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Resumen
Marco teórico: la percepción que tengan las personas con enfermedad crónica de su enfermedad, como 
es el caso de las personas con enfermedad renal crónica avanzada (ERCA), puede impactar notable-
mente en su ajuste emocional. Una percepción más amenazante puede asociarse con más sintomato-
logía emocional.  El objetivo general fue valorar la sintomatología ansiosa y depresiva y la percepción de 
amenaza de la enfermedad de pacientes con ERCA.

Método: 70 pacientes (80% varones), de entre 38-88 años (M=68,88; DT= 9,98) fueron evaluados 
mediante: la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresión y la de Percepción de amenaza de la enferme-
dad. Se realizaron análisis descriptivos, pruebas t, d de Cohen y correlaciones de Pearson.

Resultados: un 41,79% presentaba sintomatología ansiosa y un 25,38% depresiva, percibían su 
enfermedad como moderadamente negativa. La sintomatología emocional fue mayor en las mujeres y 
se asoció con la percepción de amenaza de la enfermedad. 

Conclusiones: es necesario conocer los factores de riesgo para desarrollar programas de interven-
ción que incidan en ellos y favorezcan la salud física y mental del paciente.

PALABRAS CLAVE:  Enfermedad Renal Crónica Avanzada, Ansiedad, Depresión.
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Abstract
Theoretical framework: the perception that people with chronic disease have of their condition, such 
as people with advanced chronic kidney disease (AKD), can have a significant impact on their emotio-
nal adjustment. A more threatening perception may be associated with more emotional symptoms.  
Methods: 70 patients (80% males) aged 38-88 years (M=68.88; TD=9.98) were evaluated using the 
Hospital Anxiety and Depression Scale and the Disease Threat Perception Scale. Descriptive analyses, 
t-tests, Cohen d-tests and Pearson correlations were performed.

Results: 41.79% presented anxious symptomatology and 25.38% depressive, perceived their ill-
ness as moderately negative. The emotional symptomatology was higher in women and was associa-
ted with the perception of the threat of the disease. 

Conclusions: it is necessary to know the risk factors in order to develop intervention programs that 
affect them and favour the physical and mental health of the patient.

KEYWORDS: Advanced Chronic Kidney Disease, Anxiety, Depression, Perception of Disease 
Threat, Risk Factors.
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I. Introducción

La enfermedad renal crónica avanzada (ERCA) es 
la alteración estructural o funcional renal que se 
da durante más de tres meses, donde se observa 
un filtrado glomerular (FG) disminuido (FG < 60 
ml/min/1,73 m2) y daño renal. En función de la 
causa de la ERCA y el nivel de FG y albuminuria 
se establece una clasificación del grado de ERCA, 
que contempla los estadíos: 1, 2, 3a, 3b, 4 y 5, de 
menor a mayor afectación (Gorostidi et al., 2014).

La ERCA ha pasado de ser una condición no 
muy frecuente a una de las principales causas de 
enfermedad (Candelaria-Brito et al., 2018). Así, 
uno de cada diez adultos padece ERCA, siendo 
mucho más frecuente en hombres que en muje-
res (2/3 de los pacientes son hombres) (Romero 
et al., 2019). Su incidencia incrementa cada año 
(Secretaría de Salud, 2001) debido a la gran pre-
valencia de hipertensión arterial (HTA) y diabetes 
mellitus tipo 2 (DMT2) en la población general, 
factores que se asocian a la progresión de la en-
fermedad (Romero et al., 2019).   

La ERCA ocupa el 15º puesto dentro de las 
20 causas principales de morbilidad hospitalaria, 
y está considerada una de las principales enfer-
medades en la disminución de la esperanza de 
vida por la incapacidad que genera (Secretaría de 
Salud, 2001). Por ello, se considera que la ERCA 
constituye un problema de creciente interés, es-
pecialmente por el gran coste económico, social 
y personal que tiene, lo que repercute individual 
y mundialmente (Zambrano, Linaris, & Campos, 
2010).

La ERCA puede llevar asociados problemas de 
dislipidemia, DMT2, HTA y depresión, a lo que se 
le unen dificultades sexuales, por ello, la mayoría 
de las personas con ERCA ven su calidad de vida 

relacionada con la salud notablemente efectada 
(Monzón et al., 2019). Del mismo modo, más de la 
mitad de los pacientes con ERCA presentan sinto-
matología depresiva y aunque se ha señalado que 
son menos los pacientes que muestran sintoma-
tología ansiosa (Hiricare et al., 2012). La presen-
cia de la sintomatología emocional se ha asociado 
a las continuas situaciones vitales estresantes a 
las que se han de enfrentar (Zouari et al., 2011). 
Algunas de estas situaciones están relacionadas 
con la ERCA y otras con su tratamiento (Cabrera, 
2004), como, por ejemplo: el cambio de dieta que 
pasa a ser muy restringida, la disminución de la 
toma de líquidos y la ingesta de fármacos. Lo an-
terior, va unido a un descenso de las habilidades 
físicas y cognitivas y sintomatología física como: 
náuseas, cansancio, mareo o dificultades para dor-
mir, lo que reduce su independencia y da lugar a 
un cambio de rol a nivel social, familiar y laboral 
(Theofilou, 2011; Zouari et al., 2011). 

Por todo lo anterior, las personas con ERCA 
pueden mostrar sintomatología emocional, lo que 
genera un gran impacto en su adherencia al tra-
tamiento y puede influir por tanto en el curso y 
desenlace de la enfermedad. Concretamente, la 
sintomatología depresiva se asocia con el abando-
no total del tratamiento, y la ansiosa con el incum-
plimiento de este (Alarcón, 2004; Cohen, Cukor, 
& Kimmel, 2016; Rojas-Villegas, Ruíz-Martínez, & 
González-Sotomayor, 2017). Siendo variables me-
diadoras en la evolución de la ERCA por su influen-
cia en la adherencia terapéutica, lo que puede di-
ficultar los síntomas físicos e incidir de nuevo en 
el estado emocional (García & Calvanese, 2008; 
Karczewski, Keane, & Agarwal, 2019).

Ahora bien, la percepción de amenaza de la 
enfermedad (PAE) que tenga el paciente puede 
influir en su ajuste físico y emocional. La PAE 
hace referencia a las representaciones mentales 
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que tiene la persona de su enfermedad, en rela-
ción a la identidad (nombre y síntomas), causas, 
consecuencias, curso y control de la misma (Lau, 
Bernard, & Hartman, 1989; Petrie & Weinman, 
2012). En este sentido, parece que quienes perci-
ben como más amenazante su enfermedad, pre-
sentan más ansiedad, depresión y peor calidad de 
vida (Broadbent et al., 2015; Chew et al., 2017; 
García-Martínez et al., 2021; Nowicka-Sauer et al., 
2016; Valero-Moreno et al., 2020). 

El procesamiento de la respuesta emocional 
y cognitiva a la enfermedad favorece la regulación 
emocional de los pacientes y con ello, la adap-
tación a su situación, lo que, del mismo modo, 
puede modificar su representación cognitiva o 
emocional (Lau, Bernard, &  Hartman, 1989; Pe-
trie & Weinman, 2012). Lo anterior, se hace espe-
cialmente importante en el caso de las enferme-
dades crónicas como la ERCA, ya que constituye 
un problema de salud continuo que requiere un 
manejo estricto a lo largo de los años, así como 
cambios en los estilos de vida, observándose que 
la PAE puede afectar al curso y desenlace de la 
enfermedad (Bodenheimer et al., 2002).

Uno de los aspectos relevantes dentro de 
la PAE, es la comprensión que tenga que el pa-
ciente sobre su condición, ya que puede impac-
tar positivamente en el cumplimiento de las pau-
tas del tratamiento de la ERCA (dieta, ejercicio 
y medicación), lo que mejora el pronóstico de la 
enfermedad, y puede retrasar la diálisis (Thorpe 
et al., 2016). De hecho, la intervención sobre la 
PAE que tienen los pacientes mediante progra-
mas psicoeducativos puede mejorar la adherencia 
al tratamiento (Broadbent et al., 2009; Keogh et 
al., 2011), interviniendo también sobre los proble-
mas emocionales (Cabrales-Arreola et al., 2017), 
mejorando así el curso y desenlace de la ERCA. 
A pesar de lo relevante que puede ser el estudio 

de la PAE en personas con ERCA, así como de su 
asociación con la sintomatología emocional, son 
muy pocos los estudios que se centran en este 
colectivo, y muchos menos en España. Es por ello 
por lo que el presente estudio prende: (1) conocer 
los niveles de sintomatología emocional, así como 
la PAE en adultos con ERCA; (2) observar si se dan 
diferencias en estas variables en función de varia-
bles sociodemográficas; (3) analizar las posibles 
asociaciones entre la sintomatología emocional y 
la PAE en adultos con ERCA.

II. Método

Diseño de la investigación

El diseño del presente trabajo es observacional, 
correlacional y transversal de pase único en único 
momento temporal.  

Participantes

Los participantes fueron 70 pacientes de edades 
entre 38-88 años (M=68,88, DT= 9,98), seguidos 
en la Unidad de Nefrología del Consorcio Hospi-
tal General Universitario de Valencia y diagnosti-
cados de ERCA, un 80% eran hombres (n=56). 
Un 14,29% había sido hospitalizado una vez, un 
5,71% dos veces y un 5,71% tres veces o más. 
Un 17,14% había asistido a urgencias una vez en 
el último año, un 11,43% dos veces y un 11,43% 
tres veces o más. El resto no había sido hospitali-
zado (74,28%) ni había acudido a urgencias (60%) 
en el último año. En cuanto a los datos sociode-
mográficos de interés, un 84,85% vivía acompa-
ñado, para más información consultar la Tabla 1.
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Procedimiento

La evaluación se llevó a cabo por un psicólogo en 
un único pase y momento temporal. El paciente 
había sido remitido desde la Unidad de Nefrología 
a la Unidad de Psicología Clínica y de la Salud para 
su valoración dentro del protocolo del Proyecto de 
la Escuela del Paciente Renal. El paciente fue in-
formado del procedimiento a seguir, asegurando 
el compromiso de la confidencialidad e informan-
do sobre el registro de datos de carácter personal. 
Tras la firma del consentimiento informado, se le 
administraban los cuestionarios. Dos psicólogos 
sanitarios entrenados llevaron a cabo las evalua-
ciones de manera estandarizada. El estudio se 
llevó a cabo respetando el anonimato en todo 
momento, y siguiendo la Declaración de Helsinki 
(2013).

Como criterio general de inclusión para formar 
parte del estudio estaba tener ERCA en estadio 
3b o superior. Se excluyeron aquellos pacientes 
con patologías psicológicas previas al estudio y 
con deterioro cognitivo. El presente estudio contó 
con el aval del Comité Ético De Investigación Clíni-
ca del Consorcio Hospital General Universitario de 

Valencia a fecha 11 de enero de 2018.

Mediciones

Se utilizaron registros ad hoc para recoger infor-
mación sobre las variables sociodemográficas y 
médicas. La recolección se realizó, preguntando 
directamente al paciente. Las variables psicológi-
cas analizadas fueron: 

Sintomatología ansiosa y depresiva a través 
de la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresión 
(HADS) de Zigmond y Snaith (1983), en su versión 
adaptada al español de Ibáñez y Caro (1992). Valo-
ra la sintomatología ansiosa y depresiva de corte 
cognitivo, dejando de lado la somática, siendo lo 
anterior especialmente útil en personas con enfer-
medad física. Está compuesta por 14 ítems que 
forman dos subescalas, los ítems impares dan lu-
gar a la subescala de ansiedad (HADS-A) y los pa-
res a la de depresión (HADS-D). La escala tiene un 
formato de respuesta tipo Likert de 0 a 3, siendo 0 
la mínima puntuación o no presencia de sintoma-
tología y 3 la máxima presencia de esta. Después 
de invertir los ítems 1, 3, 6, 8, 10, 11 y 13, se pue-
den obtener los valores de sintomatología ansiosa 
y depresiva, y mediante el sumatorio de las dos 
subescalas se puede acceder a una puntuación to-
tal de malestar emocional. Los puntos de corte de 
la escala se pueden consultar en la Tabla 2. 

Percepción de amenaza de la enfermedad 
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mediante el Brief-Illnes Perception Questionnai-
re (BIP-Q) de Broadbent, Petrie, Main y Weinman 
(2006), en su versión adaptada al español (Pache-
co-Huergo et al., 2012). El cuestionario está com-
puesto por nueve ítems que forman cada uno un 
factor (consecuencias, duración, control personal, 
control del tratamiento, identidad, preocupación, 
respuesta emocional y comprensión de la enfer-
medad). Tiene un formato de respuesta tipo Likert 
de 0 a 10, en función del grado de acuerdo con las 
cuestiones planteadas, siendo 0 el mínimo y 10 
el máximo. La suma de todos ellos da lugar a la 
puntuación general del BIP-Q que puede interpre-
tarse como el grado en que la personas percibe 
la enfermedad que padece como amenazante. La 
puntuación del factor total se obtiene mediante 
el sumatorio de los ítems de la escala habiendo 
previamente invertido los ítems 3, 4 y 7 antes de 
realizar el sumatorio. En este sentido, una mayor 
puntuación en la escala, representa una mayor 
percepción de amenaza. Los estudios han seña-
lado que la consistencia interna del BIP-Q es ade-
cuada, y se encuentra entre 0,67 y 0,89 (Broad-
bent et al., 2006; Valero-Moreno et al., 2020).

Análisis de datos

Se llevaron a cabo análisis descriptivos, pruebas 
de normalidad de Shapiro-Wilk, y se observó que 
los datos cumplían con los supuestos de norma-
lidad. Por ello se realizaron pruebas t para mues-
tras independientes para observar las diferencias 
entre hombres y mujeres, calculando el tamaño 
del efecto mediante la d de Cohen. Se consideran 
valores pequeños de tamaño del efecto aquellos 
≈0,2, medios ≈0,5 y altos ≈0,8 (Cohen, 1988). Por 
último, se llevaron a cabo correlaciones de Pear-
son para establecer relaciones entre las variables 
estudiadas, todo ello, mediante el programa esta-
dístico SPSS 26.0.

III. Resultados

Análisis descriptivos
Sintomatología ansiosa y depresiva

Las puntuaciones medias en ansiedad, depresión 
y malestar emocional fueron moderadas (Tabla 3). 
Así, un 41,79% de los pacientes con ERCA mues-
tra sintomatología ansiosa, de ellos un 13,43% 
presenta un diagnóstico clínico de ansiedad (Figu-
ra 1). 

Además, un porcentaje importante de pacien-
tes con ERCA presentaba sintomatología depre-
siva. Observándose que un 14,93% mostraba un 
diagnóstico clínico de depresión, y un 10,45% un 
caso probable de depresión (Figura 2).

Añadido a lo anterior, un 9% de los pacientes 
informó de un problema clínico de malestar emo-
cional. 

Percepción de amenaza de la enfermedad
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Los pacientes perciben la ERCA como modera-
damente amenazante (M=4,93; DT= 1,26). Seña-
lándola como muy duradera, pero mostrando una 
posición media en cuanto a: comprensión de la 
enfermedad, afectación emocional, preocupación, 
síntomas que les ocasiona, consecuencias sobre 
su vida y control personal de la enfermedad. Los 
pacientes señalaron el tratamiento como poco li-
mitante en su vida diaria (Tabla 3). 

Comparación de medias en función del 
sexo

En referencia a los análisis de diferencias por sexo, 
cabe señalar que el número de mujeres (n=14) fue 
notablmente menor que el de hombres (n=56, 
80%). Aún así, nuestros datos indicaron diferen-
cias estadísticamente significativas en la percep-
ción de la duración de la enfermedad, siendo las 
mujeres quienes más duradera la percibían. Asi-
mismo, las mujeres fueron también quienes más 
ansiedad y malestar emocional presentaron (Ta-
bla 4). Obteniendo en todos los casos un tama-
ño del efecto moderado. A pesar de que no se 
dieron diferencias estadísticamente significativas 
entre hombres y mujeres en el resto de las va-
riables a estudio, se observa que las mujeres de 

nuestra muestra reflejaron más consecuencias de 
la enfermedad, estaban más preocupadas por sus 
consecuencias y percibían más síntomas asocia-
dos a la ERCA, además tenían menos control y 
conocimiento sobre la ERCA y pensaban que el 
tratamiento era menos útil. En contraposición, in-
forman de una menor afectación emocional. Aho-
ra bien, en general, las mujeres percibían la ERCA 
como más amenazante y mostraban más sínto-
mas depresivos que los hombres.

Relaciones entre las variables estudiadas

Por último, se analizaron las relaciones existentes 
entre las variables objeto de estudio (percepción 
de amenaza de la enfermedad, ansiedad, depre-
sión y malestar emocional). La percepción de 
amenaza de la ERCA se asoció de manera lineal, 
positiva, moderada y significativa con la ansiedad 
(r=0,26, p≤ ,05), la depresión (r=0,43, p≤ ,001) y 
el malestar emocional (r=0,44, p≤ ,01). Las asocia-
ciones más fuertes se dieron con las consecuen-
cias y síntomas de la ERCA, la preocupación y la 
respuesta emocional que generaba en los pacien-
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tes (Tabla 5).

Añadido a lo anterior, quienes presentaban 
más síntomas ansiosos, también mostraban más 
síntomas depresivos (r=0,25, p≤ ,05).

IV. Discusión 

Dando respuesta a los objetivos planteados de: (1) 
conocer los niveles de sintomatología emocional, 
así como la PAE en adultos con ERCA; (2) observar 
si se dan diferencias en estas variables en función 
de variables sociodemográficas; (3) analizar las po-
sibles asociaciones entre la sintomatología emo-
cional y la PAE en adultos con ERCA, encontramos 
que un gran porcentaje de los pacientes con ERCA 
de nuestra muestra presentan sintomatología an-
siosa y en menor medida, muestra sintomatología 
depresiva. En nuestro caso, es más prevalente la 
sintomatología ansiosa que depresiva, aspecto 
que no va en la línea de los estudios anteriores 
consultados (Hiricare et al., 2012). Posiblemente 
porque para el presente trabajo, se ha utilizado 
una escala propia para pacientes hospitalarios, 
que descarta la sintomatología somática que pue-
de confundirse con los síntomas propios de una 
enfermedad física (Castresana et al., 1995), y que 
están presentes en otros cuestionarios, lo que po-
dría hacer que las puntuaciones se diferenciaran 
notablemente. Los datos muestran cómo la convi-
vencia con una enfermedad crónica como la ERCA 

impacta notablemente en la salud psicológica de 
las personas que la padecen. La incertidumbre 
asociada a la enfermedad, y las limitaciones que 
genera como el cambio en la rutina y los hábitos 
relacionados con la salud (Theofilou, 2011; Zouari 
et al., 2011), puede repercutir de manera negativa 
en el bienestar psicológico de los pacientes. Este 
aspecto es especialmente reseñable en el caso de 
las mujeres que son quienes más síntomas ansio-
sos y malestar emocional presentan, tal y como 
ocurre en la población normal y en otras poblacio-
nes con enfermedades crónicas (Mateu-Mollá, Va-
lero-Moreno y Lacomba-Trejo, 2018). No obstante, 
llama la atención, que no se observan diferencias 
en relación con el sexo y la sintomatología depre-
siva; hombres y mujeres presentan niveles simi-
lares de síntomas depresivos. Tal vez sea porque 
tal y como señalan los estudios, en los hombres 
con ERCA se ve un mayo deterioro y gravedad de 
la enfermedad, por lo que la sintomatología física 
y emocional puede ser mayor que en las mujeres 
(Romero et al., 2019). 

En la línea de lo anterior, los pacientes perci-
ben la ERCA como moderadamente amenazante, 
sobre todo, ven la enfermedad como duradera y 
están notablemente preocupados por ella. Este 
dato resulta reseñable porque los pacientes de 
otros estudios, con una enfermedad crónica no 
perciben su enfermedad como tan amenazante 
(Adrián-Arrieta & Casas-Fernández, 2017; Weldam 
et al., 2013). No obstante, cabe señalar que hay 
pacientes de nuestra muestra que no perciben la 
ERCA como amenazante, quizás debido a un me-
nor conocimiento acerca de ella o a un proceso de 
negación de la enfermedad (Lissanu et al., 2019). 

Por otra parte, en cuanto a las diferencias 
de sexo, como sucedía en estudios anteriores 
(Adrián-Arrieta & Casas-Fernández, 2017; Pesut 
et al., 2014), en el presente estudio no encontra-
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mos diferencias estadísticamente significativas 
en cuanto a la PAE total, pero sí observamos que 
las mujeres percibían la enfermedad como más 
duradera. Como en el caso anterior, este aspec-
to se podría deber a los procesos cognitivos ex-
perimentados por los pacientes, pero también a 
las diferencias entre el tamaño muestral de los 
grupos. Quizás, si en futuras investigaciones se 
ampliara el número de participantes se podría per-
cibir diferencias estadísticamente significativas en 
variables en las que se ve un tamaño del efecto 
moderado de una variable sobre otra. Además de 
lo anterior, si se equiparara la muestra por sexos, 
quizás los resultados serían diferentes. No obs-
tante, cabe señalar que nuestro estudio refleja la 
realidad clínica, es decir el mayor impacto de la 
ERCA en los hombres (Romero et al., 2019).  

Por otra parte, nuestro estudio evidencia que 
los pacientes que muestran más síntomas ansio-
sos y depresivos, así como un mayor índice de 
malestar emocional, también informan de una 
peor percepción de la enfermedad. En concreto, 
aquellos pacientes con más síntomas depresivos 
y malestar emocional perciben más consecuen-
cias, síntomas y preocupaciones asociados a la 
ERCA. Las preocupaciones y la respuesta emocio-
nal se asocian con más síntomas ansiosos. Ahora 
bien, llama la atención, que el conocimiento que 
creen que tienen los pacientes sobre la ERCA no 
se asocia con la sintomatología emocional. 

Futuros estudios, podrían evaluar el conoci-
miento objetivo que tienen los pacientes acerca 
de la enfermedad, y observar si se asocia con la 
percepción subjetiva que tiene el paciente de la 
enfermedad. Algunos trabajos, encuentran que 
los indicadores objetivos no se asocian con la per-
cepción del paciente (Carcelén-Gadea et al., 2017). 
Nuestro estudio señala la importancia de la PAE 
en el procesamiento cognitivo y emocional de la 

ERCA, ya que una mayor PAE parece dificultar la 
regulación emocional de los pacientes (Lau, Ber-
nard & Hartman, 1989; Petrie & Weinman, 2012), 
observándose en ellos mayor sintomatología an-
siosa y depresiva (Osorio-Lucena, Segura, & Mon-
toya-Juárez, 2019). 

De los resultados obtenidos se objetiva que 
desde la perspectiva del paciente con ERCA la 
percepción global que tiene sobre su enfermedad 
es parcialmente negativa. Estudiar las creencias 
sobre la enfermedad, la ansiedad y el estado de 
ánimo de los pacientes con ERCA podría mejo-
rar la atención que se les ofrece a los pacientes 
(Adrián-Arrieta y Casas-Fernández, 2017), propo-
niendo intervenciones  multidisciplinares (Karc-
zewski, Keane & Agarwal, 2019) que aborden su 
sintomatología emocional (Cabrales-Arreola et al., 
2017), mediante la modificación de la representa-
ción cognitiva y emocional de su enfermedad (Lau 
et al., 1989; Petrie & Weinman, 2012). 

Los datos presentados señalan la necesidad 
de continuar investigando los factores de riesgo y 
protección en las personas con ERCA, para poder 
desarrollar e implementar programas de interven-
ción, teniendo en cuenta la importancia de las va-
riables psicológicas en la adaptación a la ERCA. Lo 
anterior, puede ayudar a aumentar su adaptación 
a la enfermedad, favoreciendo su bienestar psico-
lógico y calidad de vida, reduciendo los factores de 
riesgo asociados. 
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