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Resumen  

Título: Prevalencia de depresión en el paciente con mala adherencia al tratamiento 

inmunosupresor en población con trasplante renal del Hospital General de Zona No. 3 

del IMSS OAAD Aguascalientes. Antecedentes: El trasplante renal se trata de una de 

las terapias con mejor resultado en la salud del paciente. No se limita solo al proceso 

quirúrgico, ya que posteriormente inicia el tratamiento inmunosupresor de por vida 

para la supervivencia del injerto, en este punto es donde se estima aproximadamente 

que 10% de los casos de fallo del injerto es secundario a la falta de adherencia del 

tratamiento inmunosupresor. La importancia de la situación psicológica influye en el 

resultado positivo de la cirugía y de la adherencia al tratamiento, observándose que 

aquellos pacientes que reciben apoyo psicoterapéutico previo y post trasplante 

mejoran el cumplimiento del tratamiento inmunosupresor. Hipótesis: No se cuenta 

con una hipótesis, dado que se trata de un estudio de prevalencia. Objetivo: 

Determinar la prevalencia de depresión en el paciente con mala adherencia al 

tratamiento inmunosupresor en población con trasplante renal del Hospital General de 

Zona No. 3 del IMSS OAAD Aguascalientes. Material y métodos: Estudio 

observacional, descriptivo, transversal, realizado en el servicio de nefrología del 

Hospital General de Zona No. 3 Aguascalientes, que cuentan con un trasplante renal, 

se realiza cálculo del tamaño de la muestra, en una población de 223 trasplantados 

renales en IMSS, a un total de 143 pacientes se realizará este estudio.  A los pacientes 

que reúnen los criterios de inclusión se les invita a participar en el llenado de los 

cuestionarios CES-D y del instrumento ITAS. Conclusión: Se reporta una mala 

adherencia en un 11.18%, en donde el punto de enfoque es la relación con la 

depresión reportada en 94% de estos. Por lo que tener depresión condiciona un 

aumento de riesgo de un 19% para la mala adherencia al tratamiento respecto a no 

tener depresión. 

Palabras clave: trasplante de riñon, inmunosupresores, cumplimiento y adherencia al 

tratamiento.  
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Abstract 

Title: Prevalence of depression in patients with poor adherence to immunosuppressive 

treatment in the population with a kidney transplant at the General Hospital of Zone 

No. 3 of the IMSS OAAD Aguascalientes. 

Background: Kidney transplant is one of the therapies with the best results for the 

patient's health. It is not limited only to the surgical process, since lifelong 

immunosuppressive treatment is subsequently initiated for graft survival. At this point 

it is estimated that approximately 10% of cases of graft failure are secondary to lack of 

adherence of the graft. immunosuppressive treatment. The importance of the 

psychological situation influences the positive outcome of surgery and adherence to 

treatment, observing that those patients who receive psychotherapeutic support before 

and after transplant improve compliance with immunosuppressive treatment. 

Hypothesis: There is no hypothesis, since this is a prevalence study. Objective: 

Determine the prevalence of depression in patients with poor adherence to 

immunosuppressive treatment in the population with a kidney transplant at the General 

Hospital of Zone No. 3 of the IMSS OAAD Aguascalientes. Material and methods: 

Observational, descriptive, cross-sectional study, carried out in the nephrology service 

of the General Hospital of Zone No. 3 Aguascalientes, who have a kidney transplant, 

calculation of the sample size is carried out, in a population of 223 kidney transplant 

recipients. In IMSS, this study will be carried out on a total of 143 patients. Patients 

who meet the inclusion criteria are invited to participate in filling out the CES-D 

questionnaires and the ITAS instrument. Conclusions: Poor adherence is reported in 

11.18%, where the focus point is the relationship with depression reported in 94% of 

these. Therefore, having depression causes an increased risk of 19% for poor 

adherence to treatment compared to not having depression. 

Key words: kidney transplant, immunosuppressants, compliance and adherence to 

treatment. 
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Introducción  

La depresión presenta no solo un aumento en la limitación del funcionamiento 

psicosocial, sino que disminuye la calidad de vida, pues constantemente estos 

pacientes presentan recurrencias a lo largo de su vida (1).  

Esta enfermedad ha sido objeto de estudio como factor para la adherencia en el 

tratamiento inmunosupresor del paciente con trasplante renal, pues el paciente 

trasplantado de otros órganos, de forma general, presenta mejor apego (2). El 

trasplante renal, es considerada como la única terapia que salva vidas y que 

aumenta la calidad de vida.   México se considera de los países con mayor 

prevalencia, que además presenta entidades con un alto número de 

trasplantados entre los que se encuentran Ciudad de México, Aguascalientes, 

Jalisco y San Luis Potosí (3). 

A través de un estudio observacional en una de las poblaciones con una tasa de 

trasplantes alta a nivel nacional, es referencia para describir el comportamiento 

de la depresión y su relación en el apego del tratamiento inmunosupresor. 

Reconociendo que una adecuada adherencia tiene como una de las metas, el 

prevenir el rechazo, disminuir costos de atención y de las complicaciones 

asociadas a la pérdida del injerto (4, 2). 
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Marco teórico  

 

Figura 1. Diagrama Cochrane 

Adaptado del Manual Cochrane de Revisiones Sistemáticas de Intervenciones, versión 
5.1.0 [actualizada en marzo de 2011] [Internet]. Barcelona: Centro Cochrane 
Iberoamericano; 2012. Disponible en http://www.cochrane.es/?q=es/node/269 

 

http://www.cochrane.es/?q=es/node/269
http://www.cochrane.es/?q=es/node/269
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Para la realización de la sección de marco teórico, se analizan las bases de datos de 

literatura científica inicialmente búsqueda en Connected Papers, después en Pubmed 

165, y 16 que se analizaron en búsqueda directa. Dentro de esta búsqueda 

seleccionamos los artículos publicados en un periodo comprendido desde el 2010 al 

2023, en idioma español e inglés, eliminando 134 duplicados, y se excluyeron 13 por 

no tener contenido pertinente, 10 que contaban con muestra pequeña, siendo idóneos 

19, de los cuales se eligieron 17 para la revisión de este protocolo (Figura 1).  

 

Depresión 

Introducción 

La depresión es una enfermedad mental en aumento, que merma la calidad de vida, 

debido a las limitaciones psicosociales que ocasiona, es en donde el impacto 

económico se convierte en una carga significativa por lo que requiere mejorar la 

detección para continuar diagnóstico y tratamiento de forma temprana (1). 

Se encuentra como la tercera causa de morbilidad a nivel mundial. Si bien no tiene 

prevalencia sobre países con ingresos altos o bajos, es una enfermedad del estilo de 

vida moderno, la cual se presenta entre edades de 20-40 años, con predominio en el 

sexo femenino, relacionada con las diferencias biológicas y genéticas (1). 

Detección 

Si bien la depresión se presenta con diferente sintomatología, muchas veces 

inespecífica, que provoca una mayor dificultad para su diagnóstico en el caso de 

coexistir con otras enfermedades, por lo que es de suma importancia reconocerla pues 

a menudo se pasa por alto en la atención primaria por lo que la información sobre 

prevalencias y formas de presentación es algo que debemos conocer en la población a 

atender, variando siempre entre cada cultura y sistema de salud (1). 

Se han establecido diversos instrumentos para realizar el cribado y diagnóstico, uno de 

ellos la escala de depresión del centro de estudios epidemiológicos (CES-D), revisado 

para usarse en todos los grupos de edad, y en las diferentes poblaciones mexicanas, 

siendo una herramienta breve y económica (5,6). Es útil no solo para detectar si una 
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persona se encuentra deprimida, sino también para valorar la gravedad de los 

síntomas depresivos (7). 

La escala de depresión del centro de estudios epidemiológicos requiere del formato 

impreso y un lápiz o pluma, en la cual se registra la respuesta en base al tiempo de 

presentación en 7 días, los puntos evaluados en la escala, son síntomas que se asocian 

con la depresión y previamente se utilizaron en otras escalas ya valorados, contiene 20 

síntomas que se esperarían en una persona con depresión grave (8), ya sea si se 

presenta rara vez o nunca (en la que se presente menos de 1 vez al día), pocas veces 

o alguna vez (1-2 días), un número de veces considerable (3-4 días) o todo el tiempo 

(5-7 días), se suma el valor de las respuestas obtenidas y se interpreta normal si la 

puntuación es menor de 5 puntos o como depresión si es mayor o igual a 5 (5). 

Para su resultado se realiza una sumatoria del cuestionario donde menor o igual a 16 

puntos puede tratarse de depresión leve o no ser depresión, 17-23 puntos depresión 

moderada y mayor o igual a 24 puntos es grave; entre las ventajas que presenta es no 

representar costo para su aplicación, además de la facilidad para su aplicación (7). 

Depresión en el paciente trasplantado renal 

El trasplante renal se trata de una de las terapias con mejor resultado en la salud del 

paciente, presentando una ganancia de 2 a 3.5 años de calidad de vida comparado con 

diálisis o hemodiálisis (5). No se limita solo al proceso quirúrgico, ya que 

posteriormente inicia el tratamiento inmunosupresor de por vida para la supervivencia 

del injerto, en este punto es donde se estima aproximadamente que 10% de los casos 

de fallo del injerto es secundario a la falta de adherencia del tratamiento 

inmunosupresor (8). 

La importancia de la situación psicológica influye en el resultado positivo de la cirugía y 

de la adherencia al tratamiento, observándose que aquellos pacientes que reciben 

apoyo psicoterapéutico previo y post trasplante mejoran el cumplimiento del 

tratamiento inmunosupresor (9,10). 

Si bien en estos pacientes no está dilucidado el mecanismo por el cual se presenta una 

alta prevalencia de depresión, se ha correlacionado en primer lugar con eventos 

estresantes, además de los cambios que ocasionan los productos de la urea en el 
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sistema nervioso central llevando a la disfunción cerebral, así como a la presencia de 

un aumento de citoquinas proinflamatorias (10,11). 

 

Adherencia al tratamiento inmunosupresor en portador de injerto renal 

El régimen inmunosupresor es el tratamiento del cual se informa y se prepara al 

paciente previo a la cirugía, durante y posterior para llevar a la inmunosupresión al 

sistema inmunológico y prevenir episodios de rechazo del trasplante renal (12). 

El objetivo fundamental de una adecuada adherencia es prevenir el rechazo, disminuir 

costos de atención y de las complicaciones asociadas a la pérdida del injerto (12). La 

mala adherencia está presente desde 1.6% hasta 96%. Estudios cuantitativos dividen 

en 5 grandes grupos los factores de riesgo para una mala adherencia, en los que se 

encuentra el sistema que provee la salud, factores sociodemográficos entre los que 

destacaría el sistema socioeconómico bajo, así como pertenecer a minorías o grupos 

de riesgo, psicosocialmente que en el pasado mostrará mal apego a tratamientos o que 

se perciba con mala salud o se encuentre con depresión, los factores relacionados al 

tratamiento propiamente y los factores que se relacionan con la condición de 

trasplantado (13). 

La adherencia a tratamiento inmunosupresor es un término de importancia, ya que nos 

dice que se toman los fármacos en tiempo y dosis indicada, esta se puede medir de 

diferentes formas, desde métodos objetivos como los niveles séricos de determinados 

fármacos y los subjetivos basados en el automonitoreo, en los cuales se ha 

evidenciado el deficiente control médico sobre el conocimiento de la adherencia (13).  

La forma más económica de realizarse es mediante el método subjetivo, de estos 

métodos se encuentra estandarizado el instrumento ITAS (Escala de Adherencia a la 

Terapia Inmunosupresora), que se conforma por 4 preguntas todas sobre los últimos 3 

meses, ¿Con qué frecuencia olvidó tomar sus medicamentos inmunosupresores?, ¿con 

que frecuencia no ha tenido cuidado al tomar sus medicamentos inmunosupresores?, 

¿con que frecuencia dejó de tomar su medicamento inmunosupresor porque se sentía 

peor?, y con qué frecuencia ha dejado de tomar el medicamento por cualquier motivo? 

Se responden en cuatro categorías  0%, 1%-20%, 21%-50% y más del 50%. Las 
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puntuaciones compuestas varían de 0 a 12, y las puntuaciones más altas indican una 

mejor adherencia (14, 15). 

 

Justificación 

La investigación se orienta en la prevalencia de depresión en pacientes trasplantados 

renales que muestran una mala adherencia al tratamiento inmunosupresor, ya 

conocida la depresión como una de las causas prevenibles para el incumplimiento del 

tratamiento, específicamente en la población de Aguascalientes que es una de las 

entidades más críticas de México, reportada como el lugar con mayor prevalencia e 

incidencia de enfermedad renal cronica en el país, y según el Registro estatal único de 

enfermedad renal crónica del estado de Aguascalientes la mayor cantidad de 

trasplantados cuentan con derechohabiencia IMSS, considerando esto importante para 

su estudio (3). 

No hay reportes en población mexicana de la causa de mala adherencia al tratamiento 

inmunosupresor, desconociendo que porcentaje puede ser una causa evitable, aun 

cuando se les enseña cómo debe ser la adherencia al tratamiento muchos de los 

pacientes no logran seguir el régimen, ocasionando pérdida del injerto. En Estados 

Unidos la falta de adherencia a inmunosupresores suman entre 100 y 300 millones de 

gasto anual (2). 

El conocer y tratar la causa del abandono de tratamiento puede prevenir el 16% de las 

pérdidas tempranas de injerto que en población económicamente activa y en días de 

estancia hospitalaria  representan un mayor gasto en salud (16). 

Planteamiento del problema  

La falta de adherencia al tratamiento inmunosupresor en el paciente con trasplante 

renal es el principal factor de riesgo modificable para el rechazo de injerto. La pérdida 

del injerto producida por el rechazo ocasiona que posteriormente se vea reducidas las 

posibilidad de volver a trasplantar (12). 

Se ha mostrado en diversos estudios que los síntomas depresivos están asociados con 

la falta de adherencia a la medicación, pero también se ha reportado sólo en 
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determinadas poblaciones, y otras mencionando no relacionarse de forma directa, 

haciendo falta estudios con mayor enfoque en esta relación (17) 

En base a los antecedentes ya mencionados, no se conoce la prevalencia en nuestra 

población de pacientes con mala adherencia al tratamiento inmunosupresor que 

tengan como causa la depresión, siendo esta patología tratable y prevenible se busca 

conocer y poder proporcionar una solución a un problema que genera perdida de salud 

y calidad de vida y de recursos económicos al sistema de salud.  

 

 

 

Pregunta de investigación  

¿Cuál es la prevalencia de depresión en el paciente con mala adherencia al tratamiento 

inmunosupresor en población con trasplante renal del hospital general de zona No 3 de 

Jesús María, Aguascalientes? 
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Objetivos  

Objetivo general  

 

Determinar la prevalencia de depresión en el paciente con mala adherencia al 

tratamiento inmunosupresor en población con trasplante renal del Hospital 

General de Zona No. 3 del IMSS OAAD Aguascalientes. 

 

Objetivos específicos 

 

1. Describir el porcentaje de mala adherencia al tratamiento inmunosupresor en 

esta población. 

2. Correlacionar el porcentaje de pacientes que presentan depresión con el de 

aquellos que presentan mala adherencia a tratamiento inmunosupresor. 

 

Hipótesis  

Al tratarse de un estudio de prevalencia no se tienen hipótesis.  

 

Material y métodos 

 

Para la realización de la sección de marco teórico, se analizó las bases de datos de 

literatura científica inicialmente búsqueda en Connected Papers, después en Pubmed 

165, y 16 que se analizaron en búsqueda directa. Dentro de esta búsqueda 

seleccionamos los artículos publicados en un periodo comprendido desde el 2010 al 

2023, en idioma español e inglés, eliminando 134 duplicados, y se excluyeron 13 por 

no tener contenido pertinente, 10 que contaban con muestra pequeña, siendo idóneos 

19, de los cuales se eligieron 17 para la revisión de este protocolo.  

_ Diseño del estudio  

Observacional, descriptivo, transversal. 
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_ Sede del estudio  

Servicio de Nefrología del Hospital General de Zona No. 3 de Jesús María, OAAD 

Aguascalientes.  

 

_ Población del estudio  

Población derechohabiente del IMSS adscritos al hospital General de Zona No. 

3, Aguascalientes, con trasplante renal.   

 

_ Tamaño de muestra  

Se realizó el cálculo del tamaño de la muestra con la fórmula para poblaciones 

finitas, en una población de 223 trasplantados renales en IMSS en el registro 

estatal de enfermos renal crónicos del estado de Aguascalientes, con un error 

permitido de 5%, y un valor de Z de 95.5% de confianza valor 2, arrojando un 

total de 143 pacientes a los cuales se les realizó este estudio.  

 

𝑛 =
𝑁𝑍2 𝑝𝑞

𝑒2(𝑁 − 1) + 𝑍2𝑝𝑞
 

 

 

𝑛 =
223(2)2 ∗ 50 ∗ 50

(5)2(223 − 1) + 22 ∗ 50 ∗ 50
 

 

𝑛 =
2´230,000

5,550 + 10,000
 

 

𝑛 =
2´230,000

15, 550
= 143 

 

 

Criterios de selección  

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

-Pacientes ambos sexos mayores de 18 años  

-Pacientes derechohabientes IMSS 
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-Paciente con Enfermedad renal crónica trasplantados renales 

 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN  

-Paciente con uso de medicamentos antidepresivos 

-No ser autónomos para su toma de tratamiento inmunosupresor 

 

CRITERIOS DE ELIMINACIÓN 

-Paciente analfabeta. 

-Paciente con discapacidad cognitiva 

-Paciente hospitalizado. 

-Que no quiera participar en el estudio.  

Variables 

 

Variable  Definición Tipo  Escala  Escala 

Edad Tiempo de vida del 

paciente, desde su 

nacimiento hasta la 

fecha del estudio 

Independiente  Años Cuantitativa 

continua 

discreta  

Trasplantado 

renal  

Paciente al cual se le 

realizó procedimiento 

quirúrgico receptor de 

trasplante renal. 

Independiente Si/No Cualitativa 

ordinal  

Resultado de 

la prueba 

CES-D 

Cuestionario de cribado 

para depresión 

Dependiente  Si/no Cualitativa 

ordinal  

Uso de 

medicamento

Uso de medicamentos 

utilizados para tratar 

Independiente Si/No Cualitativa 

ordinal  
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s 

antidepresivo

s 

trastornos depresivos en 

cualquiera de sus 

variantes. 

Resultado de 

instrumento 

ITAS  

Cuestionario de 

adherencia a 

tratamiento 

inmunosupresor  

Dependiente  Porcentaje Cuantitativa 

continua 

discreta 

 

 

Procedimientos 

Descripción general del estudio 

 

● Los participantes se captarón al acudir a la consulta externa de trasplantes del 

turno vespertino en el Hospital General de Zona 3, Aguascalientes. A los 

pacientes que reunieron los criterios de inclusión se les invitó a participar en el 

llenado de los cuestionarios CES-D y del instrumento ITAS, previo 

consentimiento informado. Los cuestionarios están realizados con un lenguaje 

sencillo para que todos los pacientes pudieran entender las preguntas y las 

posibles respuestas. 

● Se verificó que el paciente no usara medicamentos antidepresivos y que 

además contara con autonomía para la toma del tratamiento, así como que no 

existieran alguno de los criterios de eliminación. 

● El cuestionario CES-D es un formato auto aplicable que registra síntomas 

depresivos y sus manifestaciones en 20 ítem de los cuales se contestan 4 

alternativas que indican la frecuencia en los que experimento cada síntoma 

durante la semana previa, las alternativas son: “Rara vez o ninguna vez (1 día o 

menos)”, “Alguna vez o unas pocas veces (1 a 2 días)”, “Ocasionalmente o 

varias veces (3 a 4 días)” y “La mayor parte del tiempo (5 a 7 días)”.  Las 

alternativas son puntuadas desde 0 a 3 puntos; a mayor puntuación, mayor 

frecuencia de ocurrencia.  La puntuación total se calcula como la sumatoria 

simple de los ítems, pudiendo variar entre 0 a 60 puntos; a mayor puntuación, 
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mayor nivel actual de depresión, considerándose presente si la puntuación es 

mayor de 16. 

● El instrumento ITAS se realizó con 4 preguntas al paciente, sobre el consumo 

del tratamiento en los últimos 3 meses, las cuales se contestaron según el 

porcentaje de lo realizado con las siguientes opciones: 3 para 0% del tiempo, 2 

entre 1-20 %, 1 para 21-50%, 0 para >50%. Considerando la puntuación 

máxima de 12 puntos que significa la mayor adherencia y la puntuación más 

baja 0 que representa la no adherencia, considerándose una tasa de 

adherencia aceptable del 80% o superior, que en la escala es una puntuación 

≥10 en la puntuación ITAS.  

● Se revisó que todos los cuestionarios estuvieran completos.  

● Se llenó la hoja de recolección de datos.  

● Posteriormente se pasó a la base de datos de Excel y se realizó un análisis 

estadístico en el que los datos cualitativos y cuantitativos se expresan como 

porcentaje y media ± desviación estándar. La prueba de Chi cuadrada se utilizó 

para comparar proporciones y medias entre grupos. Se utilizó regresión 

logística para identificar si la depresión en un factor asociado a la mala 

adherencia, y se tomó como valor de significancia estadística una p<0.05. 

● Los datos se mantendrán en resguardo durante 5 años, posteriores a su 

obtención. 
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Consideraciones éticas 

De acuerdo con los principios establecidos en la Declaración de Helsinki y debido a que 

esta investigación se consideró como sin riesgo y en cumplimiento con los aspectos 

mencionados con el Artículo 6 de la presente Resolución.  

 

Para la realización de esta investigación, se considera la Ley General de Salud en 

Materia de investigación, respecto a los aspectos éticos en seres humanos, Capítulo I, 

Artículo 16, que establece que en las investigaciones en seres humanos se protege la 

privacidad del individuo sujeto a investigación, identificándose sólo cuando los 

resultados lo requieran y éste lo autorice; y el artículo 17, que considera como riesgo 

de una investigación la probabilidad de que un sujeto en investigación sufra algún 

daño como consecuencia mediata o tardía del estudio. Se cuenta con el consentimiento 

informado por escrito del sujeto de investigación o su representante legal. Los 

beneficios que esta investigación tiene para los participantes y la sociedad, es el aporte 

de nuevo conocimiento para comprobar que la depresión es una patología que afecta 

la calidad de vida e incluso llegar a ocasionar acciones que atentan en contra de la 

propia vida, por lo que es de importancia demostrar la prevalencia en esta patología y 

tomar medidas preventivas, que eviten ser un factor de riesgo para pérdida del injerto 

renal, en pacientes post trasplantados.  

 

Los pacientes tendrán en todo momento confidencialidad de sus datos personales. 

 

Declaración de conflicto de interés 

Se declara nulo conflicto de interés de este protocolo de investigación. 
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Recursos, financiamientos y factibilidad 

Recursos humanos 

En el Hospital General de Zona No 3 del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), 

se cuenta con recursos para llevar a cabo esta investigación. Los cuestionarios son 

contestados por el mismo paciente. 

Recursos materiales 

Se utilizará computadora con el programa Excel para ingreso de la información y 

análisis de datos, hojas tamaño carta, lápices e impresora con tinta a blanco y negro. 

 

Financiamiento 

No se requirió financiamiento, todos los recursos materiales fueron provistos por los 

investigadores participantes. 

Factibilidad 

Se cuenta con todos los estudios materiales y humanos para realizar el estudio, ya que 

se cuenta con una población de pacientes trasplantados renales suficiente para la 

muestra. 
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Resultados  

 

La muestra de estudio estuvo conformada por 143 pacientes IMSS adscritos al hospital 

General de Zona No. 3, Aguascalientes, con trasplante renal. Se presenta una edad 

promedio de 38.4 (Desviación estandar ± 13), con una edad mínima de 19 y maxima 

de 81 años.  

Se analizó la presencia de depresión en donde los resultados revelaron que el 46.85% 

de los participantes (67 personas) no mostraban depresión según el instrumento 

usado. Sin embargo, el 19.58% (28 personas) presentaban depresión moderada y el 

33.57% (48 personas) fueron diagnosticados con depresión grave (tabla 1). En total, el 

53.15% de los participantes mostraron algún grado de depresión, lo que indica una 

alta prevalencia de síntomas depresivos en la muestra estudiada. 

 

RESPUESTAS  Frecuencia  
Sin depresión 67 
Depresión moderada 28 
Depresión grave 48 
TOTAL 143 
Tabla 1. Respuesta del cuestionario CES-D 

Además en la implementación del instrumento ITAS que valora el apego a tratamiento 

en los ultimos 3 meses, se clasifica de acuerdo a las especificaciones del instrumento 

como adecuado apego a tratamiento mayor al 80% del resultado; presentando que el 

89% de la población se encuentra con buen apego y 11% con mal apego (Figura 2). 
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Figura 2. Resultado de instrumento ITAS 

 

Se tomó como criterio de eliminación el diagnóstico de depresión y su tratamiento, 

pues esto ocasionaría falsos negativos, esta escala esta aprobada en aquellos que aun 

no tienen tratamiento, encontándose que 5 paciente de los aplicados contaban con 

este diagnostico, se tuvo que aplicar un mayor número de cuestionarios para 

completar el número de la muestra.  

 

Analizando estos datos obtenemos que de 143 pacientes, que representan la muestra 

total, presentan una relacion de mal apego y depresion en 10%. 

 

DATOS OBSERVADOS 
  Mal apego Buen apego TOTAL 
Depresion 15 60 75 
Sin depresion 1 67 68 
TOTAL 16 127 143 
Tabla 2. Datos observados de la relacion depresión y su relación en apego a tratamiento 

inmunosupresor. 

DATOS ESPERADOS 

  Mal apego Buen apego 

Depresión 8.39160839 66.60839161 

Sin depresión 7.60839161 60.39160839 
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Tabla 3. Datos esperados de la relacion depresión y su relación en apego a tratamiento 

inmunosupresor. 

5.20410839 0.6556357 
5.73982543 0.72312761 
Tabla 4. Resultado del cruce de variables 

chi calculado 10.9439338 
chi tabla 3.84145882 
  Tabla 5. Resultado de prueba Chi 

 

La prueba de Chi cuadrada calculada fue de 10.9, mientras que al realizarse en la tabla 

obtuvimos una Chi de 3.8 ( tabla 4) con una p=0.05, estos datos obtenidos a través de 

las herramientas de análisis de Excel (tabla 3), en donde observamos que si existe una 

relacion de los pacientes que presentan depresión y mal apego. Obteniendo que la 

depresión condiciona un mal apego del tratamiento en un 20% mayor que cuando no 

se tiene este factor. 
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Discusión 

 
El apego al tratamiento inmunosupresor es menor en comparación con los receptores 

de otros órganos (2), por eso que el objeto de este estudio, sea la mala adherencia en 

donde se ha informado desde 1.6% hasta 96% (13), el objetivo de una buena 

adherencia es prevenir el rechazo y las complicaciones que llevan a la perdida del 

injerto (1), se decidió su realización en la población de Aguascalientes, enfocado en 

población adulta con una edad de entre los 19 y 81 años, en donde la edad promedio 

fue de 38.4 ± 13, similar a otros estudios, obteniendo resultados de mala adherencia 

en un 11%, dicho resultado a través del cuestionario ITAS, y para la depresión se 

utilizó la escala CES- D, un instrumento ya revisado y bien aceptado para población 

mexicana (5,6). Algo esperado a pesar de la amplia brecha reportada en estudios 

previos, es que si bien se observa  que 53.15% de estos se encuentran en depresión 

(tabla 1).   

 

Es importante además el hallazgo que reporta que a pesar de encontrar una buena 

adherencia en 89% de la muestra; el 47.2% de ellos presentan depresión clasificada 

de moderada a grave. 

Se estableció que en el estudio se excluyeran aquellos pacientes con uso de 

medicamentos antidepresivos, por lo que podrían representar un aumento las cifras 

hasta ahora conocidas de depresión. 

 

La fortaleza principal de este estudio, es que es el primero en describir en la población 

Mexicana, que concluye que tener depresión condiciona un aumento de riesgo de un 

20% para la mala adherencia al tratamiento respecto a no tener depresión, lo cual en 

comparación con otros estudios previos solo se ha reportando  en un aproximado del 

10%, teniendo como conclusión una elevada incidencia.  
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Conclusiones 

En resumen, se concluye que de los pacientes con mal apego, 93.75% presentaba 

depresión, por lo que deberá ser importante la atención conjunta y continua del 

paciente con trasplante renal con psicología, trabajo social y psiquiatria, pues la 

asociación repercute de manera negativa en los resultados de apego.  

Esté estudio servirá como base para complementar con otras variantes como la 

relación con el tiempo de trasplante, o variables como el sexo u otras comorbilidades. 
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Glosario 

Escala CES-D: Escala de depresión del centro de estudios epidemiológicos.  

 

Escala ITAS: Escala de adherencia a la terapia inmunosupresora. 

 

Inmunosupresor: Tratamiento de preparación previo a la cirugía, durante y posterior 

para llevar a la inmunosupresión y prevenir episodios de rechazo de trasplante.  

 

Injerto renal: Riñón que es implantado para reparar o mejorar la lesión de la función 

renal.   
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ANEXO A 

Hoja de recolección de datos 
Prevalencia de depresión en pacientes trasplantados renales en Hospital 
General de Zona No. 3 del IMSS OAAD Aguascalientes. 

Edad______________________    Fecha__________________ 
 

● ¿A usted se le ha realizado trasplante renal? 

SI   NO 

● ¿Hace cuantos años se le realizó el trasplante renal?  

   

____________________ 

● ¿Cuenta con diagnóstico de depresión? 

SI   NO 

 

● ¿Toma medicamentos antidepresivos? 

SI   NO 

 

Los 7 días previos… Menos 
de un día 

1 a 2 
días 

3 a 4 
días 

5 a 7 
días 

1. Me molestaron cosas que generalmente 
no me molestan 

0 1 2 3 

2. No tenía hambre ni apetito  0 1 2 3 

3. Me sentí tan desanimado que ni mi 
familia ni mis amigos podrán aliviar  

0 1 2 3 

4. Me sentí tan buena/o como los demás  0 1 2 3 

5. Tuve problemas para prestar atención a 
lo que estaba haciendo  

0 1 2 3 

6. Me sentí deprimido/a 0 1 2 3 

7. Sentí que todo lo que hacía me costaba 
esfuerzo  

0 1 2 3 

8. Vi el futuro con esperanza  0 1 2 3 

9. Pensé que mi vida era un fracaso  0 1 2 3 

10. Tuve miedo  0 1 2 3 

11. Dormí sin poder descansa  0 1 2 3 

12. Me sentí feliz  0 1 2 3 

13. Hable menos que lo normal  0 1 2 3 

14. Me sentí solo  0 1 2 3 

15. La gente no me cayó bien  0 1 2 3 

16. Disfrute de la vida  0 1 2 3 

17. Llore  0 1 2 3 

18. Estuve triste  0 1 2 3 

19. Sentí que no le caía bien a otras 
personas 

0 1 2 3 

20. No pude animarme a hacer nada  0 1 2 3 

 

● Puntuación en test CES-D ________________________ 

● Según la puntuación como se clasifica __________________ 
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Instrumento ITAS  

 Ninguno 1-20% 21-50% > 50 % 

En los últimos 3 meses ¿con que frecuencia 

olvidaste tomar tus medicamentos 

inmunosupresores? 

    

En los últimos 3 meses ¿con que frecuencia no 

has tenido cuidado al tomar tus medicamentos 

inmunosupresores? 

    

En los últimos 3 meses ¿con que frecuencia 

dejaste de tomar tu medicamento 

inmunosupresor porque te sentías peor? 

    

En los últimos 3 meses ¿con que frecuencia no 

has tomado tus medicamentos 

inmunosupresores por cualquier motivo? 

    

 

PORCENTAJE ITAS ____________ 
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ANEXO B 

 
Carta de consentimiento informado para participación en  

protocolos de investigación en salud 
(adultos) 

Consentimiento informado por escrito 

Título del protocolo  Prevalencia de depresión en el paciente con 
mala adherencia al tratamiento 

inmunosupresor en población con trasplante 
renal del Hospital General de Zona No. 3 del 

IMSS OAAD Aguascalientes. 

Número de registro  

Lugar y fecha  Aguascalientes, México a    ___ de___ del 2024. 

Justificación y objetivo de la 
investigación  

Se justifica en que son un grupo vulnerable de la 

población que se encuentra expuesto en mayor 

medida que el resto a los riesgos de presentar 

síntomas conductuales que pueden impactar en 

acciones como la toma del tratamiento 

inmunosupresor y poner en riesgo el trasplante, 

estos resultados podrán ser una referencia al 

servicio de Nefrología y a la consulta de trasplantes 

para crear un plan de acción y brindar atención 

oportuna de estos pacientes.  

Y su objetivo de la investigación es determinar la 

prevalencia de depresión en los pacientes con mala 

adherencia al tratamiento inmunosupresor en 

población con trasplante renal del HGZ 3 OAAD 

Aguascalientes.  

Procedimientos y duración de la 
investigación 

Se aplicará la prueba CES-D para depresión, el cual 
será leído y contestado por el propio paciente. 
Cuenta con 20 reactivos, y cada uno está clasificado 
según su frecuencia en los últimos 7 días.  
Este cuestionario se puede llevar a cabo en un 
tiempo de 15 minutos, el cual se realizará en un 
cubículo que se encuentra solo en el horario a 
realizarse, y se trata de un espacio sin ruido y 
privado.  
Además se aplicará el instrumento ITAS que son 4 
preguntas, en un tiempo no mayor a 5 min que 
indicará la frecuencia de las acciones en los últimos 
3 meses. 
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Notificación de resultados 
inesperados 

En caso de resultados inesperados por riesgos 
establecidos o los no esperados generados por esta 
prueba se notificará al CEI de forma inmediata, 
mediante la realización de un oficio membretado, el 
cual será enviado a seguimiento.cei@salud.gob.mx, 
por el investigador responsable, con firma del 
investigador asociado, en espera de la respuesta se 
suspenderá cualquier actividad en relación con esta 
protocolo hasta su resolución.  

Riesgos y molestias  Está prueba presenta riesgos emocionales como el 
generar ansiedad por el resultado y en su caso la 
necesidad de atención para el tratamiento de 
depresión. En caso de que genere ansiedad se 
suspenderá la prueba y se realizará envio para 
atención por psicología para decidir el actuar.  
No presenta otros riesgos, pues son pruebas 
reconocidas y aceptadas para su aplicación.  

Beneficios que recibirán al 
participar en la investigación  

Detectar de manera oportuna los pacientes con 
síntomas depresivos para su tratamiento. 

Información sobre resultados y 
alternativas de tratamiento  

Los resultados se le podrán dar al paciente si éste 
lo solicita, y si por puntaje de la prueba orienta a 
depresión, se sugerirá apoyo por psicología de la 
unidad. 

Participación o retiro  Usted conserva el derecho a seguir participando o a 
retirarse del mismo en el momento que lo considere 
o desee. 

Privacidad y confidencialidad  Los datos del estudio serán guardados, con 
absoluta privacidad y discreción del resultado, 
manejado de forma confidencial. 

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con la investigación podrá dirigirse a: 
 

Investigador Responsable:   Dr. Aurelio Gil Ramírez 
Matricula: 991431810 
Correo: aureliogilra@gmail.com 
Teléfono: (331) 765 35 17 

Investigador Asociado: Dra. Itzel Pérez Ramírez  
Matricula: 98010938 
Correo: itzelpq27@gmail.com 
Teléfono: (341) 162 07 85  

 
Marca con una X: 
 

x Acepto participar y que se tomen los datos o muestras sólo para este 
estudio 

mailto:seguimiento.cei@salud.gob.mx
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x Acepto participar y que se tomen los datos o muestras para este estudio 
y/o estudios futuros  
 

 
Se conservan los datos o muestras hasta por 5 años tras lo cual se destruirán. 
 
 
 
 
______________________             Dr. Aurelio Gil Ramirez. Investigador responsable 
Nombre y firma del participante    Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento  
 
 
 
 
 
 
 
Dra. Itzel Pérez Ramirez. Investigador asociado.   ____________________________ 
 
Nombre y firma del testigo 1                   Nombre y firma del testigo 2  
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ANEXO C 

CARTA DE CONFIDENCIALIDAD 
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ANEXO D 

CARTA NO INCONVENIENTE 
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ANEXO E 

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

Actividad  

 Oct 
2023 

Nov 
2023 

Dic 
2023 

Ene 
2023 

Feb 
2024 

Mar 
202
4 

Abril 
2024 

Mayo 
2024 

Jun 
2024 

Jul  
2024 

Revisión 
bibliográfica  

          

Elaboración 
de 
protocolo  

          

Revisión y 
autorización 

     
 

 
 
 

    

Ejecución 
del 
protocolo  

          

Captura y 
análisis de 
datos  

          

Redacción 
de tesis y 
correccione
s  

          

Presentació
n de tesis  
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