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Resumen

La ansiedad en los pacientes renales se considera un trastorno emocional frecuente debido a los
significativos cambios en la vida de estas personas por la presencia de la ERC y la necesidad
inminente del tratamiento de HD para mantenerse con vida. El objetivo de este trabajo consistio
en realizar la delimitacion del constructo ansiedad, investigar la prevalencia de este en paciente
renales y analizar los factores asociados a este trastorno emocional desde el Modelo Ecolégico
de Bronfenbrenner. Se realizo una revision sistematica de la literatura que incluy6 articulos y dos
tesis doctorales. Se delimitd la ansiedad desde su terminologia y por lo cognitivo, ademas de
diferenciarla de otros términos relacionados, se encuentra que la ansiedad es altamente
prevalente en pacientes renales y que en el binomio persona-ambiente hay variables que influyen
para la presencia de sintomatologia ansiosa en estas personas. Se concluye que delimitar del
constructo ansiedad permite diferenciaciones que facilitan su conceptualizacién para un abordaje
multidimensional del mismo; la valoracion del estado emocional de personas que dializan es
fundamental, incluyendo los factores y elementos de sus ambientes inmediatos
interrelacionados.

Palabras claves: ansiedad, enfermedad renal, hemodidlisis, Modelo Ecolégico, psiconefrologia.

Abstract

Anxiety in renal patients is considered a frequent emotional disorder due to the significant
changes in the lives of these individuals due to the presence of CKD and the imminent need for
HD treatment to stay alive. The aim of this work consisted of delimiting the construct anxiety,
investigating its prevalence in renal patients and analyzing the factors associated with this
emotional disorder from Bronfenbrenner's Ecological Model. A systematic review of the literature
was carried out, including articles and two doctoral theses. Anxiety was delimited from its
terminology and cognitive aspects, in addition to differentiating it from other related terms, it was
found that anxiety is highly prevalent in renal patients and that in the person-environment binomial
there are variables that influence the presence of anxious symptomatology in these people. It is
concluded that the delimitation of the anxiety construct allows differentiations that facilitate its
conceptualization for a multidimensional approach; the assessment of the emotional state of
dialysis patients is fundamental, including the factors and elements of theirimmediate interrelated
environments.
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1. Introduccién

La enfermedad renal cronica (ERC)
esta presente cuando existen
alteraciones en la estructura vy
funcion de los rifiones, la cual se
manifiesta con desordenes
metabdlicos que pueden poner en
riesgo la vida de quien la padece
(Matos Trevin et al., 2018) (Martinez
Ginarte et al., 2020) (Rajbhandari et
al., 2022). En estadios avanzado y
por casos de fallo renal agudo, los
pacientes llegan a requerir terapia de
reemplazo renal, entre ellas, la
Hemodialisis (HD). Este es un
procedimiento invasivo, realizado
mediante una maquina que se
encarga de extraer y filtrar la sangre
a través de un acceso vascular,
eliminando los productos de desecho
del organismo (Hernandez Cantu &
Maldonado Saucedo, 2018).

En ese contexto, quienes llegan a
necesitar de HD enfrentan una crisis
paranormativa, que comienza con la
aceptaciéon cognitiva del término, que
desde el inicio podria ser percibido
como adverso, ajeno Yy hasta
agresivo (Acebo Murillo et al., 2020).
Este tipo de pérdida de salud y
bienestar en la vida supone cambios
y con ellos, el desarrollo de

trastornos psicolégicos,

especificamente  de  ansiedad,

problematica reportada en la
literatura cientifica por presentar
elevados porcentajes de prevalencia
en personas con enfermedad renal

cronica que dializan.

Los Trastornos de Ansiedad (TA)
son entidades clinicas
caracterizadas por la presencia de
miedos y preocupaciones excesivas,
son respuestas emocionales que
emergen ante situaciones que no
representan un peligro real para una
persona y que generan
complicaciones del desarrollo, en lo
psicosocial y por tanto, a nivel
psicopatologico; para la valoracién
psicodiagnostica y el tratamiento de
los mismo, los profesionales
psicologos consideran los criterios
clinicos establecidos  en el
Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM-V), como de
la Clasificacion Estadistica
Internacional de Enfermedades vy
Problemas Relacionados con la
Salud (CIE) (Delgado Chacon et al.,

2021).

El objetivo en este trabajo es realizar
desde la Psicologia una exploracion
histérica del constructo ansiedad,
que arribe a una conceptualizacion

multidimensional del término vy
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permita una adecuada delimitacion
del mismo. A continuacion, se
presenta una revision de
investigaciones acerca de la
prevalencia de ansiedad en
pacientes renales. Finalmente, este
trabajo intenta bajo las premisas del
Modelo

Bronfenbrenner sefialar aquellos

Ecoldgico de

factores que podrian originar y
mantener el trastorno
psicopatologico de ansiedad en el

grupo poblacional sefialado.

2. Metodologia

En el presente articulo se efectud
una minuciosa seleccion
bibliogradfica para el marco
referencial, se consideraron articulos
dentro de los ultimos 10 afios, en
poblacién de habla espafiola, que
reportaran datos de prevalencia de
ansiedad, documentos encontrados
PubMed,

Springer y Google Académico.

en  Scielo, Scopus,

Ademas, se emplean dos tesis

doctorales.

3. Resultados y discusién

1. Enfoques psicolégicos

sobre la ansiedad

Uno de los mayores desafios que
encuentran los psicologos al abordar
la ansiedad tiene que ver con la
apropiada delimitacion de lo que
involucra el constructo,
generalmente  relacionado  con
términos de distinto significado como
miedo, angustia y estrés, lo cual ha
generado confusiones de
conceptualizacion (Diaz Kuaik & De
la Iglesia, 2019). En el diccionario de
la lengua espariola (Real Academia
Espafola, 2023), Ia

procede del latin angustia que se

angustia

traduce en dificultad, afliccion,
congoja y ansiedad, también
sefialado como temor opresivo sin
causa precisa; el miedo, latin metus,
gue significa temor, angustia por un
riesgo o dafio real o imaginario y
recelo o aprension que alguien tiene
de que le suceda algo contrario a lo
gue desea y; estrés que proviene del
inglés stress, sefialado como tensién
provocada por situaciones
agobiantes que originan reacciones
psicosomaticas o] trastornos
psicolégicos a veces graves. Todo
esto ha conducido para que la

ansiedad, sea confundida con
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estados neurofisiolégicos,

experiencias emocionales e
incapacidad de enfrente a demanda

del entorno.

Conforme se fue desarrollando la
Psicologia y las teorias que la
convergen, simultaneamente fueron
apareciendo enfoques interesados
en tratar la ansiedad (Grafico 1),
considerada una respuesta
emocional paradigmatica, que ha
sido objeto de estudio en el &mbito
de las emociones, su abordaje a
transcurrido por un  proceso
paulatino y complejo, iniciando por la
filosofia existencial, pasando por el
psicoandlisis freudiano, llegando a
tener multiples conceptualizaciones
desde lo conductual, cognitivo y
cognitivo-conductual (Sierra et al.,
2003). Esta autora afade que, si
bien en la ansiedad los sintomas
psiquicos estan presentes con
mayor intensidad, también lo estan
aquellos intentos que buscan
soluciones eficaces para afrontar la

amenaza.

Comprendiendo que la ansiedad se
trata de una condicibn meramente
humana desarrollada en el proceso
evolutivo del hombre, conviene
hacer una delimitacién cognitiva del

constructo: (a) ansiedad normal, es

toda respuesta emocional con
caracteristicas adaptativas que se
activa ante procesos de evaluacion-
reevaluacién cognitiva en una
persona, permitiéndole analizar
informacion de una  situacion
relevante determinada, los recursos
y el resultado esperado, de hecho,
experimentar ansiedad en cualquier
etapa de la vida es inherente al ser
humano, cada una de las respuestas
de ansiedad comprenden procesos
(cognitivos, fisiologicos,
conductuales, afectivos) y
manifestaciones que continuamente
se estan interrelacionando; (b)
ansiedad como rasgo de
personalidad, se refiere a la
presencia de determinadas
diferencias individuales estables que
llevan a predisponer a un individuo
para desarrollar trastornos
emocionales, dicho de otro modo,
existen personas que demuestran
una predisposicién cognitiva para
desarrollar ansiedad y; (c) ansiedad
patolégica, es toda respuesta
emocional exagerada y
desproporcionada que no guarda
relacion con el sentido objetivo de la
amenaza que se le atribuye a la
situacion estimular, que lleva a
develar que un sujeto ha presentado

una cogniciébn disfuncional de
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valoracion erronea de peligro-
amenaza fisica/psiquica y que ha
activado esquemas adaptativos que
sesgaron Ssu procesamiento de
informacion de la situacion ocurrida,

todo esto limita el manejo adaptativo

adecuado de las circunstancias
adversas/dificiles; este tipo de
respuesta emocional es persistente
e implica un estado continuo de
aprension ansiosa (Diaz Kuaik & De
la Iglesia, 2019).

Figura 1.

ANSIEDAD

Enfoque
Enfoque Enfoque

psicofisioldgico | psicodinamico

« William » Sigmund » John Watson

James Freud » Rosalie
« Carl Lange « Melanie Rayner
« Walter Klein « Burrhus

Cannon « Donal Skinner
« James Papez Winnicott » Orval
« Paul « Wilfred Mowrer

MaclLean Bion « Hans

Eysenck

» Royer Tarpy

« Martin
Seligman
» Joseph
Wolpe
« Albert
Bandura
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Walters
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experimental psicométrico

motivacional factorial
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cognitivo
conductual

Conceptualizacion

multidimensional

Raymond « Albert » N.5
Cattell Bandura Endler
Charles « Richard « M. Odaka
Spielberger Lazarus » Albert
Ivan « Susan Bandura
Scheier Folkman « Peter Lang
Richard « David Clark « David
Lazarus « Aaron Beck Clark
» Peter Lang + Aaron
« Nazanin Beck
Derakhshan
« Michael
Eysenck
« R. Santos
« M. g Calvo

Tomado de (Diaz Kuaik & De la Iglesia, 2019).

La respuesta emocional ansiosa que
es incontrolable y persistente se
llega a considerar una patologia, se
encasilla dentro de la clasificacion
clinica de los TA, caracterizados por
enfatizar una mayor vigilancia de
situaciones que se perciben como

amenazantes o0 peligrosas, con

activacion de respuestas
desadaptativas, vy
(Delgado Chacon et al., 2021). Cada

uno de los TA agrupados en el DSM-

prolongadas

\Y presentan caracteristicas
distintivas para elevar diagndésticos y
con eso generar los informes

correspondientes a un caso Yy
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posterior planteamiento terapéutico
para el mismo. En torno de la
temética de este articulo se toman
en cuentan los criterios suscritos
para el Trastorno de ansiedad
debido a otra afeccidon médica, que
de alguna forma son los que mayor
semejanza describen en personas
con ERCy en HD, considerando que
la alteracion no se explicaria mejor
por otro trastorno mental, ademas de
gue la situacibn ansiosa en un
paciente renal le cause malestar
clinicamente significativo o deterioro
en lo social, laboral u otras areas
importantes de su funcionamiento
(American Psychiatric Association,
2014).

2. Prevalencia de ansiedad en
personas con ERC en los ultimos
10 afos, factores asociados e

instrumentos utilizados

La ERC puede generar diversas
respuestas emocionales que van
desde su aceptacibn hasta su
negacion y con esto rechazando el
tratamiento de HD (Lopez Ibor,
2007). A continuacion, se presentan
datos retrospectivos con una linea
temporal de hace 10 afos, de
investigaciones realizadas en paises
de habla espafiola, que reportaron
prevalencia de ansiedad, se
destacan los instrumentos
empleados para evaluar la variable
ansiedad, como de otros factores

relacionados (Tabla 1).

Tabla 1. Prevalencia de ansiedad en personas con ERC

Pais, autor(es), . Factores Instrumentos .
~ Prevalencia . . Observaciones
afio asociados utilizados
La Habana, 39.1 % con Relacionada Escala de Recomiendan
Cuba. (Mesa ansiedad, con depresion. | ansiedad y otros estudios para
Benitez et al., pacientes de Jerarquia de depresién evaluar influencia
2013) sexo valores. hospitalaria de ansiedad a
masculino Red (HADS). largo plazo.
presentan interpersonal.
mayor
ansiedad.
Gerona, La indice de masa | Hospital Anxiety Recomiendan
Espafia. (Gomez | sintomatologia corporal and Depression contar con mayor
Vilaseca et al., ansiosa Sexo femenino | Scale (HADS), apoyo clinico y/o
2015) representa el Tiempo en version de otros test
32,7 % dialisis espafiola de también validados
(1IC95% Caro-Ibafiez. para mejorar la
21,2%- precision
46,6%). diagnostica.
Ansiedad es Dada la alta
mas frecuente prevalencia de
en mujeres. patologia ansiosa
se sugiere algun
tipo de
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intervencion o
tratamiento.
Malaga, 51,3 % Sedentarismo Inventario de La naturaleza
Espafia.(Cuesta- | presentaban frente a ansiedad de subjetiva de los
Vargas & ansiedad leve practica de ansiedad (STAI) instrumentos auto
Vertedor frente al ejercicios. de Spielberg. informados.
Corpas, 2016) 12,8% que Percepcion del Mayor rigurosidad
sufrian estado de salud en criterios de
ansiedad Mayor namero exclusién por
moderada. de sesiones de comorbilidades.
hemodidlisis a
la semana.
Tepic, Nayarit, 97.9% lo hizo Perdida de Escala de Necesario
México. para independencia | Hamilton para la instrumentar
(Cabrales- prevalencia en personal. Ansiedad. estrategias de
Arreola et al., ansiedad Cambio de intervencion
2017) ubicandose roles en lo psicoterapéuticas
42.9% en familiar, laboral para el ajuste
leve, 46.9% y social. psicoldgico, que
en moderado Actividades incluyan factores
y 4.1% en intelectuales. individuales como
severo. Eventos familiares.
comunes como Limitante fue el
es estar pequefio tamafio
conectados al de la muestray la
hemodializador amplitud de
u al oir el edades incluidas.
sonido de
alarma del
hemodializador.
Calidad de
vida.
Motivacion de
autocuidado.
Guatemala. 93% Alto costo del Escala de Agregar al servicio
(Villalobos & De | pacientes tratamiento. Hamilton, de hemodidlisis
Ledn, 2017) presentaron Dietas investigadores profesionales es
ansiedad; el estrictas. le agregaron psiquiatria.
49% presenté Disminucién de | datos
la variante la capacidad epidemioldgicos,
mas severa laboral. clinicos y
de ansiedad Cambios terapéuticos.
mayor. anatémicos.
Sedentarismo
Consumo de
bebidas
artificiales,
alcohol, tabaco.
Diabetes.
Zumpango, 35,48% Apego al Inventario de Elevar el tamafio
México. (Rojas- | presenta el tratamiento. Ansiedad de de la muestra en
Villegas et al., nivel grave en Estilo de Beck (BAI) otros trabajos.
2017) ansiedad. afrontamiento. Identificar en qué
Autoeficacia. medida los
Conductas de servicios de salud
autocuidado. y el personal de
Soporte familiar salud toman en
y social. consideracion el
estado emocional
de los pacientes.
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Manzanillo, Predominé el Género Cuestionario de Dar continuidad a
Cuba. (Matos nivel medio de Apoyo social Ansiedad la investigacion.
Trevin et al., ansiedad Estilos de Rasgo-Estado Realizar estudios
2018) como estado y afrontamiento (IDARE) cualitativos para
como rasgo, buscar posibles
seguido de causas a
ambos del emociones
nivel alto. negativas.
Ansiedad alta
como estado
prevaleci6 en
el sexo
masculino en
70%, 60 % de
hombre llevan
de 4-6 afos
de tratamiento
dialitico.
Barcelona, 21,43% (n=6) Habitos de Escala de Recomiendan
Espafia. (Vasco | de prevalencia suefio (calidad | ansiedady mejorar la
Gomez et al., de ansiedad. y cantidad). depresion deteccion y
2018) hospitalaria tratamiento de la
(HADS) ansiedad.
Valencia, 41,79 % de Resiliencia. Escala Aumentar el
Espafa. los pacientes Salud mentaly | Hospitalaria de numero de
(Lacomba-Trejo | presentd fisica. Ansiedad y participantes. Y
et al., 2019) sintomatologia Calidad de Depresion agregar variables
ansiosa, un vida. (HADS) de como percepcion y
13,43% de Factores de Zigmond y conocimiento de la
ellos tuvo riesgo y Snaith. enfermedad.
diagndstico protectores. Estudio de la
clinico de importancia de
ansiedad. variables
Valor fue psicoldgicas en la
mayor en las adaptacion a la
mujeres. ERC avanzada.
Coérdova, 42,6% de los Calidad de vida | Escala de Muestra no fue
Espafia. (Merino | pacientes relacionada con | Ansiedad y suficientemente
Martinez et al., presentaron salud. Depresion de amplia como para
2019) probabilidad Presiones Goldberg. obtener resultados
de tener sociales y rol mas concluyentes.
ansiedad. de la mujer.
Mujeres Cohibirse en
presentan expresar
mayor dolencias de
prevalencia de origen
ansiedad en psicoldgicas.
relacién con Frecuentes
los hombres ingresos
de la muestra. hospitalarios.
Comorbilidades
asociadas.
Tiempo en
dialisis.
Boyaca, Prevalencia Estrategias de Escala de Capacitaron a las
Colombia de ansiedad afrontamiento. evaluacion de personas
(Amador fue de Red de apoyo ansiedad de encargadas de la
Cannals et al., 41,33%. 93 familiar y de Hamilton. recoleccion de
2020) pacientes pareja. datos para
presentaron Satisfaccion en disminuir y
ansiedad, de la atencion en controlar sesgos.
los cuales 64 salud. Recomiendan
se clasificaron Estar mas de implementar
con ansiedad dos afios en estrategias
menor y 29, hemodidlisis. psicoterapéuticas.
con ansiedad Ser mujer.

mayor.
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- Mayor a50
afos.
Mazatlan, Mayor - Falta de suefio | Inventario de Una limitacion fue
México. (Niebla | porcentaje de y energia. Sintomas el tamafio de la
Guzman et al., varianza - Cambios de (Derogatis, muestra, se
2022) explicada se humor. Lipman y Covi, consideraran
obtuvo - Alteraciones 1973), escala diversos contextos
ansiedad sométicas. Ansiedad. y un seguimiento
(62%). - Fatiga mas efectivo
- Alteraciones en mediante estudios
la imagen longitudinales.
corporal. Necesario realizar
- Ansiedad ante intervenciones
la muerte. psicoldgicas para
- Usode mejorar la calidad
sustancias. de vida del
- Obsesionesy paciente y del
compulsiones. cuidador.
- Dificultades en
el manejo de la
tristeza, la
expresion
familiar y el
estrés
percibido.
- Red social y
sistema de
salud que le
acomparia.
Enfrentar cognitivamente el En los informes doctorales como el

diagnostico de la ERC vy el
tratamiento de HD conlleva cumulo
de cambios y reacciones en los
pacientes, es frecuente la presencia
de estados emociones negativos
como la ansiedad (Matos Trevin et
al., 2018). (Sampaio de Brito et al.,
2019) (Sharma et al., 2022) explican
gue la aparicion de ansiedad es alta
en personas que dializan.
Informacién que se corresponde con
lo descrito por (L6pez Ibor, 2007) al
sefalar que esta ha ido en aumento
y su prevalencia es elevada en las
consideradas enfermedades

cronicas.

de (Barba Tejedor, 2014) este
destaca que elementos estresores
relacionados con el tratamiento de
HD se correlacionan positivamente
al nivel de ansiedad estado en los
pacientes y en el de (Garcia Llana,
2013) se indica que la ansiedad es
una variable predictora de afectacién

en la calidad de estas personas.

3. Factores asociados a la
ansiedad en pacientes renales
desde el Modelo Ecoldgico de

Bronfenbrenner

La aparicion y trayectoria de una
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enfermedad supone la influencia de
numerosos factores variados vy
complejos que generan
interconexiones entre si, los cuales
pueden llegar a convertirse en
elementos facilitadores o]
descriptores en la vida de un
paciente, llegando inclusive a afectar
el curso y pronéstico de la
enfermedad en cuestion (Torrico
Linares et al., 2002). Los trastornos
mentales asociados a respuestas
ansiosas pueden llegar a convertirse
en una carga de significativa
atencion en los ambitos sanitarios,
sociales, culturales y economicos,
ademdas de provocar sufrimiento y
discapacidad en quienes los
presentan (Delgado Chacon et al.,

2021).

El individuo al enfermar experimenta
frente a su enfermedad una serie de
reacciones emocionales que
deberian tomarse en consideracion
durante la valoracion que se le
efectué, factores propios del
paciente como su personalidad,
edad, tipo de enfermedad, familia y
amigos, asi también elementos de la
institucion sanitaria, personalidad del
profesional que lo atiende y demas
sanitarios, intervienen en las

manifestaciones emocionales que

demuestre (Lopez Ibor, 2007).

En este trabajo planteamos el uso de
los postulados de la Teoria
Ecolégica de los Sistemas o también
nombrada como Modelo Ecolégico
que propuso Urie Bronfenbrenner
(1917-2005), como una alternativa
vélida y trasladable en el campo de
la investigacion con pacientes
renales; este modelo psicoldgico
permite distinguir y valorar aquellos
elementos que inciden directa o
indirectamente en una persona que
dializa, revelando que la ERC es una
enfermedad compleja que vincula
multiples variables (Grafico 2).
Destacan (Torrico Linares et al.,
2002) en su informe que trabajar con
conceptos de este modelo ha
demostrado una significativa
influencia sobre la salud vy
argumentan beneficios en el trabajo
de los sanitarios debido a la
aplicacion de los mismos; la premisa
principal que destaca
Bronfenbrenner  es que los
ambientes naturales a diferencia de
los controlados, son la fuente
principal de influencia sobre la
conducta humana, este psicélogo
ruso pone especial atencion en el
ambiente ecologico del sujeto,

definido “como un conjunto de
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estructuras seriadas” (p. 47).

Conforme al campo de Ila
Psiconefrologia, lo anterior se
traduciria en lo siguiente: por un
lado, el paciente renal se ira
adaptando cognitiva y
emocionalmente a los ambientes
circundantes que le rodean y forman
parte de su diario vivir, adhiriendo a
esa cotidianidad los elementos que
conforman el microsistema sanitario
gue en adelante cobrara Vvital

importancia.

Persona, en este modelo psicolégico
de entender el comportamiento
humano son de fundamentales las
caracteristicas  individuales  del
sujeto (valores, personalidad,
actitudes, educaciéon, percepcion y
reacciones sobre salud-enfermedad,
calidad de vida, historia personal
patoldgica, cogniciones y
pensamientos, entre otras), que
mantiene una acomodacion activa
con y entre sus entornos inmediatos,
estos ultimo sefialado como también
cambiantes (Torrico Linares et al.,

2002).

Factores del microsistema
(relaciones inmediatas), aqui se
recogen las conexiones existentes

en plano de la familia, amigos,

trabajo y/o estudio, estos dependen
de la etapa de vida del sujeto; se
estudian las conexiones generadas
entre otras personas presentes en el
entorno inmediato, la naturaleza de
esos vinculos y a la influencia
indirecta que estos ejercen sobre la
persona, por medio del efecto que
produce en aquellos y que hace que
se relacionen entre si en el
mesosistema (Torrico Linares et al.,
2002) (Bravo Andrade et al., 2017).
En torno a la persona enferma renal
y que necesita de HD, las variantes
observadas agregadas como nuevos
microsistemas que se hacen
presentes podria denominarse como
hospital/consulta, coincidencia en el
ambito sanitario con otras personas
con la misma enfermedad vy
necesidad de tratamiento meédico,
también se incluyen la pertenencia a
gremios/asociaciones de ayuda
social; todo esto conlleva a que se
vean aumentados sus
microsistemas, como también se
evidencien otras variables y factores
influyentes que tendran importancia
decisiva. Conviene sefialar que en
estos microsistemas agregados el
paciente pasa a ser reconocido
como el centro de analisis con otras
variables individuales-relacionales y

su rol dentro de estos contextos se

1423



VACHASUN

Castro-Ponce et al. (2025)

considera como pasivo en la medida
gue inicia y trascurre con la HD hasta

apropiarse.

Factores del mesosistema (relacién
microsistemas) considerado un
sistema relacional de microsistemas,
es decir, representa la observacion
que se hace sobre las interacciones
entre los ambientes en donde se
desenvuelve la persona (Torrico
Linares et al., 2002). Trasladando lo
anterior al abordaje del paciente
renal que dializa, se diria que en el
mesosistema lo importante es
valorar las conexiones relacionadas
entre el flujo de la informacién, las
relaciones con la promociéon de
conductas saludables y lo asociado
con el apoyo social frente a los
microsistemas en los que esta

inmerso el paciente.

Factores del exosistema (influencia
sin presencia), si bien la persona no
se incluye como participante activo,
pero hechos que le anteceden
internamente en sus microsistemas
afectan indirectamente en los
entornos en los que se desenvuelve
(Torrico Linares et al., 2002) (Bravo
Andrade et al., 2017). En este punto
los factores observados que se
pueden encasillar en los pacientes

renales serian: que miembros de su

familia oculten la enfermedad renal
que estan atravesando con sus

redes sociales, en su trabajo y/o

estudios, historia familiar
intergeneracional acerca de
enfermedad y sucesos
sociocomunitarios ocurridos,

también se agrega lo relacionado
con la percepcién de satisfaccion
frente al ambito sanitario y las
relaciones que se generan con el
personal sanitario y por ultimo, las
facilidades y/o dificultades que le
brindan las entidades de trabajo,

educativas y de salud.

Factores del macrosistema
(patrones sociales), en este apartado
se incluye todo lo relacionado con las
superestructuras de un pais como la
cultura, politicas (sanitarias, laboral,
social, entre otras), economia,
religién, que tiene influencia indirecta
pero que producen hechos que
afectan los entornos en los que se
desenvuelve el paciente (Torrico
Linares et al., 2002) Particularmente,
en Ecuador se agregan elementos
de movilidad migratoria, de politicas
vigentes que respaldan la gratuidad
del servicio de hemodidlisis en el
pais, como de la economia publica
que interfiere en los imagos a las

dializadoras.
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del

finalmente, en el plano mas distante

Factores cronosistema,

de ambientes ecoldgico es
importante sumar la temporalidad,
los términos

refiriéendose con

microtiempo, mesotiempo y
macrotiempo, se valoran aquellos
cambios en los eventos o0
experiencias que han ocurrido en la
vida de las personas, es decir desde
una perspectiva longitudinal (Bravo
Andrade et 2017). En

personas con ERC que requieren del

al., las

tratamiento de HD, en la percepcion

de calidad de vida y bienestar en
general esto no significara lo mismo
en quien se esté iniciando como para
aquel que ya tiene tiempo viviendo
de esta forma. Conviene incluir una
mirada a la etapa de vida que
atraviesa el paciente renal en HD, la
situacion de crisis y su afrontamiento
con los elementos y factores que
esto incluye, no sera se percibe de la
misma forma en la etapa pediatrica y
de adolescencia que en quienes esta

en la adultez y la adultez mayor.

Figura 2. Modelo ecoldgico de Bronfenbrenner aplicado al paciente renal

Cronosistema

Macrosistema

Exosistema

Familia

Consulta
entro de salud
Otros pacientes I

Trabajo /
Estudio

Amistades /
' Grupo de pares

Temporalidad T

Fuente: Elaboracion propia

En definitiva, a nivel mundial datos
exactos sobre la prevalencia de la
ansiedad no estan definidos con

exactitud por los escasos reportes en

torno a eso, pero los niveles de
ansiedad en la poblacion nefropata
resultan ser alarmante (Goh & Griva,
2018).

(Cabrales-Arreola et al.,
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2017) destacan que alrededor del
50% de los

enfermedad renal crénica presentan

pacientes  con

algun trastorno emocional. Son
significativos acumulo de sintomas y
limitaciones funcionales que se
presentan en un sujeto que inicia o
ya dializa. Como reportan (Torres et
al., 2022) al sefialar que los
pacientes se tensan
emocionalmente con la dialisis, vista
‘como una "sentencia de muerte" (p.
12). Resultando para los pacientes
de preocupacibn no poder ser
capaces de cumplir con los
requerimientos asociado a la ERC-
HD (Rojas-Villegas et al., 2017).
Conjuntamente la sintomatologia
ansiosa en pacientes renales en
hemodialisis se asocia de manera
significativa con peor calidad de vida
relacionada con la salud (Escobar
Morocho & Ramirez Lépez, 2022)
(Marin Lopez et al., 2022). El estado
animico, ansiedad, un predictor
revelador para esto ultimo sefalado
(Perales Montilla et al., 2016).

4. Conclusiones

La delimitacion del constructo
ansiedad, tanto en terminologia
como en lo cognitivo permite realizar

diferenciaciones que facilitan su

conceptualizacién, por otro lado, los
diversos enfoques teoricos que han
centrado sus esfuerzos en estudiar
el fendbmeno complejo de la ansiedad
fueron y siguen siendo la base
referencial que servido para llegar a
consolidar un abordaje
multidimensional del mismo. La
ansiedad definida como reaccion
emocional no se entiende mejor sino
por las manifestaciones emocionales
que presenta un sujeto. Conforme a
las investigaciones citadas en este
documento se puede indicar que
para su estudio se emplean
instrumentos validados por la ciencia
psicologica, que permiten distinguir
niveles y estados, ademéas de
considerar los criterios clinicos de

documentos como el DSM-V.

Evaluar el estado emocional de las
personas con ERC en HD es
fundamental; la prevalencia de
ansiedad que presentan estos
individuos se corrobor6 con los
hallazgos de estudios empleados en
este trabajo, lo que confirma que es
alto el indice de incidencia de este
trastorno emocional. Se generan
crisis paranormativas con respecto a
enfermedades cronicas gque
conllevan a manifestar reacciones

emocionales ansiosas en aquellas
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personas que las padece, lo que
también influyen en sus entornos
(familiar, social, laboral/estudios) en

gque se desenvuelven.

El Modelo Ecoldgico de
Bronfenbrenner es una alternativa
vélida para la investigacion en el
abordaje  psicolégico de los
pacientes renales, en este modelo a
diferencia de otros se pueden
estudiar elementos y factores del
ambiente que influyen en las
reacciones emocionales de
ansiedad que tienen estas personas,
desde el binomio persona-ambiente
se analizar cada los sistemas que lo
integran, tanto aquellos en los que el
paciente tiene un rol activo como los
gue indirectamente le influyen. La
aplicacion de este modelo en el
trabajo del psiconefrélogo seria de
gran  utiidad a la hora del

psicodiagndstico y psicoterapia.

Con este trabajo se pudo observar
gue en Ecuador en general aun es
escasa la evidencia cientifica
publicada, en especial sobre
ansiedad en pacientes renales y
sobre intervenciones
psicoterapéuticas aplicadas para
este grupo poblacional. Por lo tanto,
recomendamos a futuros

interesados ampliar los contenidos

de este documento de ser el caso,

como también diligenciar

investigaciones en torno al tema

planteado.

Bibliografia

Acebo Murillo, M. del R., Jiménez
Luna, C. L., Guerrero Hidalgo,
L. E., & Cabanilla Proafo, E.
A. (2020). Factores que
influyen en la decisién para
iniciar el tratamiento de
modalidad de didlisis en
pacientes del hospital “Abel
Gilbert Pontén” — 2019. Méas

Vita, 2(3), 76-89.
https://doi.org/10.47606/acve
n/mv0030

Amador Cannals, A. C., Aborashed
Amador, N. F., Vargas
Rodriguez, L. J., Ariza
Rodriguez, D. J., & Sierra Gil,
L. B. (2020). Prevalencia y
factores asociados a la
ansiedad en pacientes con
enfermedad renal crénica en
dos unidades de dialisis de
Boyaca, Colombia. Revista
Colombiana de Nefrologia,
7(2).
https://doi.org/10.22265/acnef
.7.2.386

American Psychiatric Association.
(2014). Guia de consulta de
los criterios de diagnostico del
DSM-5 (American Psychiatric
Association, Ed.).
www.appi.org

1427



VACHASUN

Castro-Ponce et al. (2025)

Barba Tejedor, A. A. (2014). El

Bravo

Cabrales-Arreola, J.,

enfermo renal cronico:
andlisis de su experiencia
psicosocial en la hemodialisis
hospitalaria [Universidad de
Salamanca].

https://doi.org/10.14201/gred
0S.125348

Andrade, H. R., Ruvalcaba
Romero, N. A., Orozco Solis,
M. G., Gonzalez Gaxiola, Y.
E., & Hernandez Paz, M. T.
(2017). Salud Mental.
Investigacion y reflexiones
sobre el ejercicio profesional:

Vol. 1l (N. A. Ruvalcaba
Romero & M. G. Orozco Solis,
Eds.; Primera).

https://www.researchgate.net/
publication/328584009 _Introd
uccion_al_modelo_ecologico
_del_desarrollo_humano

Sanchez-
Estrada, M., Ojeda-Vallejo, 1.,
Monterubio-Flores, E., &
Hernandez-Giron, C. (2017).
Factores asociados a
ansiedad y desesperanza en
pacientes con enfermedad
renal cronica, atendidos en un
hospital regional de México.
Revista Mexicana de
investigacion en Psicologia,
9(2).
https://www.medigraphic.com
/pdfs/revmexinvpsi/mip-
2017/mipl71d.pdf

Cuesta-Vargas, A. I, & Vertedor

Corpas, C. (2016). Actividad
fisica, ansiedad y depresion
en pacientes sometidos a

hemodialisis. Revista
Internacional de Medicina y
Ciencias de la Actividad Fisica
y del Deporte, 61(2016).
https://doi.org/10.15366/rimca
fd2016.61.008

Delgado Chacon, E., Xatruch De La

Cera, D., Fernandez Lara, M.,
& Murillo Arias, R. (2021).
Generalidades sobre el
trastorno de ansiedad.
Revista Cupula, 35(1), 23-36.
https://www.binasss.sa.cr/bibl
iotecas/bhp/cupula/v35nl/art
02.pdf

Diaz Kuaik, I., & De la Iglesia, G.

(2019). Ansiedad: Revision y
Delimitacion Conceptual.
Summa Psicoldgica, 16(1).
https://doi.org/10.18774/0719
-448x.2019.16.1.393

Escobar Morocho, D. L., & Ramirez

Lopez, D. |. (2022). Calidad de
vida de pacientes con
enfermedad renal cronica
sometidos a hemodialisis.
Méas Vita, 4(4), 65-77.
https://doi.org/10.47606/acve
n/mv0165

Garcia Llana, E. (2013). Evaluacion

y analisis del impacto
psicolégico y de la calidad de
vida relacionada con la salud
en pacientes con enfermedad
renal cronica avanzada.
https://repositorio.uam.es/bits
tream/handle/10486/14315/6

6899 garcia_llana_helena.pd
f?sequence=1

1428



Revista Cientifica Multidisciplinaria Arbitrada YACHASUN. Volumen 9, Nimero 17 (Ed. jul — dic. 2025) ISSN: 2697-3456 VACHASUN

Ansiedad en pacientes renales sometidos a hemodidlisis.

Hernandez

Goh, Z. S., & Griva, K. (2018).

Anxiety and depression in
patients with end-stage renal

disease: Impact and
management challenges — A
narrative review. En
International Journal of
Nephrology and

Renovascular Disease (Vol.
11, pp. 93-102). Dove Medical
Press Ltd.
https://doi.org/10.2147/IINRD
.S5126615

Gomez Vilaseca, L., Pac Gracia, N.,

Manresa  Traguany, M.,
Lozano Ramirez, S., &
Chevarria Montesinos, J. L.
(2015). Prevalencia de
ansiedad y depresion en
pacientes de hemodidlisis.
Enfermeria Nefrologica,
18(2), 112-117.
https://doi.org/10.4321/S2254
-28842015000200006

Cantu, E. I, &
Maldonado Saucedo, M.
(2018). Quality of life in
patients with kidney disease
with different treatments in a

second level of attention
hospital in Nuevo Leodn.
Enfermeria Global, 18(1),
255-280.

https://doi.org/10.6018/egloba
1.18.1.322491

Lacomba-Trejo, L., Mateu-Molla, J.,

Carbajo Alvarez, E., Oltra
Benavent, A. M., & Galan
Serrano, A. (2019).
Enfermedad renal crénica
avanzada. Asociacion entre

ansiedad, depresién y
resiliencia. Revista
Colombiana de Nefrologia,
6(2), 103-111.

https://doi.org/10.22265/acnef
.6.2.344

Lépez Ibor, M. 1. (2007). Ansiedad y

Marin

Martinez

depresion, reacciones
emocionales frente a la
enfermedad. Anales de

Medicina Interna, 24(5), 209-
2011.
https://scielo.isciii.es/pdf/ami/
v24n5/editorial.pdf

Lépez, M. T., Rodriguez-Rey,
R., Montesinos, F., Rodriguez
de Galvis, S., Agreda-Ladron,
M. R., & Hidalgo Mayo, E.
(2022). Factores asociados a
la calidad de vida y su
prediccibn en  pacientes
renales en hemodialisis.
Nefrologia, 42(3), 318-326.
https://doi.org/10.1016/j.nefro.
2021.03.010

Ginarte, G., Guerra
Dominguez, E., & Pérez
Marin, D. (2020). Multimed

2020; 24(2) Marzo-Abril
Enfermedad renal cronica,
algunas consideraciones
actuales  Chronic  kidney
disease, some current
considerations Doenca renal
cronica, algumas
consideracoes atuais.
Multimed. Revista Meédica,
24(2).

http://scielo.sld.cu/pdf/mmed/
v24n2/1028-4818-mmed-24-
02-464.pdf

1429



VACHASUN

Castro-Ponce et al. (2025)

Matos Trevin, G., Alvarez Vazquez,

B., & Gonzélez Gacel, J. F.
(2018). Ansiedad y depresion
en pacientes con tratamiento
dialitico incluidos en el plan de
trasplante renal. Multimed, 1.
https://revmultimed.sld.cu/ind
ex.php/mtm/article/view/776/1
104

Merino Martinez, R. M., Morillo

Mesa

Gallego, N., Sanchez
Cabezas, A. M., GoOmez
Lépez, V. E., & Crespo
Montero, R. (2019). Relacion
entre la calidad de vida
relacionada con la salud y la
ansiedad/depresion en
pacientes en hemodialisis
cronica. Enfermeria
Nefroldgica, 22(3).
https://doi.org/10.4321/s2254-
28842019000300006

Benitez, M., Vazquez Adan,
Y., & Alvarez Mesa, N. R.
(2013). Depresion y ansiedad

en los pacientes de
hemodialisis, Instituto de
Nefrologia, 2011-2012.
Revista del Hospital
Psiquiatrico de la Habana,
10(3).

https://www.medigraphic.com
/pdfs/revhospsihab/hph-
2013/hph133e.pdf

Niebla Guzman, |. M., Montero

Pardo, X., & Rivera Heredia,
M. E. (2022). Sintomas
psiquiatricos en pacientes con
insuficiencia renal crénica en
tratamiento de hemodialisis
en Meéxico. Psicologia vy

Salud, 33(1), 31-42.
https://doi.org/10.25009/pys.v
33i1.2770

Perales Montilla, C. M., Duschek, S.,

& Reyes del Paso, G. A.
(2016). Calidad de vida
relacionada con la salud en la
enfermedad renal cronica:
relevancia  predictiva  del
estado de animo y la
sintomatologia somaética.
Nefrologia, 36(3), 275-282.
https://doi.org/10.1016/j.nefro
e.2016.06.003

Rajbhandari, A., Bhusal, U,

Shrestha, D. B., Yadav, J.,
Singh, S., Pant, C., & Sharma,
A. (2022). End-stage renal
disease among  patients
undergoing haemodialysis at
a Tertiary Care Centre: a
descriptive cross-sectional
study. Journal of the Nepal
Medical Association, 60(249),
448-452.
https://doi.org/10.31729/jnma.
7258

Real Academia Espafiola. (Marzo de

2023). Diccionario de la
lengua espariola. Obtenido de
Diccionario de la lengua
espafola:
https://dle.rae.es/estr%C3%A
9s?m=form

Rojas-Villegas, Y., Ruiz-Martinez, A.

0., & Gonzélez-Sotomayor,
R. (2017). Ansiedad vy
depresion sobre la adherencia
terapéutica en pacientes con
enfermedad renal. Revista de
Psicologia, 26(1).

1430



Revista Cientifica Multidisciplinaria Arbitrada YACHASUN. Volumen 9, Nimero 17 (Ed. jul — dic. 2025) ISSN: 2697-3456 VACHASUN

Ansiedad en pacientes renales sometidos a hemodidlisis.

https://doi.org/10.5354/0719-
0581.2017.46859

Sampaio de Brito, D. C., Leandro

Machado, E., Alfonso Reis, I.,
Pires de Freitas do Carmo, L.,
& Leal Cherchiglia, M. (2019).
Depression and  anxiety
among patients undergoing
dialysis and kidney
transplantation. a  cross-
sectional study. Sao Paulo
Medical Journal, 137(2), 137-
147.
https://doi.org/10.1590/1516-
3180.2018.0272280119

Sharma, R., Sharma, S. C., Chalise,

P., Regmee, J., & Sharma, S.
(2022). Anxiety and
Depression among Patients
with Chronic Kidney Disease
Undergoing Haemodialysis in
a Tertiary Care Centre: A
Descriptive  Cross-sectional
Study. Journal of the Nepal
Medical Association, 60(251),
634-637.
https://doi.org/10.31729/jnma.
7608

Sierra, J. C., Ortega, V., & Zubeidat,

I. (2003). Ansiedad, angustiay
estrés: tres conceptos a
diferenciar. Revista Mal-estar
E Subjetividade, 3(1), 10-59.
https://www.redalyc.org/pdf/2
71/27130102.pdf

Torres, 1., Sippy, R., Bardosh, K. L.,

Bhargava, R., Lotto-Batista,
M., Bideaux, A. E., Garcia-
Trabanino, R., Goldsmith, A.,
Narsipur, S. S., & Stewart-
Ibarra, A. M. (2022). Chronic

kidney disease in Ecuador: An
epidemiological and health
system analysis of an
emerging public health crisis.
PLoS ONE, 17(3 March).
https://doi.org/10.1371/journal
.pone.0265395

Torrico Linares, E., Santin Vilarifio,

C., Andrés \Villas, M.,
Menéndez Alvarez-Dardet, S.,
& Lopez Lopez, M. J. (2002).
El modelo ecolégico de
Bronfrenbrenner como marco
tedrico de la Psicooncologia.
Anales de Psicologia, 18(1),
45-59.
https://revistas.um.es/analesp
s/article/view/28601/27681

Vasco Gomez, A., Herrera Morales,

C., Martinez Delgado, Y.,
Junyent i Iglesias, E., &
Pedreira Robles, G. (2018).
Relacion entre calidad del
suefio, ansiedad y depresion
en pacientes con enfermedad
renal cronica en hemodialisis.
Enfermeria Nefrologica,
21(4).
https://doi.org/10.4321/s2254-
28842018000400006

Villalobos, W., & De Ledn, P. (2017).

Ansiedad y depresibn en
pacientes con insuficiencia
renal crénica en tratamiento
de hemodidlisis. Revista
Médica (Colegio Médico Cir.
de  Guatemala), 156(1).
https://docs.bvsalud.org/biblio
ref/2019/03/982110/10.pdf

1431



