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Resumen

Introducción. La depresión en la población pediátrica 
es un problema que tiene una magnitud similar a la 
encontrada en los adultos, ya que se ha reportado que 
ocurre en nueve de cada 1000 preescolares, 20 de 
cada 1000 escolares, y casi en 50 de cada 1000 ado-
lescentes. Así mismo, se ha reportado una prevalencia 
del 29% de depresión en   pacientes en hemodiálisis, 
así como en aquellos que ya tienen un transplante re-
nal, los cuales presentan mayor riesgo de co-morbilidad 
asociada o pérdida del injerto respectivamente. Hasta 
el momento actual son escasos los estudios que eva-
lúan los síntomas depresivos en la población pediátrica 
con enfermedad renal crónica. Material y métodos: Se 
incluyeron para este estudio a todos los pacientes entre 
7 y 17 años de edad que estuvieran en control de su 
terapia dialítica o transplante renal, en el Centenario 
Hospital Miguel Hidalgo de la Ciudad de Aguascalien-
tes, a los cuales previo consentimiento informado se 
les aplicó la encuesta CDI, Kovacs. Se analizaron las 
siguientes variables: edad, género, tiempo en diálisis, 
tiempo desde el transplante renal, complicaciones del 
transplante renal o de la terapia dialítica, escolaridad 
y nivel socioeconómico. Se obtuvieron frecuencias y 
porcentajes y se utilizó prueba exacta de Fisher para 
comparar variables cualitativas, considerándose signifi-
cativa cuando p<0.05.  Resultados: Se entrevistaron a 
26 pacientes de los cuales 12 fueron hombres (46%) y 
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14 fueron mujeres (54%). El promedio de edad fue de 
14.9±1.8 años con rango de 9 a 17 años. Al momento 
de contestar la encuesta 11 (43%) pacientes, se en-
contraban en seguimiento y control de su transplante 
renal, 6 pacientes (23%) estaban en diálisis peritoneal 
y 9 pacientes (34%) en hemodiálisis. Se agruparon a 
los pacientes de diálisis peritoneal y hemodiálisis para 
un total de 15 pacientes, los cuales tuvieron un prome-
dio de edad de 15.13 años con rango de 9 a 17 años. 
El puntaje obtenido en este grupo fue en promedio de 
11.53 puntos con rango de 4 a 29 puntos, presentan-
do depresión dos pacientes. En el grupo de transplan-
te renal se analizaron 11 pacientes, con promedio de 
edad de 14.72 años y rango de 10 a 17 años. El pun-
taje de este grupo fue de 12.72 con rango de 0 a 29 
puntos, con tres pacientes deprimidos. Al comparar la 
presencia de depresión en ambos grupos se encontró 
que la prevalencia de depresión es significativamente 
mayor en el grupo de transplante renal (27.27%) que 
en el grupo en terapia dialítica (13.33%) (p=0.049). 
La prevalencia de depresión en la población estudiada 
fue de 19.2%. Conclusión: En nuestra población, los pa-
cientes con enfermedad renal tienen una prevalencia 
de depresión menor a la reportada para la población 
general. Hacen falta más estudios para evaluar esta 
población para corroborar lo encontrado por nosotros y 
debido a que se considera que la presencia de depre-
sión puede influir de manera negativa con la evolución 
de la enfermedad renal crónica.

*	 Departamento de Medicina. Centro de Ciencias Biomédicas. Universidad Autónoma de Aguascalientes.
**	 Servicio de Nefrología. Centenario Hospital Miguel Hidalgo. Aguascalientes, Aguascalientes. 
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Introducción 
La enfermedad crónica en pediatría se define como la condición 
que causa un estado de enfermedad en un niño, que ha durado 
por más de 3 meses. Los estimados de la prevalencia de enferme-
dad crónica en los niños van de un 10 a un 20% y estos números 
aumentan significativamente (a un 30-35%) si se incluyen los tras-
tornos emocionales o psicosociales1.

En cuanto a la depresión, podemos decir que según el Manual 
Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales de la Asocia-
ción Americana de Psiquiatría, en su cuarta edición (DSM-IV)3, la 
característica esencial de un episodio depresivo mayor es un pe-
ríodo de al menos 2 semanas durante el que hay un estado de 
ánimo deprimido o una pérdida de interés o placer en casi todas las 
actividades. En los niños y adolescentes el estado de ánimo puede 
ser irritable en lugar de triste. El sujeto también debe experimentar 
al menos otros cuatro síntomas de una lista que incluye cambios 
de apetito o peso, del sueño y de la actividad psicomotora; falta 
de energía; sentimientos de infravaloración o culpa; dificultad para 
pensar, concentrarse o tomar decisiones, y pensamientos recurren-
tes de muerte o ideación, planes o intentos suicidas. Para indicar la 
existencia de un episodio depresivo mayor, un síntoma debe ser de 
nueva presentación o haber empeorado claramente si se compara 
con el estado del sujeto antes del episodio. Los síntomas han de 
mantenerse la mayor parte del día, casi cada día, durante al menos 
2 semanas consecutivas. El episodio debe acompañarse de un ma-
lestar clínico significativo o de deterioro social, laboral o de otras 
áreas importantes de la actividad del individuo. En algunos sujetos 
con episodios leves la actividad puede parecer normal, pero a costa 
de un esfuerzo muy importante 2. 

Es importante la evaluación de los síntomas depresivos en la 
población pediátrica debido a que los niños, sobre todo en la actua-
lidad, toman parte cada vez más activa en el conocimiento y trata-
miento de las enfermedades que los afectan. Así mismo, entre sus 
principales intereses se encuentran los efectos de la enfermedad 
en su vida diaria, también les afecta el hecho de sentirse enfermos, 
así como las limitaciones que surgen para realizar las actividades 
normales 3.

De esta manera se ha reportado que la depresión ocurre en 
aproximadamente 9 de cada 1000 preescolares, 20 de cada 1000 
escolares, y casi 50 de cada 1000 adolescentes, el cual es un por-
centaje ya casi similar al que se reporta en los adultos 4. Esta cifra es 
reportada en general, para el grueso de la población, y no específi-
ca para pacientes con enfermedades agudas o crónicas.

La depresión tiene un impacto directo en la calidad de vida de 
los pacientes en diálisis. A su vez la depresión ya se ha identificado 
como un factor de riesgo para comorbilidad asociada así como para 
aumento el riesgo de mortalidad en pacientes que sufren depresión 
durante el tratamiento en diálisis 5-7, así como un aumento en la 
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probabilidad de perder el injerto en los pacientes que logran un 
trasplante8,9.

La mayoría de los estudios que han evaluado depresión en la po-
blación de enfermos renales, ya sea pacientes en diálisis peritoneal, 
hemodiálisis o trasplante, han sido realizados en adultos5-7,10-19, y 
solo algunos en población pediátrica20,21.  

El Inventario de Depresión para Niños (Children´s Depression 
Inventory, CDI) ha mostrado ser útil como auxiliar clínico para el 
diagnóstico de la depresión en niños y adolescentes. De cualquier 
manera, el estándar de oro sigue siendo una entrevista clínica con 
el niño así como otros familiares adultos relacionados con él 23. A 
pesar de que el CDI no es un instrumento diagnóstico, sus ítems se 
corresponden con los síntomas que aparecen en el DSM-IV (APA, 
1995) y en el DSM-IV-TR (APA, 2000).

Material y método
Tomamos como población a los pacientes 
pediátricos de 7 a 17 años que estuvieran 
llevando el control de su terapia dialítica o 
trasplante renal en el Centenario Hospital 
Miguel Hidalgo. Se obtuvieron los datos 
para el contacto y se les invitó a participar 
en el estudio contestando una encuesta de 
27 preguntas (CDI, Kovacs), que fue apli-
cada en el servicio de consulta externa, en 
el servicio de hemodiálisis mientras recibían 
su tratamiento, o en su domicilio.  Esta en-
cuesta puede obtener una puntuación de 0 
hasta 2 por cada reactivo, lo que finalmen-
te resulta en un rango de 0 hasta 54. 

Posteriormente se obtuvieron del expe-
diente clínico de cada paciente los siguien-
tes datos:

Edad, sexo, tiempo en diálisis, tiempo 
desde el trasplante renal, complicaciones 
del trasplante renal o de la terapia dialítica, 
si asistían o no a la escuela, nivel socioeco-
nómico

Se incluyeron pacientes de 7 a 17 años 
que estuvieran llevando a cabo el control 
de su tratamiento dialítico o de su trasplan-
te renal en el Centenario Hospital Miguel 
Hidalgo. Una vez cumplido este criterio, 
y aceptando contestar el cuestionario, se 
entregó una hoja de consentimiento infor-

mado a los padres o al adulto responsable 
y se les explicó en qué consistía el estudio, 
y debieron firmar que estaban de acuerdo 
con que el niño participara. 

Se excluyeron a los pacientes que cum-
pliendo lo anterior, llevaran menos de tres 
meses con el diagnóstico de enfermedad 
renal. 

Se eliminó a los pacientes que hubieran 
respondido al cuestionario de manera in-
completa o en quienes no se encontraran 
los datos requeridos de consultar en el ex-
pediente clínico.

Se consideró como variable indepen-
diente  la presencia de enfermedad renal 
crónica. En este caso estaría representa-
da por la modalidad de terapia dialítica, 
ya sea diálisis peritoneal o hemodiálisis, o 
el trasplante renal. Se evaluó de manera 
cuantitativa a través el tiempo en diálisis 
o en trasplante renal de cada uno de los 
pacientes.

La variable dependiente a analizar fue la 
presencia de depresión, de manera cualita-
tiva y reportamos la presencia o ausencia 
de dicho síntoma según lo contestado en 
el cuestionario. 

Acerca de la herramienta utilizada para 
evaluar la presencia de depresión en los ni-
ños con enfermedad renal, el cuestionario 
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CDI tiene una edad recomendada para su 
aplicación entre 7 a 17 años, y el punto 
de corte (percentil 90) establecido por la 
autora, está en la actualidad en una pun-
tuación directa de 20, aunque se ha utiliza-
do un punto de corte de 19 en numerosos 
trabajos. 

Sobre la sensibilidad y especificidad del 
CDI para el punto de corte 19 (puntuación 
a partir de la cual se considera que existe 
presencia de sintomatología depresiva se-
vera) en muestra española, así como otros 
índices, se dispone de los datos obtenidos 
en el estudio de la depresión infantil de 
Doménech y Polaino-Lorente 24 sobre una 
n=6432 y fueron los siguientes: sensibili-
dad 32.3%, especificidad 94.3%, mal cla-
sificados 5.6%, valor predictivo positivo 
9.2%, valor predictivo negativo 98.7%. 
Se analizó la significancia de la ausencia o 
presencia de depresión mediante  prueba 
exacta de Fisher.

Los estudios sobre la validez del CDI 
indican que es capaz de discriminar entre 

los niños con problemas emocionales y los 
niños sin problemas. Sin embargo, no dife-
rencia a los niños deprimidos de los niños 
con otros trastornos. 

Los datos sobre validez del CDI respecto 
a otros instrumentos fueron: convergencia 
con el Children’s Depression Scale (CDS) y 
la 0,84 convergencia con la Escala de Eva-
luación de la Depresión (EED) 0,78. 

Con base en esta información decidimos 
establecer como nuestro punto de corte el 
obtener 19 o más puntos en el cuestionario 
para considerar que un paciente presentaba 
sintomatología depresiva importante, en el 
caso de nuestro estudio. 

En cuanto al análisis estadístico, las varia-
bles nominales se expresarán en porcentajes 
y las variables dimensionales se expresarán 
en media ± desviación estándar (estadística 
descriptiva). El análisis inferencial se realizó 
con prueba de χ2 con corrección de Yates 
para variables nominales y prueba t de Stu-
dent para variables dimensionales. Se consi-
deró significativo un valor de p < 0.05.

Resultados
Se logró entrevistar a un total de 26 pacien-
tes con enfermedad renal de los cuales 12 
pacientes eran hombres (46%) y 14 pacien-
tes eran mujeres (54%). El rango de edad 
de los entrevistados fue de 9 a 17 años, con 
un promedio de edad de 14.9 ± 1.8  años. 
Al momento de contestar la encuesta, un 
total de 11 pacientes (43%) estaban en se-
guimiento y control de su trasplante renal, 
6 pacientes (23%) se encontraban en diáli-
sis peritoneal y 9 pacientes se encontraban 
en hemodiálisis (34%).

El grupo de terapia dialítica estuvo con-
formado por los pacientes en las modalida-
des de diálisis peritoneal continua ambula-
toria (DPCA) y hemodiálisis. En este grupo 
se incluyeron un total de 15 pacientes, 
en los que se observó una distribución en 
cuanto a género con predomino masculino, 

8 pacientes (53%), la edad osciló entre 9 
y 17 años, con un promedio de edad de 
15.13 años. Los puntajes obtenidos en este 
grupo fueron de 4 a 29 puntos, con un pro-
medio de 11.53 puntos. Se presentaron un 
total de dos pacientes deprimidos, ambos 
en DPCA, con puntajes de 19 y 29 puntos. 
Dichos pacientes representan el 13.33% 
del total de individuos en este grupo. 

En cuanto al grupo de pacientes con 
trasplante renal, fueron un total de 11 pa-
cientes, siendo 4 hombres (42%) y 7 mu-
jeres (58%). El rango de edad estuvo entre 
los 10 a 17 años, con una edad promedio 
de 14.72 años. Los puntajes obtenidos por 
este grupo se encontraron entre los 0 a 29 
puntos, con un promedio de 12.72. En este 
grupo encontramos un total de 3 pacientes 
deprimidos con puntajes de 29, 24 y 20 en 
cada uno de los casos. Tabla 1.
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La prueba exacta de Fisher con la que 
se analizó la presencia o no de depre-

sión resultó estadísticamente significativa 
(p=0.049). Tabla 2.

Tabla I
Características clínicas según modalidad de Tratamiento

 		  Total de Pacientes n = 26 (100%)

	 Diálisis Peritoneal	 Hemodiálisis	 Trasplante Renal

Pacientes en el grupo	 6 (23%)	 9 (34%)	 11 (43%)

Hombres	 4	 4	 4

Mujeres	 2	 5	 7

Rango de edad	 9-17	 12-17	 10-17

Edad promedio	 15.16	 15.11	 14.72

Rango de puntajes obtenidos en CDI	 5-29	 4-18	 0-29

Puntaje promedio	 14	 9.88	 12.72

Pacientes con puntaje igual o mayor a 19	 2	 0	 3

Tabla 2
Comparación de la presencia o ausencia de depresión en pacientes con diferentes modalidades de trata-
miento sustitutivo de la función renal

Variable	 Pacientes con Trasplante Renal	 Pacientes en Diálisis 
	 N=11	 N=15

Edad	 14.09 ± 2.73	 15.60 ± 1.68

Género (Masculino)	 42%	 53%

Depresión	 27%	 13%

p = 0.049
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Figura 1. Puntajes 
obtenidos por los 
pacientes en cada 
modalidad terapéutica 
y su relación con el 
tiempo de evolución 
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Discusión
El principal objetivo de nuestra investiga-
ción fue el determinar cuál era la preva-
lencia de síntomas depresivos en un grupo 
de pacientes con enfermedad renal y cuál 
es su prevalencia según lo reportado por 
el cuestionario CDI. A pesar de que otros 
trabajos20 han reportado que no es reco-
mendable la aplicación de instrumentos en-
caminados a evaluar los síntomas depresi-
vos en enfermedades crónicas, se encontró 
que, en el caso especial de los pacientes con 
enfermedad renal crónica, se presentó una 
prevalencia de depresión de un 19.2%. En 
un trabajo realizado por Leyva y cols.25 en 
el cual además de evaluar la depresión se 
evaluó la funcionalidad del núcleo familiar, 
se reportó una prevalencia de depresión del 
29.8% en una población de adolescentes. 

Resulta de particular interés para nues-
tro estudio el hecho de que la prevalencia 
de depresión en nuestra población (19.2%) 
es menor a la prevalencia reportada en una 
población que presumiblemente no cuenta 
en su mayoría con una enfermedad cróni-
ca. Es importante resaltar que el grupo en 
el cual hubo más pacientes con depresión 
fue el de los pacientes de trasplante, sien-
do un 27.27% del grupo (3 pacientes) los 
que presentaron depresión, representando 
a su vez el 11.5% de la población total de 
nuestro estudio. Tomando en cuenta esta 
cantidad se encuentra que es mucho ma-
yor que en los pacientes que conformaron 
el grupo de terapia dialítica, en donde sólo 
se encontraron dos individuos deprimidos 
(13.33%) representando a su vez al 7.6% 
de la población total del estudio. 

La información obtenida contrasta con 
lo que esperábamos encontrar en un prin-
cipio, debido a que aún agrupando ambas 
modalidades de terapia dialítica, represen-
tando una cantidad de pacientes mayor 
a la incluida en el grupo de pacientes de 
trasplante, se encontró que la prevalencia 
de depresión fue mayor dentro del grupo 
de trasplante (27.27%) comparado con la 
prevalencia encontrada dentro del grupo 
de pacientes en terapia dialítica (13.33%).

Una explicación a esta situación podría 
encontrarse en el hecho de que uno de los 
tres pacientes postrasplantados renales que 
presentó depresión, se encontraba cursan-
do su primer mes en terapia de trasplante, 
probablemente aún contando con ciertos 
estigmas de su terapia dialítica previa. Así 
mismo, un segundo paciente también en 
trasplante renal sufrió varios cuadros sép-
ticos, entre otras complicaciones, lo que 
creemos pudo haber dejado un estigma 
residual en su estado de ánimo y actitud 
ante su enfermedad.

En relación a la prueba exacta de Fis-
her realizada para evaluar la presencia o 
no de depresión, ésta mostró significancia 
estadística (p=0.049), a pesar de que se 
reunió un reducido número de pacientes. 
En la población mexicana26 se reporta una 
prevalencia de depresión del 4.5% para es-
tudiantes adolescentes, siendo importante 
resaltar que se reporta una mayor preva-
lencia en individuos del sexo femenino, así 
como una mayor tendencia a presentar el 
padecimiento conforme avanza la edad, y 
conforme es menor el nivel educativo.  

Conclusiones
En nuestra población, los pacientes con enfermedad renal tienen una prevalencia 
de depresión menor a la reportada para la población general. Hacen falta más 
estudios para evaluar esta población para corroborar lo encontrado por nosotros  
debido a que se considera que la presencia de depresión puede influir de manera 
negativa con la evolución de la enfermedad renal crónica.
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