y el 55,34% llevaba entre 6 meses 

y 4 años en tratamiento de hemodiálisis. En relación con los niveles de depresión, el 8,7% de 

los pacientes presentó depresión grave, el 60,2% depresión mínima, el 23,3% niveles leves de 

depresión, y el 7,8% depresión moderada. El estudio concluyó que la presencia significativa 

de síntomas ansiosos y depresivos en esta población subraya la importancia de brindar 
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tratamiento psicológico oportuno a los pacientes en hemodiálisis para mejorar su calidad de 

vida y bienestar emocional (Salas y Fernández, 2019). 

Niveles de depresión y ansiedad en pacientes con insuficiencia renal crónica en 

tratamiento de hemodiálisis y diálisis peritoneal que asisten al Hospital Salvador Bienvenido 

Gautier, octubre 2018 – abril 2019. El propósito de este estudio fue determinar los niveles de 

depresión y ansiedad en pacientes con insuficiencia renal crónica sometidos a hemodiálisis y 

diálisis peritoneal. El diseño fue observacional, descriptivo, transversal y prospectivo, 

empleando la escala de Hamilton para evaluar los niveles de depresión y ansiedad. Los 

resultados indicaron que el 63,3% de los participantes presentó algún grado de depresión, 

siendo la depresión moderada la más prevalente, con un 21,6%. Las edades de los pacientes 

oscilaron entre 18 y 81 años, y el grupo etario de 51 a 60 años concentró la mayor proporción 

de casos de depresión (16,6%). Predominó el sexo masculino, con un 50,0% de los casos. 

Además, los pacientes divorciados presentaron el porcentaje más alto de depresión (20,0%), 

mientras que el 31,6% de los participantes con hipertensión arterial mostró algún grado de 

depresión. En cuanto al tiempo de tratamiento, este osciló entre menos de 1 año y 10 años, 

siendo el intervalo de 1 a 5 años el más frecuente. En este grupo, el 30,0% de los pacientes 

experimentó algún grado de depresión. El estudio concluyó que una proporción significativa 

de pacientes con insuficiencia renal crónica sometidos a hemodiálisis y diálisis peritoneal 

presenta síntomas de depresión, lo que resalta la necesidad de intervenciones psicológicas y 

médicas integrales en esta población (Pérez, 2019). 

 

2.1.2 Antecedentes Nacionales  

Factores asociados con ansiedad y depresión en pacientes con enfermedad renal 

crónica atendidos en centros de hemodiálisis del departamento de Tacna durante el año 

2022–2023. El objetivo de este estudio fue identificar los factores que influyen en la depresión 
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y la ansiedad en pacientes con insuficiencia renal crónica (IRC) atendidos en centros de 

hemodiálisis en Tacna. El diseño fue observacional, analítico y transversal. Para la evaluación 

de los síntomas de ansiedad y depresión se utilizó el Hopkins Symptom Checklist-25. Los 

resultados indicaron que el 65,2% de los participantes presentaban depresión. Entre ellos, el 

47,3% eran mujeres, el 45,4% adultos mayores, el 71,5% padecía hipertensión arterial, el 

44,4% tenía diabetes mellitus tipo 2, y el 24,6% reportó ceguera. El promedio del tiempo de 

tratamiento con hemodiálisis fue de 3,5 años. El estudio concluyó que la presencia de 

condiciones como enfermedad aterosclerótica o cáncer, un resultado positivo para hepatitis C, 

niveles adecuados de albúmina, o el tratamiento con hierro, redujeron la incidencia de 

depresión en esta población (Palomino, 2022). 

Depresión en pacientes con enfermedad renal crónica en hemodiálisis atendidos en 

el centro de hemodiálisis Laurent, Cajamarca, 2022. El propósito de esta investigación fue 

evaluar el nivel de depresión en pacientes con IRC sometidos a tratamiento de hemodiálisis en 

un centro especializado en Cajamarca. El diseño del estudio fue observacional, descriptivo y 

transversal, de tipo prospectivo, y se trabajó con una muestra de 110 participantes. Para la 

recolección de datos se utilizó el Inventario de Depresión de Beck-II. Los resultados mostraron 

que el 74% de los pacientes evaluados padecían depresión, distribuidos en los siguientes 

niveles: 30% con depresión leve, 28,2% con depresión moderada, y 15,5% con depresión 

severa. La mayor parte de los pacientes tenía más de 60 años (42,7%), eran hombres (62,7%) 

y llevaban entre 1 y 5 años en tratamiento de hemodiálisis (48,2%). El estudio concluyó que 

existe un elevado nivel de depresión en los pacientes evaluados. Además, se encontró que la 

variable del tiempo en tratamiento de hemodiálisis fue estadísticamente significativa, 

aumentando el riesgo de desarrollar depresión en sus diferentes grados (Becerra, 2022). 

Niveles de depresión en individuos hemodializados de una clínica privada de la 

ciudad de Juliaca, 2022. El objetivo de este estudio fue identificar los niveles de depresión en 
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pacientes sometidos a hemodiálisis en un establecimiento de salud privado en Juliaca. 

Metodológicamente, se realizó un estudio cuantitativo con un diseño descriptivo, no 

experimental y transversal. La muestra incluyó a 120 pacientes hemodializados, y la depresión 

fue medida mediante el Inventario de Depresión de Beck-II. Los resultados mostraron que el 

45% de los pacientes presentaban un nivel grave de depresión, el 37% un nivel moderado, y el 

9% un nivel leve o mínimo. Las tasas más elevadas de depresión se observaron en hombres y 

en el rango de edad de 50 a 58 años. El estudio concluyó que la depresión tiene una alta 

prevalencia en este grupo de pacientes sometidos a hemodiálisis, destacando la necesidad de 

intervenciones psicológicas dirigidas (Arcana, 2022). 

Depresión en pacientes con enfermedad renal crónica terminal en hemodiálisis del 

Hospital Jorge Reátegui Delgado Piura, 2019. Este estudio tuvo como propósito determinar 

las características de la depresión en pacientes con insuficiencia renal crónica (IRC) en etapa 

terminal que reciben tratamiento de hemodiálisis. Se llevó a cabo un diseño observacional, 

descriptivo y prospectivo, con una muestra de 86 pacientes. Los resultados indicaron que el 

86% de los participantes presentaban síntomas de depresión, siendo el nivel moderado el más 

frecuente (47,7%). Entre las características demográficas y sociales, predominaban los 

hombres (58,1%), las personas de 40 a 65 años (54,7%) y aquellos con más de un año en 

tratamiento de hemodiálisis (92,8%). El estudio concluyó que las características 

sociodemográficas más significativas asociadas a la depresión en este grupo fueron el sexo 

masculino y la edad entre 40 y 65 años, con predominancia de la depresión moderada (Fiestas, 

2020). 

Prevalencia y factores de riesgo asociados a depresión en pacientes con enfermedad 

renal crónica sometidos a hemodiálisis en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza 

de Arequipa, enero–marzo del 2019. El objetivo de este estudio fue describir la prevalencia de 

depresión en pacientes sometidos a tratamiento de hemodiálisis en Arequipa y analizar los 
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factores de riesgo asociados. Se empleó un diseño cuantitativo, descriptivo-prospectivo y de 

corte transversal, con una muestra de 80 pacientes. La recolección de datos se realizó mediante 

el Inventario de Depresión de Beck-II. Los hallazgos mostraron que el 87,5% de los pacientes 

presentaba síntomas de depresión, siendo el nivel severo el más prevalente (55%). Además, el 

56,3% de los participantes eran hombres, el 55,0% tenía menos de un año en tratamiento, y el 

52,5% tenía 78 años o más. El estudio concluyó que la prevalencia de depresión en los pacientes 

evaluados se distribuyó de la siguiente manera: 10% en nivel leve, 22,5% en nivel moderado, 

y 55% en nivel severo. Estos resultados subrayan la necesidad de intervenciones enfocadas en 

la detección y tratamiento temprano de la depresión en esta población vulnerable (Muñoz, 

2019). 

 

2.2 Bases Teóricas  

2.2.1 Depresión  

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2021), la depresión es un trastorno 

mental caracterizado por una sensación persistente y profunda de tristeza, la pérdida de interés 

o placer en actividades que antes resultaban gratificantes, y una marcada dificultad para realizar 

las tareas cotidianas. Estos síntomas deben prolongarse durante al menos dos semanas para 

considerarse un episodio depresivo. A diferencia de los cambios de humor pasajeros que 

forman parte de la experiencia humana normal, los episodios depresivos son constantes, duran 

la mayor parte del día casi todos los días y afectan de manera significativa el funcionamiento 

de la persona en distintas áreas de su vida. 

La depresión es un trastorno complejo que trasciende el simple estado de ánimo bajo, 

manifestándose en una amplia variedad de síntomas. Entre ellos destacan alteraciones del 

sueño, cambios en el apetito, baja autoestima, fatiga extrema, dificultad para concentrarse y 

pensamientos recurrentes sobre la muerte o el suicidio. Este trastorno surge de la interacción 
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entre factores biológicos, psicológicos y sociales, y puede ser desencadenado por eventos 

traumáticos, la pérdida de un ser querido, problemas en el entorno escolar o laboral, entre otros. 

Debido a que la depresión responde a una combinación de circunstancias que varían en cada 

individuo, se trata de un trastorno multifacético y profundamente individualizado. Esto resalta 

la importancia de un enfoque integral y personalizado para su diagnóstico y tratamiento (OMS, 

2021). 

Dimensiones. La depresión se manifiesta en dos dimensiones principales: somática y 

cognitivo-afectiva. La dimensión somática incluye síntomas físicos como fatiga persistente, 

pérdida de energía, alteraciones del sueño, fluctuaciones en el apetito o peso, dolores corporales 

(como cefaleas, molestias musculares o gastrointestinales) y una disminución del deseo sexual. 

Por su parte, la dimensión cognitivo-afectiva comprende pensamientos y emociones 

relacionados con una visión pesimista de uno mismo y del entorno, baja autoestima, autocrítica, 

sentimientos de inutilidad, desesperanza respecto al futuro, culpa excesiva, autodesprecio, 

anhedonia, pensamientos suicidas y una tristeza profunda que no se alivia con experiencias 

positivas (Beck et al., 2010). 

Causas. La depresión es el resultado de la interacción entre factores sociales, 

psicológicos y biológicos. Las personas que han enfrentado situaciones adversas, como la 

pérdida de empleo, el duelo o eventos traumáticos, presentan un mayor riesgo de desarrollar 

depresión. Además, existe una estrecha relación entre la depresión y la salud física. Factores 

como la inactividad física y el consumo perjudicial de alcohol incrementan el riesgo tanto de 

depresión como de enfermedades crónicas, como las cardiovasculares, la diabetes y el cáncer. 

De manera similar, las personas que padecen estas condiciones pueden desarrollar depresión 

debido a las complicaciones asociadas con su manejo y tratamiento (OMS, 2021). 

Sintomatología. El Inventario de Depresión de Beck-II (BDI-II) evalúa varios síntomas 

clave de la depresión. Entre ellos se encuentra el estado de ánimo, que se manifiesta como una 
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emoción persistente que afecta la percepción del entorno y puede influir significativamente en 

la personalidad y el desempeño cotidiano de la persona. Otro síntoma relevante es la falta de 

interés, caracterizada por una disminución en la motivación para participar en actividades 

diarias previamente gratificantes. Asimismo, se incluyen los sentimientos de culpa, que suelen 

manifestarse como frustración o pensamientos distorsionados, en los cuales el individuo se 

responsabiliza y castiga por errores percibidos. Finalmente, los pensamientos suicidas 

constituyen un síntoma crítico de la depresión, que pueden variar desde ideas pasajeras hasta 

contemplaciones más serias sobre el suicidio, representando un riesgo significativo para la 

salud y la vida del paciente (Beck et al., 2010). 

Tipos de depresión. Según el National Institute of Mental Health (2021), los tipos de 

depresión incluyen los siguientes: 

Depresión mayor. Se caracteriza por síntomas que persisten durante más de dos 

semanas, interfiriendo significativamente en áreas como el trabajo, el sueño, el aprendizaje y 

la alimentación. Con frecuencia, está asociada a antecedentes familiares. 

Trastorno depresivo persistente (distimia). Presenta síntomas de menor intensidad que 

persisten durante al menos dos años. 

Trastorno afectivo estacional. Se manifiesta con el cambio de estaciones, usualmente 

comenzando en otoño o invierno y remitiendo en primavera o verano. 

Depresión con síntomas psicóticos. Incluye la presencia de delirios y alucinaciones, lo 

que genera una percepción distorsionada de la realidad. 

Tratamiento. El tratamiento de la depresión prioriza la intervención psicológica como 

primera línea, combinándola con antidepresivos en casos de depresión moderada o grave. No 

obstante, el uso de antidepresivos no se recomienda para la depresión leve. Las terapias 

psicológicas tienen como objetivo enseñar estrategias para reestructurar pensamientos y 

gestionar de manera efectiva las circunstancias y relaciones personales. Entre las 
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intervenciones más eficaces, reconocidas por la Organización Mundial de la Salud (OMS, 

2021), se encuentran: 

 Activación conductual 

 Terapia cognitiva conductual 

 Psicoterapia interpersonal 

 Terapia para la resolución de problemas 

 

2.2.2 Teoría Cognitiva de Beck con Relación a la Depresión  

La teoría cognitiva de Beck sostiene que la conducta de una persona está condicionada 

por la interpretación que tiene de sí misma y de los demás. En este sentido, lo que percibimos 

y pensamos acerca de una situación influye directamente en nuestras emociones y 

comportamientos. Por lo tanto, nuestro comportamiento está determinado por nuestra 

percepción de la situación, más que por la situación en sí misma (Beck et al., 2010). Esta teoría 

propone tres conceptos clave para explicar y comprender los diferentes síndromes depresivos: 

la tríada cognitiva, los esquemas y los errores en el procesamiento de información. 

Tríada Cognitiva. La tríada cognitiva se refiere a un conjunto de tres patrones de 

pensamiento que influyen en la perspectiva del individuo: 

Percepción negativa sobre sí mismo. La persona se percibe como incapaz, 

desafortunada y poco útil, atribuyendo sus experiencias negativas a defectos personales. Suele 

menospreciarse, desaprobarse y considerarse carente de los atributos necesarios para alcanzar 

la felicidad (Beck et al., 2010). 

Interpretación negativa de las vivencias. El individuo interpreta los eventos como 

obstáculos insuperables, lo que genera sentimientos de derrota o frustración al percibir su 

entorno como adverso (Beck et al., 2010). 
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Visualización pesimista del futuro. La persona anticipa que los problemas actuales 

persistirán, proyectando fracasos y frustraciones en el futuro, lo que refuerza un sentimiento de 

desesperanza (Beck et al., 2010). 

Esquemas. Los esquemas son estructuras mentales consolidadas que organizan y 

otorgan significado a los estímulos del entorno. Estos también determinan cómo enfrentamos 

las situaciones que se nos presentan. En las personas con depresión, los esquemas pueden 

perpetuar comportamientos desadaptativos que generan sufrimiento, incluso cuando existen 

evidencias de aspectos positivos en su vida. Esta rigidez en los esquemas refuerza 

interpretaciones negativas y limitantes (Beck et al., 2010). 

Errores en el Procesamiento de Información. Los errores en el procesamiento de 

información son distorsiones cognitivas que afectan la manera en que interpretamos y 

gestionamos los eventos del entorno. Estos errores sostienen las creencias negativas en las 

personas deprimidas (Beck et al., 2010): 

Inferencia arbitraria. Llegar a conclusiones negativas sin evidencia suficiente, 

adelantando resultados injustificados. 

Abstracción selectiva. Enfocarse en un detalle específico, fuera de contexto, para 

interpretar de manera negativa una situación en su totalidad. 

Generalización excesiva. Crear reglas generales a partir de casos aislados y aplicarlas 

a diferentes contextos, sin relación entre ellos. 

Maximización y minimización. Distorsionar la evaluación de eventos, exagerando los 

aspectos negativos o minimizando los positivos. 

Personalización. Atribuirse responsabilidades sobre eventos que están fuera de su 

control. 

Pensamiento absolutista dicotómico. Clasificar las experiencias en categorías 

extremas, como "todo bueno" o "todo malo," sin matices intermedios. 
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2.2.3 Depresión en Pacientes en Hemodiálisis  

El tratamiento de hemodiálisis tiene un impacto significativo en la percepción subjetiva 

de los pacientes sobre sí mismos. Muchos experimentan sentimientos de inutilidad, frustración 

y desconsuelo, acompañados de una profunda sensación de aislamiento y abandono. La 

naturaleza crónica y debilitante de la insuficiencia renal crónica (IRC) también provoca 

emociones hostiles hacia su entorno o incluso hacia sí mismos. Los pacientes perciben que las 

repercusiones de la enfermedad interfieren de manera desproporcionada en su bienestar físico 

y emocional, exacerbando una sensación de pérdida de control sobre sus vidas y autonomía 

personal. Este deterioro psicológico afecta negativamente su calidad de vida y aumenta el 

riesgo de desarrollar trastornos depresivos (Alarcón, 2004). 

En consecuencia, los pacientes con depresión sometidos a hemodiálisis experimentan 

un deterioro considerable en sus relaciones interpersonales y afectivas. Con frecuencia, sienten 

que no son valorados ni comprendidos por quienes los rodean y perciben el apoyo emocional 

recibido como insuficiente o superficial. Esto se traduce en una reducción de su calidad de 

vida, manifestada en alteraciones de los patrones de sueño y alimentación, como insomnio, 

pérdida del apetito y malnutrición. Además, es habitual que descuiden su higiene y hábitos de 

autocuidado. En los casos más graves, pueden surgir pensamientos suicidas, agravando aún 

más su estado mental (Molina y Alarcón, 2022). 

Estos factores no solo afectan su bienestar psicológico, sino que también tienen un 

impacto directo en su adherencia al tratamiento. La falta de motivación y el desgaste emocional 

pueden llevar a que los pacientes omitan o incluso abandonen las sesiones de hemodiálisis, 

comprometiendo la eficacia del tratamiento. Asimismo, la depresión debilita el sistema 

inmunológico, incrementando el riesgo de infecciones y otras complicaciones. Esta situación 

es preocupante, ya que tanto la adherencia estricta al tratamiento como un sistema 
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inmunológico robusto son esenciales para la continuidad y efectividad de la terapia de 

hemodiálisis (Alarcón, 2004). 

Diagnóstico de depresión en el paciente en hemodiálisis. De acuerdo con 

la Clasificación Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE-

10), desarrollada por la Organización Mundial de la Salud (2016), el diagnóstico de un episodio 

depresivo requiere cumplir con los siguientes criterios: 

A. Criterios Generales. 

 La duración mínima del episodio depresivo debe ser de al menos dos semanas. 

 No debe haber antecedentes de síntomas hipomaníacos o maníacos en ningún 

  momento. 

 El cuadro clínico no debe estar relacionado con el consumo de sustancias o con 

trastornos mentales orgánicos. 

B. Debe presentarse al menos dos o tres de los siguientes síntomas principales. 

 Estado de ánimo depresivo inusual durante la mayor parte del día. 

 Anhedonia (pérdida de interés o placer en casi todas las actividades). 

 Sensación creciente de fatiga o abulia (falta de energía o motivación). 

C. Debe presentarse al menos uno de los siguientes síntomas adicionales. 

 Baja autoestima o falta de confianza en sí mismo. 

 Autoevaluación negativa o sentimientos de culpa desproporcionados. 

 Pensamientos suicidas o conductas relacionadas. 

 Dificultades para concentrarse o tomar decisiones. 

 Agitación o lentitud psicomotriz. 

 Alteraciones en el sueño (insomnio o hipersomnia). 

 Cambios en el apetito, ya sea aumento o disminución significativos. 
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El diagnóstico de depresión en pacientes con condiciones médicas crónicas, como la 

insuficiencia renal crónica (IRC), presenta desafíos debido a la superposición de síntomas entre 

ambas afecciones. Para distinguir entre la depresión y los efectos de la enfermedad, es 

fundamental una evaluación integral que identifique síntomas específicos de la depresión. 

Además de una tristeza persistente y profunda, el paciente puede presentar otros signos 

característicos, como: 

 Llanto constante 

 Dificultad para experimentar placer (anhedonia) 

 Pesimismo persistente 

 Baja autoestima 

 Sentimientos excesivos de culpa 

 Ideación suicida o pensamientos relacionados con la muerte 

La identificación y el manejo adecuado de estos síntomas son esenciales para garantizar 

un diagnóstico preciso y un tratamiento efectivo, especialmente en el contexto de pacientes 

sometidos a hemodiálisis (Alarcón, 2004). 

 

2.2.4 Insuficiencia Renal Crónica (IRC)  

La insuficiencia renal crónica (IRC) es una afección caracterizada por la pérdida 

gradual y progresiva de la capacidad de los riñones para filtrar y eliminar los desechos 

metabólicos presentes en la sangre. Esta disfunción afecta la habilidad del organismo para 

mantener un equilibrio adecuado de líquidos, electrolitos y otras sustancias esenciales. 

Diversas enfermedades pueden ocasionar daños irreversibles en los riñones, conocidos 

como lesiones renales agudas. Estas lesiones, inicialmente de carácter transitorio, se convierten 

en una condición crónica y severa cuando la función renal no se recupera y el deterioro persiste 

durante más de tres meses. La progresión de estas lesiones hacia la cronicidad compromete 
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significativamente la capacidad renal, afectando la calidad de vida del paciente (Malkina, 

2023). 

Causas. Las causas más comunes de insuficiencia renal crónica (IRC) son la diabetes 

mellitus y la hipertensión arterial. No obstante, existen otras posibles causas, como el 

estrechamiento o bloqueo de las vías urinarias, la enfermedad poliquística renal, la inflamación 

de los glomérulos y los trastornos autoinmunitarios. Estas condiciones médicas afectan y 

deterioran los vasos sanguíneos de los riñones, lo que provoca una pérdida gradual de su 

funcionalidad (Malkina, 2023). 

Diagnóstico. Cuando se sospecha de IRC, los médicos realizan diversos exámenes 

según el estado clínico del paciente para confirmar el diagnóstico. Estos incluyen: 

Medición del volumen de orina en 24 horas. Permite determinar la causa de la 

insuficiencia renal. 

Análisis de orina. Puede revelar anomalías relacionadas con el funcionamiento renal. 

Exámenes de sangre. Evalúan niveles elevados de urea y creatinina, indicadores clave 

de la función renal. 

Estudios por imágenes. Técnicas como ultrasonido o tomografía computarizada 

ayudan a observar la estructura de los riñones y detectar anomalías. 

Biopsia renal. Proporciona un análisis detallado del tejido renal, útil para identificar 

causas específicas del daño (Malkina, 2023). 

Etapas. La IRC se clasifica en cinco etapas, según el grado de deterioro de los riñones. 

A medida que avanza la enfermedad, el daño renal es mayor, requiriendo intervenciones más 

específicas para retardar la progresión y preservar la función renal tanto como sea posible 

(American Kidney Fund, 2021): En las etapas 1 y 2, Los riñones aún funcionan adecuadamente. 

Pueden presentarse síntomas leves como fatiga e hinchazón en extremidades, aunque en 

muchos casos no se detectan indicios evidentes. En la etapa 3, el deterioro renal es moderado 
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y pueden surgir complicaciones como hipertensión arterial y problemas óseos. En la etapa 4, 

el daño renal es grave y se observan disfunciones sistémicas notorias. Esta etapa precede a la 

insuficiencia renal total. En la etapa 5, los riñones pierden por completo su capacidad funcional, 

requiriendo intervenciones como diálisis o trasplante renal. 

Tratamiento. El tratamiento de la insuficiencia renal crónica (IRC) no permite 

regenerar las lesiones en los riñones, ya que estas son irreversibles. Sin embargo, las 

intervenciones terapéuticas buscan aliviar los síntomas y mejorar la calidad de vida del 

paciente. En los casos en que los riñones aún mantienen cierta funcionalidad, se puede optar 

por una terapia conservadora, que consiste en adoptar hábitos de vida saludables, controlar los 

síntomas y preservar la función renal remanente. Este enfoque es el menos invasivo y más 

accesible. Por otro lado, cuando los riñones han perdido por completo su capacidad funcional, 

es necesario recurrir a tratamientos como la hemodiálisis, un procedimiento mediante el cual 

las toxinas y los líquidos excedentes de la sangre son eliminados a través de una máquina, o la 

diálisis peritoneal, que realiza este filtrado dentro del cuerpo utilizando un líquido especial en 

la cavidad abdominal. Finalmente, en los casos más avanzados, se puede considerar un 

trasplante renal, para lo cual es indispensable encontrar un donante compatible, con el objetivo 

de reemplazar el órgano dañado por un riñón sano que restablezca su función (NIDDK, 2018). 

Hemodiálisis. La hemodiálisis es un procedimiento que implica el establecimiento de 

un acceso hacia los vasos sanguíneos, generalmente en el brazo del paciente. A través de este 

acceso, la sangre es extraída mediante un tubo y conducida a un dispositivo denominado 

“dializador”. En este dispositivo, los residuos y líquidos excedentes son eliminados, tras lo cual 

la sangre purificada regresa al cuerpo a través de otro tubo (American Kidney Fund, 2021). 

El proceso de hemodiálisis suele durar aproximadamente tres horas por sesión, y los 

pacientes deben someterse a este tratamiento tres veces por semana. Existe flexibilidad en 

cuanto al horario, ya que no hay restricciones específicas sobre el momento del día en que se 
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puede realizar la terapia. Además, los pacientes tienen la opción de recibir la hemodiálisis en 

un centro especializado o en su hogar, según sus necesidades y preferencias. 

La frecuencia y la duración de las sesiones de hemodiálisis dependen de diversos 

factores, como el estado de los riñones, la cantidad de desechos acumulados en la sangre y el 

peso corporal del paciente. Estas particularidades determinan el plan de tratamiento más 

adecuado para cada individuo (American Kidney Fund, 2021). 

Consecuencias. La IRC genera múltiples complicaciones sistémicas, que incluyen: 

 Problemas cardíacos 

 Hipertensión arterial 

 Alteraciones en los niveles de colesterol 

 Anemia 

 Enfermedades óseas 

 Desnutrición 

 Depresión (National Kidney Foundation, 2016) 

 

2.3 Definición de Términos Básicos  

Insuficiencia Renal Crónica 

Se refiere al deterioro progresivo del riñón que persiste durante al menos tres meses. 

Esta condición implica una disfunción significativa en la estructura o capacidad renal, 

incluyendo alteraciones en la composición de la orina y la sangre, lo que se refleja en resultados 

anormales en los exámenes clínicos realizados (Avendaño et al., 2003). 

Hemodiálisis 

Es un procedimiento clínico indicado para la insuficiencia renal, cuyo objetivo es 

eliminar sustancias tóxicas y exceso de agua de la sangre. Este tratamiento reemplaza la función 
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de los riñones cuando estos han dejado de operar de manera natural (National Institute of 

Diabetes and Digestive and Kidney Diseases, 2018). 

Depresión 

La depresión se define como el resultado de una interpretación errónea que el paciente 

realiza frente a un evento o situación determinada, lo que provoca una respuesta emocional 

desproporcionada (Beck et al., 2010). 

Prevalencia 

Se refiere a la proporción o cantidad de individuos que presentan una enfermedad en 

un momento específico dentro de una población determinada (Fajardo, 2017). 
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CAPÍTULO III 

DISEÑO METODOLÓGICO 

3.1 Tipo de Investigación  

El presente estudio se fundamenta en el método científico, siguiendo una secuencia 

lógica de etapas, métodos y procedimientos necesarios para abordar y resolver problemas de 

investigación. Se basa en la observación empírica, con el objetivo de describir un fenómeno 

mediante el uso de instrumentos de investigación que garanticen rigurosidad metodológica en 

la recolección y análisis de datos (Arias, 2012). 

La investigación adoptó un enfoque cuantitativo, orientado a medir variables en 

términos de magnitudes. Los datos recolectados se representaron numéricamente y fueron 

analizados mediante métodos estadísticos (Hernández et al., 2014). En cuanto al alcance, este 

estudio es de tipo descriptivo. La investigación descriptiva se centra en recolectar 

características, aspectos o propiedades de una población específica, con el fin de presentar e 

informar con precisión las dimensiones o perspectivas de un fenómeno (Esteban, 2018). 

De acuerdo con las fuentes de información empleadas, la investigación es de campo, ya 

que los datos se obtuvieron directamente de los participantes mediante el uso de técnicas e 

instrumentos previamente seleccionados (Hernández et al., 2014). En cuanto al método de 

investigación, se utilizaron encuestas como principal herramienta de recolección de datos. 

Estas incluyeron preguntas directas e indirectas, cuyos resultados fueron analizados 

cuantitativamente (Vega et al., 2014). 

El diseño del estudio es no experimental, lo que implica que no se manipularon las 

variables de manera intencional. Las variables no estuvieron bajo control ni se modificaron 

deliberadamente; en cambio, se observaron los hechos tal como ocurrieron en su entorno 

natural, para luego describirlos y analizarlos (Hernández et al., 2014). 
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Por último, el estudio es de tipo transversal, ya que se realizó en un período de tiempo 

determinado. Los estudios transversales tienen como característica principal la evaluación de 

una o más variables en un momento específico, lo que los hace ideales para determinar la 

prevalencia de una condición o fenómeno en un tiempo concreto (Cvetković et al., 2021). 

 

3.2 Población y Muestra  

Población 

La población se define como el conjunto de individuos, animales, exámenes médicos, 

registros de partos, especímenes de experimentación, incidentes viales, objetos o cualquier otro 

grupo sobre el cual se desea obtener información o realizar un estudio (López, 2004). 

En este caso, la población está constituida por usuarios, tanto hombres como mujeres, 

que reciben terapia de hemodiálisis en un hospital ubicado en una zona urbana de la ciudad de 

Huancayo. 

Muestra 

La muestra es una porción representativa de la población total, sobre la cual se realiza 

la investigación. Existen diversos métodos para determinar el tamaño de la muestra, como el 

uso de ecuaciones, deducciones, razonamientos y otras técnicas (López, 2004). 

En este estudio, la muestra estuvo conformada por 41 personas en tratamiento de 

hemodiálisis en un hospital ubicado en la ciudad de Huancayo. La selección de la muestra se 

realizó mediante muestreo censal, lo que implicó recopilar información de la totalidad de los 

usuarios. 

El muestreo es el método utilizado para seleccionar los elementos que representarán a 

la población. Este proceso se fundamenta en un conjunto de normas, técnicas y criterios que 

permiten identificar un grupo representativo que refleje las características de la población 

completa (López, 2004). 
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El muestreo censal, en particular, se aplica cuando la población es limitada en tamaño, 

permitiendo incluir a todos los elementos como parte de la muestra. De esta manera, se 

garantiza que cada participante sea examinado, proporcionando una visión integral de la 

población estudiada (Soto, 2018). 

Criterios de Inclusión 

 Pacientes mayores de 18 años. 

 Pacientes con capacidad para comprender y responder la encuesta. 

 Pacientes que hayan aceptado participar en la investigación y firmado el consentimiento 

informado. 

Criterios de Exclusión 

 Pacientes con discapacidades cognitivas o físicas que imposibiliten su participación en 

el estudio. 

 Pacientes analfabetos.
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3.3 Operacionalización de Variables  

Tabla 1 

Operacionalización de Variables 

Variable 
Definición 

conceptual 
Definición operacional Dimensiones Indicadores Ítems 

Escala de 

medición 

Depresión 

Es una perturbación mental 

común. La persona deprimida 

presenta pena, susceptibilidad, 

desesperanza, pérdida de 

interés en actividades de 

disfrute. Esto durante la mayor 

parte del tiempo, durante por lo 

menos quince días. (OMS, 

2021) 

Inventario de Depresión de 

Beck BDI-II. Instrumento 

de evaluación con 21 

preguntas. Grado de 

depresión: leve, moderado 

y grave (Barreda, 2019). 

Cognitivo – 

afectivo 

Tristeza, Pesimismo, Fracaso, Anhedonia, 

Sentimientos de culpabilidad, 

Sentimientos de aflicción, Discordancia 

con sí mismo, Desaprobación de sí 

mismo, Ideas o deseos sobre la muerte, 

Llanto, Falta de interés, Falta de 

valorización y Alteración del apetito. 

1, 2, 3, 4, 5, 

6, 7, 8, 9, 10, 

12, 14 y 18. 

Ordinal 

Somático 

Inquietud, Inseguridad, Agotamiento, 

Alteración del sueño, Irascibilidad, 

Problemas de concentración, Debilidad y 

pesadez y Falta de atracción por el sexo. 

11, 13, 15, 

16, 17, 19, 

20 y 21 
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3.4 Técnicas de Recojo de la Información  

Técnicas 

El método empleado para la recolección de datos fue la técnica de encuestas. Los datos 

se recopilaron mediante la coordinación previa con los pacientes interesados en participar en 

el estudio. 

Los cuestionarios constituyen uno de los métodos más utilizados para la obtención de 

información, debido a su facilidad tanto para diseñarlos como para completarlos. Además, su 

popularidad radica en la utilidad de los datos que generan, los cuales pueden emplearse para 

optimizar productos o servicios, tomar decisiones más informadas y contribuir al desarrollo de 

futuras investigaciones (Narváez, 2023). 

Instrumentos 

El Inventario de Depresión de Beck es el instrumento más ampliamente utilizado para 

identificar y evaluar la gravedad de la depresión. Asimismo, la teoría desarrollada por Beck y 

sus colaboradores sobre este trastorno es la más aceptada en este campo (Barreda, 2019). 

Ficha Técnica. 

Título: Inventario de Depresión de Beck BDI-II   

Autores: Aaron Beck, Robert Steer y Gregory Brown 

Autor de la versión peruana: Dennys Vanessa Barreda Sánchez-Pachas 

Áreas de uso: Clínica, forense y neuropsicología 

Aplicación: Personal y grupal  

Tiempo: De 10 a 15 minutos 

Edad: Desde los 13 años 

Forma de medida: Escala de Likert 

Cantidad de ítems: 21 
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Utilidad: Determinar el nivel de depresión mediante la presencia de las 

manifestaciones respectivas 

La puntuación se calcula mediante la suma de las opciones seleccionadas en las 21 

preguntas del cuestionario. Cada ítem se valora en un rango de 0 a 3 puntos. En caso de que un 

participante marque más de una alternativa en una pregunta, se toma en cuenta la opción con 

el puntaje más alto. En cuanto a la interpretación de los resultados, los puntajes se clasifican 

de la siguiente manera: 

 De 0 a 19: Nivel de depresión leve. 

 De 20 a 28: Nivel de depresión moderado. 

 De 29 a 63: Nivel de depresión grave. 

Validez y Confiabilidad del Instrumento. Barreda (2019), en su artículo sobre las 

características del Inventario de Depresión de Beck-II (BDI-II) en un grupo clínico, obtuvo 

validez de contenido mediante juicio de expertos, alcanzando una V de Aiken de 0.99, lo que 

indica que todas las preguntas son válidas. Además, logró validez de constructo utilizando el 

test de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO = 0.95) y la prueba de esfericidad de Bartlett (χ2χ2 = 

3603.2, p < 0.001). Estos resultados confirmaron la adecuación del modelo factorial del BDI-

II, con un nivel de significancia menor a 0.01 y una conformidad del 95.4%. En cuanto a la 

confiabilidad, se evaluó la consistencia interna del instrumento, obteniendo un coeficiente alfa 

de Cronbach de 0.93, lo que demuestra una alta fiabilidad y una adecuada consistencia interna. 

 

3.5 Procedimientos  

Se presentó una solicitud a la oficina de investigación del hospital mencionado, con el 

propósito de obtener la autorización del director de la institución para llevar a cabo el estudio 

en el área de hemodiálisis. El instrumento se aplicó de manera presencial para garantizar la 
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correcta comprensión de cada ítem, ofrecer orientaciones sobre su adecuado desarrollo y 

resolver cualquier duda que surgiera durante su aplicación. 

Los datos recolectados fueron sometidos a análisis estadístico, que incluyó la 

organización y clasificación de los valores en diversas categorías o condiciones. Asimismo, se 

emplearon medidas estadísticas para resumir y sintetizar los datos obtenidos, facilitando su 

interpretación. 

 

3.6 Métodos de Análisis de Datos  

Una vez finalizada la etapa de evaluación, se procedió al análisis e interpretación de los 

resultados obtenidos a partir de los cuestionarios completados por los pacientes. Para describir 

las características de la muestra, se utilizó el programa Microsoft Excel, aplicando métodos 

estadísticos descriptivos como la media, mediana, moda, porcentajes, gráficos de barras y 

gráficos circulares. En cuanto a la variable de edad, los participantes fueron categorizados 

según la clasificación establecida por el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI, 

2014). 

Adicionalmente, para analizar la información y responder a los objetivos planteados en 

el estudio, también se empleó Microsoft Excel, utilizando herramientas como tablas dinámicas, 

frecuencias, porcentajes y gráficos de columnas agrupadas. Estas técnicas facilitaron la síntesis 

de los datos y su presentación de manera clara y comprensible, asignándoles valores que los 

caracterizan y simplifican su interpretación. 

 

3.7 Aspectos Éticos  

El proyecto de investigación fue remitido al Comité de Ética de la Universidad 

Continental, obteniendo la autorización correspondiente (Anexo 1). Asimismo, se solicitó y 

obtuvo la aprobación del director del Hospital Regional Docente Clínico Quirúrgico Daniel 
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Alcides Carrión de la ciudad de Huancayo. De igual forma, se gestionó el permiso necesario 

del departamento de investigación de dicho hospital (Anexo 2). 

El estudio garantizó el cumplimiento de los principios de confidencialidad y discreción, 

asegurando que el instrumento utilizado sería empleado exclusivamente con fines de 

investigación y que los resultados contribuirían al conocimiento científico sin generar 

conflictos de interés. El instrumento se aplicó específicamente a la muestra seleccionada, 

quienes recibieron una carta de consentimiento informado (Anexo 3), en la que se explicaba 

que su participación era parte de un trabajo de tesis. 

Se garantizó la confidencialidad de las respuestas, que fueron recolectadas de manera 

anónima. Además, se informó a los participantes que la investigación no implicaba ningún tipo 

de riesgo. Los participantes fueron debidamente instruidos acerca de los objetivos del estudio, 

el tema abordado, sus derechos y los posibles riesgos, asegurando su comprensión del propósito 

y alcance de la investigación. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1 Resultados  

4.1.1 Descripción de la Muestra  

En la Tabla 2 y la Figura 1 se observa que el 58.54% (24) de los pacientes en 

hemodiálisis son de sexo femenino, mientras que el 41.46% (17) corresponde al sexo 

masculino. 

Tabla 1 

Sexo de la muestra 

Sexo f % 

Femenino 24 58.54% 

Masculino 17 41.46% 

Total 41 100% 

 

Figura 1 

Sexo de la muestra 

 

En la Tabla 3 y la Figura 2 se observa que el 43.90% (18) de los pacientes en 

hemodiálisis tienen 60 años o más. Un 24.39% (10) se encuentra en el rango de 30 a 44 años, 
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mientras que otro 24.39% (10) corresponde al grupo de 45 a 59 años. Finalmente, el 7.32% (3) 

tiene entre 18 y 29 años. 

 

Tabla 3 

Edad de la muestra 

Edad f % 

18-29 años 3 7.32% 

30-44 años 10 24.39% 

45-59 años 10 24.39% 

60 años a más 18 43.90% 

Total 41 100% 

 

Figura 2 

Edad de la muestra 

 

 

En la Tabla 4 y la Figura 3 se observa que el 90.24% (37) de los pacientes en 

hemodiálisis proceden del departamento de Junín. El 4.88% (2) provienen del departamento de 
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Huancavelica, mientras que el 2.44% (1) corresponde al departamento de Pasco y otro 2.44% 

(1) al departamento de La Libertad. 

 

Tabla 4 

Departamento de procedencia de la muestra 

Departamento 

de procedencia 
F % 

Junín 37 90.24% 

Huancavelica 2 4.88% 

Pasco 1 2.44% 

La Libertad 1 2.44% 

Total 41 100.00% 

 

Figura 3 

Departamento de procedencia de la muestra 

 

 

En la Tabla 5 y la Figura 4 se observa que el 58.54% (24) de los pacientes en 

hemodiálisis presentan diabetes, el 31.70% (13) tienen hipertensión y el 9.76% (4) padecen 

glomerulopatías primarias. 
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Tabla 5 

Tipo de enfermedad renal de la muestra 

Tipo de 

enfermedad renal 
f % 

Diabetes 24 58.54% 

Hipertensión 13 31.70% 

Glomerulopatías 4 9.76% 

Total 41 100.00% 

 

Figura 4 

Tipo de enfermedad renal de la muestra 

 

 

En la Tabla 6 y la Figura 5 se observa que el 29.27% (12) de los pacientes en 

hemodiálisis tienen menos de un año de tratamiento, el 21.95% (9) llevan entre 2 y 3 años de 

tratamiento, el 19.51% (8) tienen entre 3 y 4 años de tratamiento, y el 14.63% (6) presentan 

entre 1 y 2 años de tratamiento. Además, el 9.76% (4) de los pacientes llevan entre 4 y 5 años 

de tratamiento, mientras que el 4.87% (2) tienen más de 5 años en tratamiento de hemodiálisis. 
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Tabla 6 

Tiempo de tratamiento de hemodiálisis de la muestra 

Tiempo de tratamiento f % 

< 1 año 12 29.27% 

1-2 años 6 14.63% 

2-3 años 9 21.95% 

3-4 años 8 19.51% 

4-5 años 4 9.76% 

> 5 años 2 4.87% 

Total 41 100% 

 

Figura 5 

Tiempo de tratamiento de hemodiálisis de la muestra 

 

 

4.1.2 Resultados del Tratamiento y Análisis de la Información  

En la Tabla 7 y la Figura 6 se observa que la mayoría de los pacientes en hemodiálisis, 

un 65.85% (27), presenta síntomas leves de depresión. Asimismo, el 19.52% (8) muestra 

síntomas moderados, mientras que el 14.63% (6) manifiesta sintomatología grave de depresión. 

 

Tabla 7 



 50 

Prevalencia de depresión 

Nivel de depresión f % 

Leve 27 65.85% 

Moderado 8 19.52% 

Grave 6 14.63% 

Total 41 100% 

 

Figura 6 

Prevalencia de depresión 

 

 

En la Tabla 8 y la Figura 7 se presentan las puntuaciones obtenidas para la variable 

depresión. Los resultados muestran que la muestra tiene una media de 14.07, lo que indica que, 

en promedio, los pacientes presentan un nivel de depresión leve. Además, la mediana es 11 y 

la moda es 1. 

Asimismo, se observa que el valor mínimo registrado es 1 (depresión leve) y el valor 

máximo es 41 (depresión grave). Estos datos reflejan que la mayoría de la muestra se concentra 

en el nivel de depresión leve. 

Tabla 8 

Descripción de la variable depresión 
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Variable N Media Mediana Moda Máx. Min 

Depresión 41 14.07 11 1 41 1 

 

Figura 7 

Descripción de la variable depresión 

 

 

En la Tabla 9 y la Figura 8 se observa que, en la dimensión Cognitivo-Afectiva de la 

variable Depresión, predomina el nivel leve con un 68.29% (28), seguido por el nivel moderado 

con un 29.27% (12), y el nivel grave con un 2.44% (1).  

De manera similar, en la dimensión Somática, el nivel leve también es predominante 

con un 68.29% (28), seguido por el nivel moderado con un 31.71% (13). En esta dimensión, 

no se registraron casos en el nivel grave. 

 

 

 

 

Tabla 9 

Nivel de depresión según sus dimensiones 
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Dimensiones Nivel f % 

Cognitivo-Afectivo 

Leve 28 68.29% 

Moderado 12 29.27% 

Grave 1 2.44% 

Somático 

Leve 8 68.29% 

Moderado 6 31.71% 

Grave 41 0% 

 

Figura 8 

Nivel de depresión según sus dimensiones 

 

 

En la Tabla 10 y la Figura 9 se observa que, en relación con el nivel de depresión leve, 

el 36.58% (15) de los participantes eran mujeres y el 29.26% (12) eran hombres. En el nivel 

moderado de depresión, el 12.19% (5) correspondía a mujeres y el 7.32% (3) a hombres. 

Finalmente, en el nivel grave de depresión, el 9.75% (4) eran mujeres y el 4.38% (2) eran 

hombres. 

 

Tabla 10 

Prevalencia de depresión según sexo 
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Nivel de depresión 
Femenino Masculino Total 

f % f % f % 

Leve 
1

5 36.58% 12 29.26% 27 65.85% 

Moderado 5 12.19% 3 7.32% 8 19.51% 

Grave 4 9.75% 2 4.88% 6 14.63% 

Total 

2

4 58.54% 17 41.46% 41 100% 

 

Figura 9 

Prevalencia de depresión según sexo 

 

 

En la Tabla 11 y la Figura 10 se observa que el 29.26% (12) de los participantes mayores 

de 60 años presentan síntomas leves de depresión, mientras que el 9.75% (4) de este grupo 

etario manifiestan síntomas moderados. Finalmente, el 4.87% (2) de los participantes, con 

edades entre 45 y 59 años, presentan síntomas graves de depresión. 

 

 

Tabla 11 

Prevalencia de depresión según edad 
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Edad 

Nivel de depresión 

Leve Moderado Grave Total 

f % f % f % f % 

18-29 2 4.87% 1 2.43% 0 0% 3 7.31% 

30-44  6 14.63% 2 4.87% 2 4.87% 10 24.39% 

45-59 7 17.07% 1 2.43% 2 4.87% 10 24.39% 

60 a más 12 29.26% 4 9.75% 2 4.87% 18 43.90% 

Total 27 65.85% 8 19.51% 6 14.63% 41 100% 

 

Figura 10 

Prevalencia de depresión según edad 

 

 

En la Tabla 12 y la Figura 11 se observa que el 29.26% (12) de los participantes lleva 

menos de un año de tratamiento y presenta síntomas leves de depresión. Asimismo, el 9.75% 

(4) ha recibido tratamiento durante dos a tres años y muestra síntomas moderados de depresión, 

mientras que el 7.31% (3) lleva entre tres y cuatro años de tratamiento y manifiesta síntomas 

graves de depresión. 

Tabla 12 

Prevalencia de depresión según tiempo de tratamiento de hemodiálisis 
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Tiempo de 

tratamiento 

Nivel de depresión 

Leve Moderado Grave Total 

f % f % f % f % 

< 1 año 12 
29.26

% 
0 0% 0 0% 12 

29.26

% 

1-2 años 5 
12.19

% 
1 2.43% 0 0% 6 

14.63

% 

2-3 años 4 9.75% 4 9.75% 1 2.43% 9 
21.95

% 

3-4 años 3 7.31% 2 4.87% 3 7.31% 8 
19.51

% 

4-5 años 3 7.31% 0 0% 1 2.43% 4 9.75% 

> 5 años 0 0% 1 2.43% 1 2.43% 2 4.87% 

Total 27 
65.85

% 
8 

19.51

% 
6 

14.63

% 
41 100% 

 

Figura 11 

Prevalencia de depresión según tiempo de tratamiento de hemodiálisis 

 

 

En la Tabla 13 y la Figura 12 se observa que el 39.02% (16) de los pacientes con diabetes 

presentan síntomas leves de depresión. Asimismo, el 24.39% (10) de los pacientes con 

hipertensión muestran síntomas moderados de depresión, mientras que el 4.87% (2) de los 

pacientes con glomerulopatías manifiestan síntomas graves de depresión. 
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Tabla 13 

Prevalencia de depresión según tipo de enfermedad renal 

Tipo de 

enfermedad 

renal 

Nivel de depresión 

Leve Moderado Grave Total 

f % f % f % f % 

Diabetes 16 
39.02

% 
5 12.19% 3 7.31% 24 

58.53

% 

Hipertensión 
10 

24.39

% 
2 4.87% 1 2.43% 13 

31.70

% 

Glomerulopatías 1 2.43% 1 2.43% 2 4.87% 4 9.75% 

Total 27 
65.85

% 
8 19.51% 6 

14.63

% 
41 100% 

 

Figura 12 

Prevalencia de depresión según tipo de enfermedad renal 

 

4.2 Discusión  

El objetivo principal del presente estudio fue determinar la prevalencia de depresión en 

pacientes en hemodiálisis en un hospital de Huancayo durante el año 2024. Los resultados 

indican que el nivel de depresión leve predomina, afectando al 65.85% de los pacientes, 

seguido por un 19.52% con nivel moderado y un 14.63% con nivel grave. Estos hallazgos son 

consistentes con los resultados de Molina y Alarcón (2022), quienes reportaron que el 30.76% 
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de los pacientes con daño renal presentaban depresión mínima, el 32.20% leve, y el 4.61% 

grave. De manera similar, Antonio et al. (2021) encontraron que el 41.7% de los pacientes en 

hemodiálisis tenían depresión leve, el 20.8% moderada y el 37.5% mínima. Estos resultados 

sugieren que algunos pacientes logran adaptarse al tratamiento gracias a factores como 

resiliencia, apoyo social y estrategias de afrontamiento emocional (Alarcón, 2004). Según Beck 

et al. (2010), las emociones y conductas de los pacientes están determinadas más por su 

interpretación de las circunstancias que por las circunstancias mismas, lo que resalta la 

importancia de la gestión emocional en el nivel de depresión. 

El primer objetivo específico buscó identificar la prevalencia de depresión según el sexo 

de los pacientes. Los resultados mostraron que en el nivel leve de depresión predominan las 

mujeres con un 36.58%, en comparación con el 29.26% de los hombres. En el nivel moderado, 

también se observó un predominio femenino del 12.19%, frente al 7.32% masculino. 

Finalmente, en el nivel grave, el 9.75% correspondió a mujeres y el 4.88% a hombres. Estos 

resultados difieren de los reportados por Pérez (2019), quien encontró que el 50% de los 

pacientes con depresión moderada o severa eran hombres. Becerra (2022) también reportó una 

mayor incidencia de depresión en hombres (62.7%). Estas discrepancias pueden atribuirse a 

las diferencias en la proporción de género entre los estudios y a factores como la forma en que 

hombres y mujeres manejan emocionalmente la enfermedad. Mientras que las mujeres suelen 

buscar apoyo emocional y manifestar la depresión de forma menos visible, los hombres pueden 

enfrentar mayores presiones derivadas de la pérdida de roles familiares y laborales, lo que 

incrementa su vulnerabilidad (Pizarro, 2019). Alarcón (2004) señala que la hemodiálisis puede 

generar sentimientos de minusvalía y frustración, exacerbados en hombres debido a los roles 

de género tradicionales, que contribuyen a que la depresión sea más pronunciada en los 

hombres. 
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El segundo objetivo específico evaluó la prevalencia de depresión según la edad. Los 

resultados mostraron que en el nivel leve predominan los pacientes mayores de 60 años 

(29.26%), y lo mismo ocurre en el nivel moderado (9.75%). En contraste, el nivel grave de 

depresión fue más común en pacientes entre 45 y 59 años (4.87%). Becerra (2022) identificó 

una mayor prevalencia de depresión en pacientes mayores de 60 años (42.7%), y Muñoz (2019) 

encontró que el 52.5% de los pacientes con depresión severa tenían 78 años o más. Estos 

hallazgos sugieren que los pacientes mayores pueden desarrollar esquemas adaptativos y 

estrategias de afrontamiento a lo largo de sus vidas, lo que les permite manejar mejor los 

desafíos asociados a la hemodiálisis (Pizarro, 2019). Según Beck et al. (2010), los esquemas 

cognitivos influyen en cómo las personas interpretan y responden a las experiencias, y los 

individuos mayores pueden beneficiarse de esquemas más positivos y adaptativos derivados de 

su experiencia de vida, facilitando una actitud más positiva frente a los desafíos. 

El tercer objetivo específico examinó la relación entre la prevalencia de depresión y el 

tiempo de tratamiento de hemodiálisis. Los resultados indicaron que los pacientes con menos 

de un año de tratamiento predominan en el nivel leve (29.26%), mientras que aquellos con dos 

a tres años presentan mayor incidencia de depresión moderada (9.75%). En el nivel grave, la 

prevalencia fue mayor en pacientes con tres a cuatro años de tratamiento (7.31%). Estos 

hallazgos difieren de Pérez (2019) y Becerra (2022), quienes reportaron que los pacientes con 

uno a cinco años de tratamiento tienen una mayor prevalencia de depresión moderada o severa. 

Esto podría explicarse porque los pacientes al inicio del tratamiento reciben mayor apoyo 

familiar y emocional, lo que disminuye su vulnerabilidad a la depresión (Chilcot et al., 2008). 

Finalmente, el cuarto objetivo específico analizó la prevalencia de depresión según el 

tipo de enfermedad renal. Los pacientes con diabetes predominan en el nivel leve (39.02%), 

mientras que aquellos con hipertensión son mayoría en el nivel moderado (24.39%). En el nivel 

grave, predominan los pacientes con glomerulopatías (4.87%). Estos resultados son 
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consistentes con Pérez (2019), quien reportó que el 31.6% de los pacientes con hipertensión 

arterial mostraban síntomas depresivos. Por otro lado, Palomino (2022) encontró que la 

presencia de comorbilidades asociadas con la diabetes en pacientes con insuficiencia renal 

crónica (IRC) redujo la prevalencia de depresión. En este sentido, se sugiere que el tipo 

específico de enfermedad renal podría no ser un factor determinante en el desarrollo de la 

depresión, en comparación con otros aspectos como el apoyo social, la situación económica y 

los antecedentes personales de salud mental del paciente. 

Los niveles de depresión parecen estar más relacionados con las complicaciones y 

comorbilidades asociadas con la enfermedad renal que con el tipo de enfermedad en sí. 

Además, factores como la forma en que cada paciente afronta su enfermedad, la calidad del 

tratamiento médico recibido y la disponibilidad de apoyo psicológico pueden ejercer una 

influencia significativa en el nivel de depresión (Alarcón, 2004). Según Beck et al. (2010), la 

depresión se desarrolla principalmente a través de tres componentes: la tríada cognitiva, los 

esquemas y los errores en el procesamiento de la información. Estos factores internos, más que 

los eventos externos, determinan el desarrollo y persistencia de la depresión, aunque los 

eventos externos puedan actuar como desencadenantes. 

En el contexto de pacientes en tratamiento de hemodiálisis, la aparición de depresión 

es multifactorial. Factores como la capacidad de afrontamiento o resiliencia, el apoyo social y 

la condición socioeconómica son clave para comprender su desarrollo. La resiliencia, entendida 

como la habilidad para gestionar y superar situaciones estresantes, resulta esencial para el 

bienestar psicológico de pacientes con enfermedades crónicas como la insuficiencia renal 

crónica. El apoyo social, tanto en calidad como en cantidad, también juega un papel crucial, al 

proporcionar recursos emocionales y prácticos que ayudan a enfrentar los desafíos del 

tratamiento. Por último, la estabilidad económica afecta el acceso a la atención médica, el 

cumplimiento del tratamiento, la calidad de vida y el manejo de complicaciones, siendo un 
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factor determinante para lograr resultados positivos en el tratamiento y en el bienestar general 

del paciente. 

Entre las principales limitaciones del estudio se destaca el reducido tamaño de la 

muestra, resultado de la capacidad y los recursos limitados del hospital, lo que impide atender 

a todos los pacientes en lista de espera para tratamiento. Esta restricción limita la posibilidad 

de extrapolar los resultados a una población más amplia. Además, el tiempo limitado para la 

recolección de datos pudo haber afectado la precisión y sinceridad de las respuestas, ya que la 

presión temporal podría haber llevado a respuestas incompletas o apresuradas, afectando la 

fiabilidad de los datos. Otra limitación importante es la variabilidad en el estado emocional y 

físico de los participantes durante la recolección de datos. Las fluctuaciones propias de la 

enfermedad renal crónica y del tratamiento de hemodiálisis pueden influir significativamente 

en las respuestas de los pacientes. 

Finalmente, las condiciones específicas del hospital y su entorno podrían no ser 

representativas de otras instituciones o regiones, lo que restringe aún más la generalización de 

los hallazgos. 
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CONCLUSIONES 

Prevalencia general: La prevalencia de depresión en pacientes en hemodiálisis en un 

hospital de Huancayo en 2023 fue predominantemente leve, con un 65.85% (27) de los 

participantes clasificados en este nivel. 

Depresión según sexo: Las mujeres predominan en todos los niveles de depresión. 

Representaron el 36.58% en el nivel leve, el 12.19% en el nivel moderado y el 9.75% en el 

nivel grave. 

Depresión según edad: En el nivel leve, los pacientes de 60 años o más fueron los más 

representados (29.26%). Este grupo etario también predominó en el nivel moderado (9.75%), 

mientras que los pacientes de entre 45 y 59 años destacaron en el nivel grave (4.87%). 

Depresión según tiempo de tratamiento: Los pacientes con menos de un año de 

tratamiento predominaron en el nivel leve (29.26%), aquellos con entre 2 y 3 años de 

tratamiento en el nivel moderado (9.75%), y los pacientes con entre 3 y 4 años de tratamiento 

en el nivel grave (7.31%). 

Depresión según tipo de enfermedad renal: En el nivel leve, la mayor prevalencia se 

observó en pacientes con diabetes (39.02%). En el nivel moderado, predominaron los pacientes 

con hipertensión (24.39%), y en el nivel grave, los pacientes con glomerulopatías (4.87%). 
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RECOMENDACIONES 

Para los directivos del hospital: Se recomienda proporcionar información detallada 

sobre la depresión al personal del área de hemodiálisis. Esto les permitirá ofrecer un trato 

empático y respetuoso, además de identificar oportunamente síntomas depresivos en los 

pacientes. Una intervención temprana es esencial para optimizar la calidad de vida de los 

pacientes y prevenir complicaciones adicionales relacionadas con la salud mental. 

Para el personal de salud: Se aconseja referir a los pacientes con síntomas moderados o 

graves de depresión a un médico especialista en psiquiatría. Esto asegurará una evaluación 

adecuada y un tratamiento especializado, adoptando un enfoque integral que abarque tanto el 

manejo de la IRC como las complicaciones psicológicas asociadas. Este enfoque mejorará 

significativamente la calidad de vida y el bienestar general de los pacientes. 

Para los familiares: Es importante realizar un seguimiento regular del estado físico y 

emocional de los pacientes en hemodiálisis. Prestar atención a posibles cambios en el ánimo, 

síntomas de ansiedad o signos de depresión permitirá brindar un apoyo más efectivo y cercano. 

Este cuidado integral asegurará que los pacientes reciban el respaldo emocional necesario para 

enfrentar los desafíos de la IRC y el tratamiento de hemodiálisis. 

Para futuros investigadores: Se sugiere ampliar el tamaño de la muestra en estudios 

similares para obtener datos más representativos y generalizables. Asimismo, se recomienda 

garantizar un tiempo adecuado para que los pacientes respondan las encuestas, asegurando 

respuestas reflexivas y precisas. Además, sería valioso realizar estudios longitudinales que 

permitan observar cambios a lo largo del tiempo, proporcionando una comprensión más 

completa de la evolución de la depresión y otros factores en pacientes sometidos a hemodiálisis. 

Esto facilitará la identificación de patrones y tendencias que podrían no detectarse en estudios 

transversales. 
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