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Resumen 

El estudio se enmarca dentro de la línea de investigación de Calidad de Vida y 

Psicología de la Salud de la Universidad Autónoma de Bucaramanga. Es un diseño 

transeccional, Cuantitativo, Descriptivo. El objetivo fue determinar los niveles de Depresión, 

Ansiedad, Estrés y Salud Mental Positiva de Diabéticos y/o Hipertensos,  diagnosticados con 

Insuficiencia Renal Crónica, en Hemodiálisis de la Unidad Renal RTS de Floridablanca. Se 

seleccionó una muestra de 19 sujetos (hombres y mujeres) entre 35 y 80 años distribuidos en 

niveles socioeconómicos (estratos) 1, 2, 3 y 4. Los instrumentos utilizados fueron una encuesta 

de datos sociodemográficos, la Escala de medición de Salud Mental Positiva, la Escala de 

depresión y de Ansiedad Hospitalaria HADS, y el cuestionario de Ansiedad - Estado E-A-E. El 

análisis de datos se realizó con el paquete estadístico SPSS 15.0 para Windows. Los resultados 

indican que la enfermedad renal se presenta principalmente en los estratos 1, 2 y 3 en un 

84,2%  en sujetos adultos mayores entre 60 y 80  años en un 52,6%, en escolaridad primaria en 

un 63,2%, en género masculino en un 73,7%. Respecto a las variables del estudio, se encontró 

con relación a la Salud Mental Positiva, índices de respuestas favorables en todos los factores, 

principalmente un sobresaliente Autoconcepto y una destacada Actitud Prosocial que 

caracteriza a los sujetos por la reciprocidad hacia sus análogos, permitiendo sobrellevar la 

enfermedad con mayores recursos de afrontamiento. En Depresión y Ansiedad,  presentaron 

niveles bajos. En la variable estrés, se encontraron cinco eventos estresantes actuales, entre 

los cuales se encuentran: ítem 9. Subida constante del costo de la vida¸ ítem 15.Situación 

sociopolítica país,  ítem 16. Preocupación por la puntualidad, ítem 32.Tener una enfermedad 

grave  e ítem 35. Perdida de algún órgano o función física;  aunque en un nivel manejable por 

los sujetos. 
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NIVELES DE DEPRESIÓN, ANSIEDAD, ESTRÉS Y SALUD MENTAL 

POSITIVA EN SUJETOS CON DIABETES Y/O HIPERTENSION EN  DIÁLISIS 

DEL SERVICIO DE TERAPIA RENAL DE SANTANDER –RTS- SECCIONAL 

FLORIDABLANCA. 

La presente investigación se realiza desde la facultad de Psicología de la 

Universidad Autónoma de Bucaramanga, en conjunto con el servicio de Terapia 

Renal Santander Limitada (RTS) Seccional Floridablanca. El proyecto se 

enmarca en la línea de investigación de Calidad de Vida y Psicología de la 

Salud, que busca indagar en los procesos de percepción de bienestar de los 

individuos –para el caso, Hipertensos y Diabéticos en Hemodiálisis-, 

otorgándoles así capacidad de funcionamiento y/o sensación positiva de su 

vida. 

La Insuficiencia Renal Crónica se considera como una enfermedad 

catastrófica y de alto costo. De acuerdo con Caporale (2000; citado por 

Arciniegas, 2000), “toda enfermedad crónica representa una fuente continua de 

malestar y vulnerabilidad psicofísica, así como la sensación irreversible de tener 

que convivir en forma permanente con la idea de muerte. Si bien el tratamiento 

Dialítico permite a las personas mantenerse con vida, la morbilidad aún persiste 

en alto grado, determinando un importante deterioro en su Calidad de Vida. 

También, los aspectos Psicológicos individuales están alterados” –por ejemplo, 

un nivel bajo de autoestima, donde se presentan sentimientos de incapacidad 

para afrontar la enfermedad como depresión, ansiedad, estrés y angustia entre 

otras. 

Uno de los propósitos de aplicar los conocimientos en Psicología a 

diferentes campos de acción social, entre ellos el de la Salud, es ofrecer 

respuestas prácticas a las necesidades concretas de las personas, orientando 

la acción al mejoramiento de la Calidad de Vida de los seres humanos. Es por 

esto que la investigación en Psicología debe ser sensible ante los problemas de 

salud pública que amenazan el bienestar de la población, en este caso la 
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población Colombiana, más aún cuando la tasa de enfermedades crónicas se 

encuentra en altas proporciones y va en aumento. 

Como psicólogos de la salud, el manejo y conocimiento del enfermo 

renal, ofrece soluciones acordes con la realidad del problema desde un cambio 

de estrategia, rompiendo con el enfoque biomédico de la salud y adoptando un 

enfoque biopsicosocial en el marco de promoción de la salud, integrando al 

individuo y la comunidad. 

Esta investigación aporta a la Unidad Renal, RTS, Floridablanca, el 

direccionamiento de políticas de prevención primaria, secundaria y terciaria 

desde una concepción holística. 

El conocimiento de la etiología, indicadores y factores de riesgo de la 

Insuficiencia Renal Crónica, es de gran valor por cuanto varias de las causas 

son potencialmente tratables y reversibles y en el peor de los casos si el 

enfermo llega a la etapa terminal y requiere terapia de sustitución, esté 

preparado y su familia mas consciente de la patología y de sus riesgos. 

Teniendo en cuenta lo anterior y de acuerdo a las consecuencias físicas, 

especialmente, Psicológicas que tiene la Salud Mental Positiva, este estudio 

pretende contribuir al mejoramiento del tratamiento de los sujetos 

diagnosticados con Hipertensión Arterial y Diabetes, pertenecientes al Servicio 

de Terapia Renal de Santander (RTS)  Seccional Floridablanca. 

En el presente estudio, se abordarán los conceptos más recientes de la 

Psicología de la Salud, Salud Mental Positiva y sus componentes y la teoría 

desarrollada sobre Ansiedad, Depresión, Estrés, Calidad de vida, Estilos de 

vida de los pacientes con morbilidades asociadas como Diabetes e 

Hipertensión, los factores de riesgo para la enfermedad y los programas 

efectivos de  tratamientos para la misma; así como también se detallarán las 

investigaciones en este campo, que permitan construir conocimiento local para 

plantear estrategias preventivas. 

Los resultados del presente estudio aportan conocimientos mediante un 

estudio científico de la Psicología de la Salud, contribuye a la incorporación de 
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una intervención Psicológica para el bienestar del ser humano. Igualmente, 

permitirá diseñar estrategias efectivas de promoción y cuidados de la Salud 

Mental Positiva. 

Por último, los resultados de la presente investigación se encuentran 

proyectados a enriquecer y posibilitar los avances en términos de comprensión 

de los fenómenos de construcción de Estilos de Vida, mediante la práctica de 

conductas positivas para adaptarse a la enfermedad, de modo tal que permitan 

generar una mayor promoción hacia la Salud Mental favorable. 

Unidad Renal RTS Floridablanca 

Personal de la Unidad 

• 1 nefrólogo 

• 3 Jefes enfermeras 

• 1 Médico internista 

• Grupo apoyo terapéutico: 1 nutricionista, 1 psicóloga y 1 trabajadora 

social 

• 5 Auxiliares de enfermería 

• 1 Regente de farmacia 

• 1 administrador 

• 1 Administrativo 

• 1 Aux. Facturación 

• 2 Aux. de Servicios Generales  

 

Problema  

Considerando la exigencia y dependencia que produce el tratamiento de 

Hemodiálisis en los sujetos con enfermedad renal, se deduce la alteración y las  

dificultades que puede producir en los ámbitos laborales, familiares y sociales 

del paciente. También se conoce que para que este tratamiento sea efectivo, 

depende del autocuidado, la adherencia al mismo y la adaptaciones que el 

paciente debe hacer respecto a su nueva condición de salud, por lo tanto, se 
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requiere estudiar las características de las variables emocionales como 

ansiedad, depresión, estrés y salud mental positiva en este tipo de enfermos 

que posibilitan o afectan las conductas saludables en él y por ende la evolución 

de esta agresiva enfermedad. 

Pernalete, (2007) médico nefrólogo, citada por Rincón (2007), insistió en 

la necesidad de diagnosticar la Enfermedad Renal en sus etapas iniciales, pues 

así se garantiza un mejor control, una mejor calidad de vida y menos 

complicaciones. Para ésta profesional, lo más importante es la prevención, 

llevando un estilo de vida saludable y tener un control médico preventivo anual. 

“Existe la enfermedad renal y hay que hacer un diagnóstico y una referencia 

temprana. La enfermedad crónica es silente y asintomática hasta que está en 

estadios avanzados”.  

Las actividades preventivas como la detección temprana a pacientes con 

nefropatía retardan la progresión de la falla renal, prevee consecuencias y 

disminuye la mortalidad cardiovascular asociada. Pernalete (2007) 

Así mismo, el manejo de la Enfermedad Renal esta mediado por tres 

condiciones principales: la Jurídico-legal; la Médica y la Económica, que se 

explican a continuación para lograr una mayor comprensión de su significado en 

nuestra sociedad y la influencia en el problema de salud. 

Definición Jurídico-legal de la enfermedad renal 

En la normatividad colombiana, se contempla los programas de 

promoción y prevención, se encuentran establecidos legalmente en el Acuerdo 

72 de 1997 en su Articulo 1°, en los literales A y B, mencionan como obligación 

del Plan Obligatorio de Salud la Atención básica del primer nivel: Acciones de 

promoción y educación y las Acciones de prevención de la enfermedad y 

protección específica respectivamente. Forero de Saade y cols (1997). 

 Las actividades de promoción Comprenden las acciones de educación 

en derechos y deberes en el Sistema General de Seguridad Social en Salud y 

las acciones de promoción de la salud dirigidas al individuo y a la familia según 

el perfil epidemiológico de los afiliados, con el objeto de mantener la salud, 

promover estilos de vida saludables y fomentar el autocuidado y la solidaridad, 
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incluye el suministro del material educativo. Los contenidos deberán orientarse 

en forma individual, familiar o grupal a: Promover la salud integral en los niños, 

niñas y adolescentes, Promover la salud sexual y reproductiva, Promover la 

salud en la tercera edad, Promover la convivencia pacífica con énfasis en el 

ámbito intrafamiliar, Desestimular la exposición al tabaco, al alcohol y a las 

sustancias psicoactivas, Promover las condiciones sanitarias del ambiente 

intradomiciliario, Incrementar el conocimiento de los afiliados en los derechos y 

deberes, en el uso adecuado de los servicios de salud y en la conformación de 

organizaciones y alianzas de usuarios. Por acciones de prevención se 

entienden las que se orientan a mantener la salud, a prevenir o a detectar 

precozmente las enfermedades. La prestación de los servicios incluye los 

diferentes insumos. Forero de Saade y cols (1997). 

La Insuficiencia Renal es una de las ocho enfermedades ruinosas o 

catastróficas, estipuladas en la normatividad colombiana del ministerio de 

Salud, en el acuerdo 72 de 1997 en el numeral 5, al mismo nivel de Patologías 

cardiacas, Patologías del sistema nervioso central, síndrome del Gran 

quemado, Infección por VIH, Cáncer, Reemplazo articular parcial o total de 

cadera o rodilla y Cuidados intensivos.  

El Artículo 16  y 17 de la Resolución Número 5261 de 1994, define las 

Enfermedades Ruinosas o Catastróficas como aquellas que representan una 

alta complejidad técnica en su manejo, alto costo, baja ocurrencia y bajo costo-

efectividad en su tratamiento y establece el tratamiento para enfermedades 

ruinosas o catastróficas definidos como aquellos tratamientos utilizados en el 

manejo de enfermedades ruinosas o catastróficas que se caracterizan por un 

bajo costo- efectividad en la modificación del pronóstico y representan un alto 

costo. 

Insuficiencia renal como un problema Médico 

La enfermedad renal está generando una epidemia global oculta debido 

a la frecuencia con la que se está diagnosticando, según Basanta, (2007) citado 

por Rincón, (2007), es necesario cuidar el riñón, no sólo por las enfermedades 

intrínsecas del riñón, sino también por la atención de aquellas enfermedades 
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que son causas de la enfermedad renal, tales como, la Hipertensión Arterial y la 

Diabetes Mellitus.  

Así mismo, Basanta (2007) precisa que los factores de riesgo asociados 

a la enfermedad renal están ligados al comportamiento y estilo de vida de la 

persona, los más importantes son: Diabetes, Hipertensión Arterial, enfermedad 

cardiovascular, historia familiar de enfermedad renal, uso prolongado de 

algunos medicamentos, colesterol, obesidad, infección urinaria, cálculos 

renales, riñones poliquísticos, enfermedades como el lupus eritematoso, bajo 

peso al nacer, cigarrillo y una edad mayor a los 60 años.  

Unos riñones enfermos pueden causar enfermedad cardiovascular, 

huesos débiles, infarto del miocardio y hemorragia cerebral, alteraciones de los 

nervios periféricos, hipertensión arterial, falla renal, anemia y la muerte. Basanta 

(2007) 

Aspectos económicos de la enfermedad 

El panorama de la Enfermedad Renal Crónica en nuestro país, requiere 

atención por sus índices de incidencia y prevalencia en constante crecimiento y 

por el alto costo que representa, puesto que los tratamientos sustitutivos de la 

función renal (hemodiálisis, diálisis peritoneal y trasplante de riñón) exigen 

tecnología de punta y costosa, personal calificado y sistemas de salud 

complejos y eficaces. 

El mercado de la salud en Colombia, analizado por la Chicaiza, 2005, 

expone que las empresas prestadoras de salud, han estado a punto de 

colapsar, por la alta concentración de patologías de alto costo, entre las que se 

encuentra la Insuficiencia Renal Crónica. En el año 2003, fue necesaria la 

redistribución de 2.368 pacientes de las entidades en las que estaban 

concentrados (ISS) hacia las entidades cuya desviación era inferior a la tasa 

promedio, y de recursos $60 mil millones de las empresas que presentaban 

menor concentración de enfermos de alto costo entre las empresas con mayor 

concentración, para atenuar la inequidad financiera. Aunque después de esta 
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medida, la alta prevalencia es tal que requiere atención desde el punto de vista 

de política pública. 

Paralelamente se presentan las estadísticas de la Insuficiencia Renal, en 

Colombia y en el Departamento de Santander, con el fin de mostrar su aumento 

progresivo en los últimos años y evidenciar la urgencia de detener el incremento 

en el índice de personas que la padecen, quienes se constituyen como 

pacientes terminales, que por su desconocimiento pueden ser victimas de 

manera involuntaria al provocar con su propio comportamiento este  diagnóstico 

a futuro. 

Al respecto, la facultad de ciencias de salud de la Universidad del Cauca 

(2004) refiere que “en Colombia, la Enfermedad Renal constituye un problema 

de salud pública, en especial, la Insuficiencia Renal Crónica, definida en la Ley 

100 como enfermedad catastrófica y de alto costo. Existen en el país 5.000 

pacientes en programa de Diálisis Crónica y aproximadamente 1.500 pacientes 

para trasplante renal”. Así mismo, para la Organización Mundial de la Salud, 

OMS, preocupa el incremento de personas con algún tipo de daño renal. Según 

datos de esta oficina, existen por lo menos más de un millón de pacientes en el 

mundo y se espera que en los siguientes 10 años la cifra se duplique. 

La Asociación Colombiana de Nefrología habla de por lo menos doce mil 

quinientos personas en Colombia con algún daño renal, lo que representa una 

tasa de atención de 350 pacientes por millón de habitantes; lo que constituye un 

déficit de cobertura por cuanto el promedio mundial de pacientes atendidos es 

de mil quinientos por cada millón de habitantes (León, 2005). 

López- Viñas (2005), quien se ha dado la tarea de estimar la frecuencia y 

distribución de la enfermedad en Colombia,  considera que anualmente fallecen 

4.500 personas, 12 x 100.000 habitantes en edades productivas de la vida, 

según su propia investigación sobre enfermedad renal terminal en ISS, en 1990.  

Así mismo, el nefrólogo Hildebrando Leguizamón (2007), funcionario de 

la Clínica del Country, Bogotá- Colombia, dió a conocer cifras en Colombia de 

16.000 pacientes con Insuficiencia Renal Crónica por Anemia Renal que se 
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encuentran en Diálisis con 15%, de mortalidad por Problemas 

Cardiovasculares, debido a que la Anemia Renal produce cambios en el 

corazón, ya que disminuye la erictoproyectina, encargada de transportar la 

sangre al corazón, repercutiendo en disminuir la hemoglobina, causando 

cansancio, fatiga, debilidad y disminución de la concentración. A su vez, se 

ratifica que su tratamiento, se centra en la modificación de estilos de vida, 

aspecto que engloba las causas del problema, se prescribe la supresión del 

consumo de cigarrillo y alcohol y la regulación de una dieta baja en sal, alta en 

acido fólico y vitamina B12, junto con el tratamiento especializado de la diálisis.1 

En Bucaramanga, según datos suministrados por la Psicóloga Angela 

Reyes (2008), miembro del equipo de apoyo del Servicio de Terapia Renal de 

Santander Ltda (RTS) Seccional Floridablanca, la incidencia de la enfermedad 

renal va en aumento; “actualmente en Bucaramanga el servicio de Terapia 

Renal atiende aproximadamente a 84 personas en el mes”.  

En cuanto a la Enfermedad Renal, para mantener el equilibrio 

homeostático en los pacientes, se requieren medidas como la Diálisis 

Peritoneal, la Hemodiálisis o el Transplante. Para la competencia del presente 

trabajo, se tomará en cuenta como principal medidas de tratamiento la 

Hemodiálisis que es un método que suple la función renal. Este procedimiento 

se debe realizar en forma continua y permite al individuo desarrollar actividades 

de la vida diaria. 

A manera de conclusión, se necesita desarrollar activamente los 

programas de salud (promoción y prevención) a fin de poder ofrecer soluciones 

acordes con la realidad del problema. El éxito del mismo, depende de la 

integración efectiva y la búsqueda de un terreno común entre acciones dirigidas 

a la prevención de las enfermedades y las de promoción de la salud en una 

estrecha interrelación, facilitando y potenciando así, acciones concretas para 

mejorar la salud de los individuos y las poblaciones. 

                                                             
1 Dato obtenido de programa Noticioso. Jueves de Salud RCN, fecha: 1° de Nov.de 2007 
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Teniendo en cuenta lo expresado anteriormente y considerando la 

importancia que tiene la Salud Mental Positiva para la aceptación y la 

adaptación de la enfermedad y tomando como referencia la ausencia de 

información precisa que posibilite la comprensión de los factores psicosociales 

relacionados con la práctica de conductas saludables, se deriva como pregunta 

de investigación: 

¿Cuáles son los niveles de Depresión, Ansiedad, Estrés y Salud Mental 

Positiva de Hipertensos y Diabéticos en Diálisis en el Servicio de Terapia Renal 

de Santander Ltda. (RTS) Seccional Floridablanca? 

Objetivos 

Objetivo general 

Determinar los niveles de Depresión, Ansiedad, Estrés y Salud Mental 

Positiva de Diabéticos y/o Hipertensos,  diagnosticados con Insuficiencia Renal 

Crónica, en Hemodiálisis, mediante la aplicación de instrumentos psicológicos 

que permitan describir el comportamiento de cada variable en la muestra. 

Objetivos Específicos 

Señalar las características Sociodemográficas de la población de 

Hipertensos y/o Diabéticos diagnosticados con Insuficiencia Renal Crónica 

pertenecientes al Servicio de Terapia Renal de Santander Ltda (RTS) Seccional 

Floridablanca  

Establecer los factores de Salud Mental Positiva, de  Hipertensos y/o 

Diabéticos, diagnosticados con Insuficiencia Renal Crónica pertenecientes al 

Servicio de Terapia Renal de Santander Ltda (RTS) Seccional Floridablanca 

Establecer los niveles de Ansiedad y Depresión, en  Hipertensos y/o 

Diabéticos, diagnosticados con Insuficiencia Renal Crónica pertenecientes al 

Servicio de Terapia Renal de Santander Ltda (RTS) Seccional Floridablanca 

Determinar la presencia de eventos de estrés pasados y actuales, en 

Hipertensos y/o Diabéticos, diagnosticados con Insuficiencia Renal Crónica 

pertenecientes al Servicio de Terapia Renal de Santander Ltda (RTS) Seccional 

Floridablanca. 
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Antecedentes  investigativos 

La Psicología de la salud es una ciencia en auge, por lo tanto su 

investigación aún es escasa con relación a la Insuficiencia Renal Crónica. 

Se encontraron investigaciones recientes sobre Salud mental de 

enfermos renales relacionadas con tratamientos cognitivos conductuales y 

estado psicológico, en Gonzalez, L(2007) y cols, cuyo estudio es denominado 

“Niveles de depresión , ansiedad y estrés asociados a salud mental positiva de 

pacientes en diálisis en el servicio de terapia renal de Santander del Hospital 

Universitario de Santander”, en el cual se realizó una investigación 

transeccional cuantitativa con una muestra de 19 pacientes de hemodiálisis y 19 

pacientes en diálisis peritoneal, como resultados se obtuvo adecuada salud 

mental positiva, con fortalezas en satisfacción personal y autonomía, nivel bajo 

de depresión y estrés, nivel alto de ansiedad producto de la percepción frente al 

procedimiento de la diálisis de los dos tipos. 

Jadoul, at all(2005) referido por Gonzalez, L(2007), realizó un estudio 

denominado “Ansiedad y depresión en hemodialisis crónica, algunos 

determinantes somatofísicos”, aplicado a una muestra de 54 pacientes, 

utilizaron los instrumentos como el HADS, IBD(versión corta), Prueba de 

Calidad de vida en enfermedad de riñón(versión corta), Inventario de ansiedad, 

estrés y rasgo (STAI), se obtuvo como resultado que las quejas físicas 

subjetivas estaban asociadas con angustia psicológica en pacientes de 

hemodialisis crónica. 

Bekys, J (2004) referido por Gonzalez, L(2007), realiza un estudio 

denominado “Evaluación de depresión y ansiedad en pacientes con 

Insuficiencia renal crónica sometidos a hemodiálisis”, aplicado a 62 pacientes y 

se obtuvo como resultados que la Insuficiencia renal crónica cursa 

frecuentemente con ansiedad y depresión. 

Guzman-Nicassio (2003) referido por Gonzalez, L(2007), plantea una 

investigación que se llevó a cabo por el colegio de Psicólogos Profesionales de 

California, denominada “La contribución de esquemas de enfermedad positivos 

y negativos en la depresión de pacientes en etapas terminales de enfermedad 
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renal”, aplicado a 109 pacientes en diálisis en un diseño transversal, con 

instrumentos del CDI, que obtuvo como resultados, puntajes altos con 

esquemas negativos y puntajes bajos con esquemas positivos. 

Alvarez (2001), referido por González, L(2007), realiza un estudio 

denominado “ Síntomas físicos y trastornos emocionales: Ansiedad y 

Depresión, en pacientes con hemodiálisis crónica que asisten a un programa de 

día”, se aplicó a una muestra de 58 pacientes y como resultados se obtuvo que 

los síntomas somáticos son comunes y dichos síntomas suelen estar asociados 

con trastornos emocionales. 

En Rincón, C y Rueda, M (2007) cuyo título de investigación se 

denominó “Nivel de depresión, ansiedad y estrés y salud mental positiva de 

hipertensos ( funcionarios y beneficiarios) del programa de salud ocupacional 

del sena regional Santander”, el cual obtuvo como resultados respuestas 

adecuadas de si mismo, satisfacción con el estado actual y futuro, bajos niveles 

de ansiedad, depresión y estrés. 

En Bermúdez y cols (2006), la investigación se basó en lineamientos de 

una investigación cuantitativa de tipo descriptivo, para determinar los niveles de 

Depresión, Ansiedad, Estrés y Salud Mental Positiva de pacientes Hipertensos 

en Diálisis en el Servicio de Terapia Renal de Santander Ltda. (RTS) Seccional 

Floridablanca, como proyecto de investigación de la Universidad Autónoma de 

Bucaramanga, enmarcado en la línea de investigación de Calidad de Vida y 

psicología de la salud. Se tomó una muestra de 38 personas tanto hombres 

como mujeres, diagnosticadas con Hipertensión en edades comprendidas entre 

20 - 81 años y  de estratos 1, 2, 3 y 4. Utilizó la siguiente batería de pruebas: 

Escala de medición de salud mental positiva, Escala de depresión y de 

Ansiedad Hospitalaria HADS, y el cuestionario de Ansiedad - Estado E-A-E. Los 

resultados se analizaron con el paquete estadístico SPSS 15.0 para Windows e 

indicaron que la enfermedad renal se concentra en la población de adultos 

intermedios en un 50% (edades comprendidas entre 40 a 59 años) y 

pertenecen al estrato socioeconómico de nivel 2, el 47.4 %. En general la Salud 

Mental de los sujetos en Diálisis del Servicio de Terapia Renal de Santander, 
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tiende a respuestas adecuadas que evidencian un auto concepto y auto 

percepción positivas con niveles bajos de Ansiedad, Depresión y Estrés. 

Además el estudio evidenció que ni la cantidad de eventos estresantes ni la 

afectación en el tiempo son determinantes para generar niveles de estrés; 

mientras que el estrato y el tipo de diálisis si son determinantes en niveles altos 

de estrés; el género y procedimiento de diálisis no son determinantes para 

generar niveles significativos de depresión y ansiedad. 

Se revisó el estudio transversal realizado por Sandoval- Jurado y cols. 

(2007), cuyo objetivo fue evaluar los diferentes aspectos de la Calidad de Vida 

en pacientes con Diálisis Peritoneal Continua Ambulatoria, cuya muestra se 

seleccionó aleatoriamente de un programa de tratamiento sustitutivo, con el 

criterio de inclusión de estar inscrito con un tiempo mínimo de tres meses; 

completando así un total de 48 pacientes, 25 hombres y 23 mujeres, con 

edades comprendidas entre 18 y 72 años, en promedio de 45 años, estado civil 

predominantemente casado, de escolaridad primaria. El instrumento utilizado 

fue el SF-36, junto con una encuesta de sintomatología; obteniendo como 

resultados las puntuaciones más bajas en el rol físico y las puntuaciones más 

altas en salud mental, según edad, los pacientes entre 18 y 35 años obtuvieron 

las calificaciones más altas y los pacientes mayores de 56 años obtuvieron las 

calificaciones más bajas; respecto al sexo, Ambos géneros obtuvieron los 

puntajes más bajos para la dimensión del rol físico y los puntajes más altos en 

salud mental aunque las mujeres en general obtuvieron puntajes más altos. Lo 

anterior se explica porque el paciente resiente más los problemas con el trabajo 

y otras actividades diarias y predomina la sensación de paz, felicidad y calma. 

En cuanto a la presencia de programas de promoción y prevención en 

nuestro país, se halló el modelo recientemente desarrollado en el campo de 

salud renal, por Martínez, F. y Valencia, M (2005) con la colaboración del 

Ministerio de Protección Social, Fedesalud (Fundación para al investigación y 

desarrollo de la salud y seguridad social) y la Asociación Colombiana de 

Nefrología e Hipertensión Arterial un Modelo de Prevención y Control de la 

Enfermedad Renal Crónica (ERC), denominado “Componente de un modelo de 
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salud Renal”, conformado por expertos salubristas, epidemiólogos, nefrólogos y 

pacientes de ERC. 

Con base en el análisis de tendencias nacionales e internacionales de su 

mortalidad y morbilidad, las declaraciones de la Sociedad Latinoamericana de 

Nefrología y en el estudio Nacional de enfermedades crónicas ( ENFREC II), se 

constituye la Diabetes Mellitus tipo II como el mayor riesgo de ERC para el país 

en el futuro mediato y se define como necesario los programas obligatorios para 

el manejo de la enfermedad y el control del riesgo en las Administradoras de 

Planes de Beneficios, estas son las EPS, las ARS y las direcciones territoriales 

de salud para población no asegurada. 

Aunque este programa es obligatorio en Colombia, aún es muy 

desconocido por la población en general,  se está implementando en sus 

primeras fases, pero asegura ser un exitoso medio para contrarrestar el 

aumento de la enfermedad.  

El programa se compone de tres prioridades 1). la prevención de los 

factores de riesgo, 2). la detección temprana y 3). el freno de la progresión de la 

enfermedad hacia la fase terminal. Martínez, F. y Valencia, M (2005) 

Profundizando en las características del modelo, se define como una 

nueva forma de aproximación con el problema, que rompe con la manera 

tradicional de manejar la Enfermedad Renal Crónica, señala como fundamental 

los mecanismos de prevención; este modelo en particular se centra en la 

Intervención secundaria sobre patologías que predisponen su aparición como la 

Diabetes y la Hipertensión.   

Así, presenta como elemento estratégico de este programa, el hecho de 

dirigirse a varios grupos poblacionales: Población general, población en riesgo 

de ERC (Pacientes diagnosticados de diabetes e hipertensión) y Pacientes 

diagnosticados de ERC, lo cual, se interpreta como facilitador de un manejo 

ajustado a las necesidades de cada usuario.  

La primera prioridad, definida como la prevención de la aparición y 

control de los factores de riesgo, se realiza a través de la información, 

educación y comunicación sobre el riesgo de sustancias nefrotóxicas y tóxicas 
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del medio ambiente, haciendo énfasis en los riesgos de la automedicación, así 

como mediante el control y vigilancia de salud publica, a través de avisos de 

advertencia, protocolos de envases  de medicamentos y por medio del 

desarrollo de programas de atención integral de Diabetes e Hipertensión, que 

presentan un seguimiento activo y estricto de la medición. 

La segunda prioridad, denominada como la detección temprana de ERC, 

se controla mediante la estrategia del examen anual de microalbuminuria, el 

cálculo de la fórmula Cookcraft y Gault en el reporte de la creatinina sérica.  

La tercera prioridad que detiene el progreso de la ERC, se evalúa el 

estadio 1, 2, 3, 4 o 5 en que se encuentra el paciente, se proporciona acceso a 

consulta por nefrología y por equipo interdisciplinario y se proporciona apoyo en 

la escogencia de terapia de reemplazo renal, evaluación pretrasplante y terapia 

psicológica y readaptación psicosocial. 

Adicionalmente el modelo conforma un equipo psicoterapéutico integral, 

en el que se incluye el profesional de psicología quien brinda soporte en la 

esfera emocional y psicosocial, en lo relativo a la reducción estrés y ansiedad, 

la planificación de reducción de  riesgo, en la capacidad de aceptación del 

estado mórbido y en sus relaciones y proyecto de vida. Además, como lo indica 

la Asociación colombiana de nefrología, el personal de psicología es 

responsable de ser los directores en los programas de atención del  paciente 

renal de dos áreas principalmente, la primera,  Educando al educador  y la 

segunda Cómo enfrentar una enfermedad crónica. El primero,  para buscar el 

origen de las creencias y la toma de conciencia del paciente para propiciar 

cambios en las prácticas cotidianas de salud. El segundo,  para orientar en las 

estrategias de afrontamiento de la enfermedad crónica y de la terapia 

permanente. Se observa que es un programa interdisciplinario que tiene en 

cuenta todo el proceso desde la previa aparición de la disfunción hasta el 

proceso de adaptación a la misma. 

Siendo considerado el diagnóstico temprano una medida nefroprotectora; 

en un seguimiento de casos en Bogotá- Colombia, Martínez y cols (2006) 

evidencian deficiencias en cuanto a la calidad e integralidad de la atención de 
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diabéticos que ingresaron a terapia de diálisis, por realizar un diagnóstico 

tardío, por tanto,  acceden a dictamen cuando el deterioro del daño renal es 

irreversible y rápidamente progresivo. De acuerdo con la posición de los 

investigadores, los programas para el manejo de diabetes son débiles y no 

cuentan con elementos mínimos para garantizar resultados y que los pacientes 

diabéticos no son remitidos regularmente al nefrólogo. Lo anterior muestra que 

el Sistema General de Seguridad Social en Salud, presenta limitaciones en su 

obligación y  responsabilidad de enfrentar la Diabetes como problema de salud 

pública, teniendo en cuenta una población progresivamente más urbana, 

sedentaria y en proceso de envejecimiento, frente al crecimiento de la ERC, 

como consecuencia de la no garantía de calidad e integralidad de la atención de 

pacientes diabéticos, con resultados adversos para la calidad de vida de las 

personas, y para el sistema, en términos de costos. 

Contreras, F. y cols (2006) con el grupo de investigación de psicología, 

salud y calidad de vida de la facultad de psicología de la Universidad Santo 

Tomás realizaron una investigación descriptiva de la calidad de vida de 

pacientes con enfermedad renal crónica en hemodiálisis y su relación con la 

adhesión al tratamiento. En esta investigación, se realizó diseño de 

comparación entre dos grupos estáticos. Pacientes con y sin adhesión al 

tratamiento, de 19 y 13 pacientes respectivamente; la muestra de 33 pacientes 

fue seleccionada con los siguientes criterios de inclusión, promedio de tres 

meses de tratamiento, edades entre 27 y 75 años, promedio de 47 años, el 45% 

eran hombres y el 55% eran mujeres, de estado civil comprendido entre  

solteros y casados, de bajo nivel educativo, el 55% había alcanzado la primaria, 

el resto la secundaria. La calidad de vida fue evaluada con el instrumento SF-36 

que evalúa 8 dimensiones con puntajes expresados en una escala entre 0 y 100 

puntos; la adhesión se evaluó por medio de registros bioquímicos y médicos en 

una ficha reportada por el equipo médico, con indicadores de cumplimiento de 

dieta, ingestión de medicamentos, restricción de líquidos y asistencia de 

sesiones de hemodiálisis.  
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Teniendo como premisa que la escasa adhesión compromete 

gravemente la efectividad del tratamiento y disminuye la percepción de 

bienestar, se encuentran algunas variables asociadas como son la edad 

avanzada, dificultades socioeconómicas, el tabaquismo, bajo nivel educativo, 

depresión, baja percepción de daño, fallas en la comunicación médico-paciente, 

escasa comprensión de la terapia. El estudio de las dimensiones de la calidad 

de vida como consecuencia de Enfermedad Renal Crónica y el papel de estas 

dimensiones sobre la adhesión al tratamiento contribuye al conocimiento de la 

calidad de vida del paciente en tratamiento para favorecer su bienestar.   

Se obtuvo lo siguientes resultados de la investigación de los autores 

Contreras, F. y cols (2006): las 8 dimensiones evaluadas con el instrumento SF-

36, indican que la población percibió Excelente calidad de vida en función física, 

rol físico, dolor corporal, función social y emocional a diferencia de las 

dimensiones en salud general, vitalidad y salud mental, dimensiones en las que 

se obtuvieron puntajes menores a 90.  Específicamente 87, 90 y 88 

respectivamente. Tanto la escala física como mental están por debajo de la 

media y el componente mental representa muy baja calidad de vida. En la 

comparación de grupos con y sin adhesión se observan las diferencias 

significativas únicamente en la función física, siendo más alta en el grupo sin 

adhesión con un puntaje de 72,31 frente a 51,84 del grupo con adhesión. Las 

personas con adhesión presentan  medias superiores en las dimensiones de 

dolor corporal, función social, rol emocional, salud mental y componente mental 

aunque no estadísticamente significativa. A nivel socio demográfico no se 

encontraron diferencias significativas aunque si tendencias respecto a sexo, 

estado civil y edad, a nivel descriptivo se observa que los hombres reportan 

mejor calidad de vida que las mujeres caracterizado por mejor función social, rol  

emocional y menor dolor corporal, así como los solteros presentaron mejor 

calidad de vida en función social, función física y salud mental pero menor 

puntaje en el rol físico, dolor corporal y salud general de los casados. 

Los investigadores consideran como criterio, que los resultados 

demuestran sólo algunas dimensiones por debajo de 50, lo cual indica que la 
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calidad de vida no está tan deteriorada, no obstante comprueba que los 

componentes físico y mental si afectan de manera importante la calidad de vida 

de estos pacientes independiente del sexo, estado civil y adhesión, lo cual lleva 

a considerar variables psicológicas que favorezcan la calidad percibida e 

intervenir sobre ellas para contribuir en un área importante de bienestar.  

Se observa que el grupo de no adhesión, puede deberse a su falta de 

colaboración y seguimiento de las prescripciones médicas del tratamiento, lo 

que lo lleva a tener menos salud mental, finalmente no aceptar su nueva 

condición mórbida, puede afectar el proceso de adaptación a la enfermedad y 

causar mas resistencia emocional. 

 

Por otra parte, se realizó un estudio transversal de prevalencia de 

enfermedad renal y entidades asociadas: una base para la promoción de la 

salud en la población de Simijaca por el autor López-Viñas C, y  col¸ (2005); 

fundamentándose en que a pesar que la enfermedad afecta a la población en 

las edades productivas, existe escasa actividad preventiva de dicha 

enfermedad. Este estudio se propuso determinar la prevalencia de enfermedad 

renal, los factores de riesgo y las entidades asociadas para tener datos precisos 

en Colombia y poder calcular el impacto sobre la población. El hecho de que no 

haya documentación nacional de datos de la etiología de la enfermedad, lleva al 

gremio científico a  regirse por los indicadores de la OPS, la cual asevera que 

los factores de riesgo asociados a los problemas cardiovasculares, 

considerados la principal causa de mortalidad prematura y causa de años 

potencialmente perdidos, son los mismos factores de riesgo de la enfermedad 

renal crónica. 

El estudio de López- Viñas, C y cols (2005) seleccionó una muestra  de 

600 personas, el equivalente al 10% del total de la población de Simijaca 

Cundinamarca; de las cuales 320 (53.3%) fueron mujeres y de éstas el 33.3% 

procedían de la zona rural y 280 fueron hombres  La muestra se estratificó en 

seis grupos etáreos y su asignación fue en forma proporcional a la población de 

Simijaca para 1999. Las edades oscilaron entre tres (3) meses y 95 años. Los 
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grupos de edad con mayor frecuencia fueron de 5 a 14 años (23.7%), < de 5 

años (21.7 %), entre 5 a 24 años (20.2 %) siendo muy similar la distribución  por 

género. 

La revisión y estudio de los casos se realizó siguiendo un formato de 

recolección de datos diseñado con este fin, tomándose información sobre edad, 

sexo, ocupación, antecedentes familiares y clínica para enfermedad renal en 

sus diferentes etapas, así como patologías asociadas del tipo de diabetes 

Mellitus, hipertensión arterial, complicaciones infecciosas y otras. Se practicó 

examen médico general que incluyó toma de tensión arterial en todos los casos 

por encima de los cinco años de edad. La orina de cada individuo fue recogida y 

examinada por tiras reactivas-Clinitest y análisis de sedimento por el método 

estándar. Adicionalmente se tomó muestra de sangre para determinaciones de 

glicemia, nitrógeno ureico y creatinina sérica. Con los diferentes datos 

obtenidos tanto en las encuestas, exámenes clínicos y de laboratorio se 

construyó una base de datos en el programa Excel versión 97 para su posterior 

análisis por el paquete estadístico SPSS para Windows versión 10.07, 

fundamentalmente se realizaron distribuciones de frecuencia y porcentaje. Para 

evaluar las asociaciones con Enfermedad Renal se utilizó la razón de 

disparidad y su respectivo intervalo de confianza del 95%, también la prueba 

Chi-cuadrado sin corregir de Pearson (para valores esperados < 10) o la Chi- 

cuadrado con corrección de Yates (valores esperados entre 5 y 10) o el test 

exacto de Fisher (valores esperados < 5) estas pruebas se evaluaron a un nivel 

de significancia del 5%. Se estudiaron en total 600 personas. 

La prevalencia de enfermedad renal de la población de estudio de 

Simijaca fue del 4.2% (n=25), por género fue del 5.3% en las mujeres y 2.9% en 

los hombres sin mostrar diferencias significativas (p=0.133). Se encontró 

diferencia significativa de las prevalencias de enfermedad renal por grupos de 

edad obteniéndose la mayor prevalencia (20.3 %) en el grupo de 45 a 64 años, 

seguida del grupo de 65 años o más (19.1%); los otros grupos de edad 

presentaron una prevalencia de 3% o menos (p< 0.001). Principalmente afecta 

a la población adulta mayor.  
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En los pacientes con diabetes se presentó enfermedad renal en un 67.9 

% mientras que en los pacientes sin enfermedad renal se presentó solamente 

en el 1.1% (p< 0.001, O.R =197.4, I.C. 95%: 63.8, 610.8). En los pacientes con 

hipertensión arterial se presentó enfermedad renal en un 42.2% y en pacientes 

sin hipertensión arterial en un 1.1%(p< 0.001, O.R.=66.4, I.C 95% 24.5,180.2). 

En los pacientes con diagnóstico de Infección del tracto urinario se presentó 

enfermedad renal en un 21% y sin este diagnóstico en un 1.7% (p<0.01;O.R.= 

15. 2; I.C 95% 6.4,35.8), mostrándose estas tres enfermedades como 

predictoras de enfermedad renal. Se estableció que el 19.5% de las personas 

examinadas presentaban antecedentes familiares de enfermedad renal; 

igualmente el 26.4% para diabetes y el 43% para hipertensión arterial. 

Adicionalmente en el 12.3% se encontraron antecedentes de hiperlipidemia y 

otras patologías reconocidas como  factores de riesgo.  

Dentro de las principales causas se han identificado la hipertensión 

arterial y la diabetes. El presente estudio muestra una prevalencia puntual de 

7.5% para hipertensión arterial y 4.7% para diabetes. Numerosos estudios han 

mostrado que la hipertensión constituye un factor de riesgo importante en la 

aceleración de la enfermedad renal. Tanto en los pacientes de este estudio 

como en otros descritos en la literatura aparece esta enfermedad como un 

factor de consideración. La importancia de esta entidad radica en dos hechos 

fundamentales: en primer lugar a la elevada frecuencia de presentación en la 

población general, y en segundo a la alta tasa de morbilidad y mortalidad que 

conlleva. Otros factores relacionados con la presentación y el curso de la 

hipertensión arterial son la edad y el sexo. La importancia de la edad está 

establecida por la disminución de la expectativa  de vida, entre más joven sea el 

paciente diagnosticado de hipertensión y por el aumento de la frecuencia de 

este padecimiento con el paso de los años. 

En este estudio el grupo de 45 a 64 años mostró una prevalencia de 

35.6% Igualmente, se encontró asociación significativa con el género mostrando 

predominancia del género femenino (71.1%). La influencia del sexo condiciona 

una mejor tolerancia para las cifras tensiónales elevadas en la mujer que en el 
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hombre. Es importante hacer notar que si bien la hipertensión arterial 

pobremente controlada puede causar o acelerar el desarrollo de la falla renal, 

también puede ser una consecuencia de la enfermedad renal y  de hecho es 

también un hallazgo común en pacientes con enfermedad renal crónica, siendo 

uno de los mas importantes factores de riesgo que contribuyen al desarrollo de 

las complicaciones cardiovasculares. 

En este estudio la diabetes mostró una prevalencia puntual de 4.7% 

encontrándose valores superiores en el grupo femenino en comparación con el 

grupo masculino. También se evidenció asociación con la enfermedad renal 

(0.R.=197.3) lo que mostraría su participación como factor de riesgo para 

insuficiencia renal crónica. 

Marco Teórico 

A continuación se abordan los temas requeridos para lograr el desarrollo 

del objetivo general propuesto, para lo cual es pertinente introducirnos en la 

psicología de la salud, brindándose especial importancia a una enfermedad 

terminal y crónica en particular a la que se dirige la atención en esta tesis y  a 

su vez, las variables directamente relacionadas con la génesis de ésta, la 

Insuficiencia Renal crónica (IRC); como son la Diabetes, la Hipertensión y la 

comorbilidad de ambos problemas de salud física: Diabetes e Hipertensión. 

Así mismo, como el propósito del presente estudio, consiste en describir 

el comportamiento de los pacientes en diálisis, respecto a sus respuestas ante 

la enfermedad, se definen los estados de ansiedad, depresión, estrés y salud 

mental positiva por ser los aspectos a evaluar, así como aspectos o pautas 

sobre estilos de vida de cada prescripción médica como desencadenantes de la 

enfermedad. 

Psicología de la Salud 

En Colombia el campo de la psicología de la salud esta en pleno auge, 

demostrado por el análisis histórico de Flórez, A. (2006), se observa que la 

evolución de este campo en Colombia se remonta a la década de los 70´s, 

como la época donde se hicieron los primeros aportes en el área experimental 

del comportamiento con fines de curación de enfermedades. Al uso de 
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procedimientos como el biofeedback, el condicionamiento Clásico y Operante 

para el tratamiento de múltiples disfunciones se le denominó medicina 

comportamental, a ésta época se le conoció como realismo ingenuo por la 

expectativa desproporcionada en esta metodología para tratar los problemas de 

causa orgánica.  

En la década de los 80 se evoluciona a la psicología de la salud, con la 

inserción de la prevención secundaria y terciaria, puesto que se hacia énfasis 

en las condiciones ambientales y comportamentales que generaban las 

enfermedades, en Colombia se experimentaron los cambios en la salud 

(aumento en enfermedades crónicas y disminución  en las infectocontagiosas), 

en esta década surgieron los programas formales de psicología de la salud en 

las facultades de psicología, para destacar surge la especialización en esta 

rama en la U. Nacional; en la década de los 90´s se avanza en la fundación de 

la Asociación colombiana de Psicología de la salud ASOCOPSIS y  a finales se 

constituye la seccional Colombia de la Asociación Latinoamericana de 

Psicología de la salud, ALAPSA, con lo cual se organizan los eventos 

académicos y científicos; a partir del 2006 funciona solo ALAPSA con las 

funciones académicas. Flórez, A. (2006) 

El área académica, se ha desarrollado y afianzado en el país, quedando 

en menor grado las actividades relacionadas con la salud pública, evidente en 

el desarrollo profesional donde hay muy bajo empleo de psicólogos en esta 

rama, a su vez hay muy bajo nivel de implementación de rubros de promoción y 

prevención en el contexto de la ley 100, por lo tanto es apremiante que se 

avance en esta implementación para que la psicología de la salud se consolide 

como nueva vertiente y se puedan aliar varios grupos de investigación para 

abordar temas comunes. Flórez, A. (2006) 

Flórez, A. (2006) señala que en la actualidad se encuentran conformados 

25 grupos de investigación reconocidos en las universidades del país, siendo la 

mitad inscritos en Colciencias; aspecto que evidencia el esfuerzo por el rigor 

científico, estos grupos se encuentran haciendo actividades de investigación de 

psicología y salud, destacando de importancia que uno de los temas mas 
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abordados es calidad de vida, tema de interés común entre 7 de los grupos 

conformados. 

Específicamente los grupos son los siguientes: Universidad El Bosque 

(Centro de investigación en psicología con investigaciones en calidad de vida 

en salud, específicamente en artritis y dolor crónico); U. Pedagógica y 

tecnológica de Colombia- Tunja(Clínica y Salud con investigaciones en calidad 

de vida en salud); U. Autónoma de Bucaramanga( con proyectos en educación , 

deporte y calidad), U. Nacional ( Grupo de investigación en psicooncología, con 

estudios en calidad de vida, morbilidad psicológica); U. Pontificia Bolivariana de 

Bucaramanga ( Grupo psicología clínica y de la salud con estudios en calidad 

de vida en la tercera edad); Universidad Pontificia Javeriana ( grupo de 

psicología y salud con estudios en calidad de vida y bienestar psicológico); 

universidad San Buenaventura de Medellín ( Grupo Salud comportamental con 

estudios de calidad de vida en artritis y comportamiento) y Universidad de 

Ibagué( Unidad de estudios Psicosociales con estudios de calidad de vida en 

bienestar subjetivo). 

La Psicología de la Salud es una rama de la Psicología que nace en el 

siglo XX,  donde se retoma el concepto Holista de la Medicina, Según 

Fernández- Ríos, L (1994) el modelo médico de salud enfermedad decae al 

estar basada en la teoría del germen, que atribuye la enfermedad a una causa 

simple, por un nuevo concepto más integral propuesto por Engels en 1977, 

cuando formula el modelo Biopsicosocial, Engels se cuestiona que es necesario 

preguntarse no tanto si es verdadero o falso, concepción del modelo médico; 

sino si es útil o no, en su modelo biopsicosocial adopta una teoría general de 

sistemas que abarca la aproximación holista a la prevención, génesis y 

tratamiento de enfermedades, para la cual los aspectos biológicos son solo un 

factor determinante de la enfermedad pero existen múltiples causas, se requiere 

la aproximación de los aspectos psicosociales y conductuales y reconoce la 

calidad de vida y el estilo de vida como variables significativas que inciden en el 

inicio y curso de la enfermedad, evolución que avanza hacia un tipo de 

medicina científico experimental para el tratamiento de enfermedades físicas y 
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psicológicas y del paciente; que aborda la salud como un concepto positivo, 

diferenciándose en el grado de normalidad, recibiendo la influencia de la 

Psicología Clínica y Psicología psicofisiológica. 

Según Fernández- Ríos, L (1994) , el objetivo del modelo biopsicosocial 

hace mas énfasis en construir salud que curar enfermedades, por lo tanto la 

orientación positiva de la salud de este modelo, forma parte desde 1978, 1984, 

1986 de una estrategia general de la OMS llamada Salud para todos, que 

reconoce la importancia de contar con indicadores positivos de salud, 

enfocados en el bienestar subjetivo, la educación y promoción de la salud, tener 

individuos y comunidades competentes, la salud como recurso para conseguir y 

disfrutar de mejor calidad de vida para todos y en el año 2000 sigue la misma 

línea con la política de añadir vida  a los años, añadir salud a la vida y añadir 

años a la vida, esta definición en  términos de salud positiva, da lugar a 

implementar programas preventivos sobre las consecuencias positivas de 

adoptar nuevas conductas en lugar de resaltar los riesgos asociados a 

continuar manteniendo la conducta patológica, es decir, destaca la presencia de 

cualidades y de aspectos sanos en gradualidad, no acepta las definiciones que 

destacan la ausencia de algún aspecto, por lo tanto se enfoca en poblaciones 

sanas para el mantenimiento de la salud.  

Dicho esto, la definición oficial de la psicología de la salud adoptada por 

la APA, surgió en los años 80´s, trascendiendo la definición de la OMS (1964) 

que concebía la salud como un estado utópico de completo bienestar 

caracterizado por ausencia de enfermedad para acoger la definición de 

Matarazzo (1980) citado por Hernández (2001), como “el conjunto de 

contribuciones específicas educativas, científicas y profesionales de la disciplina 

de la Psicología, para la promoción y el mantenimiento de la salud, la 

prevención y el tratamiento de la enfermedad y la identificación de los correlatos 

etiológicos y diagnósticos de la salud, la enfermedad y las disfunciones 

relacionadas”.  
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Según Buela-Casal, G., y Carrobles, J.A (1996), Las áreas que 

conforman la Psicología de la salud son la psicología clínica de la salud, 

enfocada hacia las enfermedades físicas y psicológicas; la Psicología social de 

la salud, enfocada hacia la prevención y la promoción; la psicología de la 

rehabilitación y la Psicología comunitaria, sus enfoques se clarifican como sus 

nombres lo indican. 

Como ciencias afines se distinguen unas de otras, la medicina 

psicosomática;  conceptualizada desde lo  físico y biológico, la Psicología 

Clínica, responsable de la modificación de la conducta patológica y psiquiátrica 

y la Psicofisiología clínica, especializada en técnicas psicofisiológicas, dirigida a 

la conducta normal, trastornos físicos y psicopatológicos. 

Otros autores, que definieron la Psicología de salud, en orden evolutivo 

citados por la OMS (2004),  son Bloom (1988), la define como el “estudio 

científico de la conducta, pensamientos, actitudes y creencias relacionados con 

la salud y la enfermedad”;  Sarafino (1990),  la definió como el “campo de la 

Psicología introducido a finales de los años 70 para examinar las causas de las 

enfermedades y estudiar vías para promover y mantener la salud, prevenir y 

tratar la enfermedad y mejorar el sistema sanitario” y Carboles (1993), como el 

“campo de especialización de la Psicología que centra su interés en el ámbito 

de los problemas de la salud especialmente físicos u orgánicos, con la principal 

función de prevenir la ocurrencia de los mismos o de tratar o rehabilitar éstos en 

caso de que tengan lugar, utilizando para ello la metodología, los principios y 

los conocimientos de la actual Psicología científica, sobre la base de que la 

conducta constituye, junto con las causas biológicas y sociales, los principales 

determinantes tanto de la salud como de la mayor parte de las enfermedades y 

problemas humanos de la salud existentes en la actualidad”. 

Igualmente, surgen otras definiciones como la de Simón (1993), que 

define la Psicología de la Salud como la “confluencia de las contribuciones 

específicas de las diversas parcelas del saber psicológico (Psicología clínica, 

básica, social, psicobiología), tanto a la promoción y mantenimiento de la salud 

como a la prevención y tratamiento de la enfermedad”; Marks (1995), la define 

http://www.monografias.com/trabajos/conducta/conducta.shtml
http://www.monografias.com/trabajos5/psicoso/psicoso.shtml#acti
http://www.monografias.com/trabajos7/tain/tain.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/mafu/mafu.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/metods/metods.shtml
http://www.monografias.com/trabajos6/etic/etic.shtml
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como “la aplicación de la Psicología a la salud, los problemas de la salud y 

cuidado de la salud para la promoción, mantenimiento y restauración de la 

misma” y finalmente, Taylor (1995), la define como el “campo de la Psicología 

dedicado al conocimiento de las influencias Psicológicas en como la gente 

permanece sana, por qué enferman y como responden cuando están 

enfermos”. 

Los objetivos de la Psicología de la Salud quedaron definidos en Yale en 

1977 y el Instituto de Medicina de la Academia Nacional de Ciencias en 1978, 

quedando resumidos en: 

 Aumento de salud y bienestar de las personas 

 Prevención o modificación de las enfermedades 

 Mejor funcionamiento de casos con trastornos 

Áreas de intervención de la Psicología de la Salud 

1. Promoción de un Estilo de Vida Saludable 

2. Prevención de las enfermedades: modificación de hábitos insanos 

asociados a enfermedades (por ejemplo, el tabaquismo) 

3. Tratamiento de enfermedades específicas. En este caso, se 

trabaja junto a otros especialistas de la salud combinando, los 

tratamientos. 

4. Evaluación y mejora del sistema sanitario 

De acuerdo con lo explicado anteriormente, el objeto de estudio de la 

Psicología de la salud es dar respuesta científica y educativa acerca de los 

predisponentes de las enfermedades crónicas y agudas actuales y la respuesta 

individual hacia la enfermedad. 

La Psicología Positiva 

Teniendo en cuenta la importancia del Bienestar y de la promoción y 

prevención que se propone a partir de la evolución de la intervención de 

enfermedades, se considera la psicología positiva, puesto que ésta tiene una 

mirada focalizada en la perspectiva positiva como su nombre lo indica y 

http://www.monografias.com/trabajos/epistemologia2/epistemologia2.shtml
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propone estudiar los comportamientos humanos no en términos de déficits o 

síntomas, según sus autores Keyes, Shmotkin y Riff (2002) citado por  Greco 

(2006) 

Dentro de sus principales defensores se encuentra Seligman,M (2004) 

quien postula este nuevo campo con una visión de la Psicología como una 

ciencia de la felicidad, planteando un cambio de paradigma de la tradicional 

Psicología, para transformar el lente desde el que se percibe el comportamiento 

y las emociones humanas, siendo su objeto de estudio modificado de la 

corrección de aspectos negativos por la medición de componentes medibles de 

felicidad, así como Poseck, V ( 2006) afirma que la Psicología Positiva es una 

nueva forma de entender la Psicología, adicionalmente, Csikzentmihalyi, M 

g(1996) fundó el Centro de Investigación en Calidad de vida, en California, E.U, 

como parte del estudio de las emociones positivas, los rasgos positivos y las 

instituciones positivas. 

Optimismo 

El optimismo es definido por Scheier, Carver & Bridges, (1994); citado 

por Vera_Villarroel en el test de orientación vital (LOT) como disposición de 

personalidad, de acuerdo al que las personas tendrían una expectativa estable 

y generalizada favorable acerca de la vida, es decir, esperanza en que el futuro 

depare resultados positivos. 

Resiliensia 

La resiliensia es definida por Morelato (2005) citado por Greco (2006), 

como un proceso dinámico dependiente de factores internos y externos en 

interacción con el riesgo, para hacer frente a situaciones adversas, esta 

definición es apoyada por la teoría de Fredricson(2001) citado por Greco 

(2006), que enfatiza que la experimentación de emociones positivas es un 

mecanismo que  produce un fortalecimiento de los recursos personales ante el 

estrés. Según Tugade, Fedrickson y Barret (2004) citado por Greco (2006), las 

emociones positivas permiten al individuo regular su salud mental, esto es, 
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ejercer control sobre las situaciones adversas, explicando que mientras las 

emociones negativas estrechan el  pensamiento y la acción porque producen 

activación del sistema nerviosos autónomo, las emociones positivas amplían el 

repertorio de acción y pensamiento y ejercen un rol reparador de la situación 

fuente de riesgo.  

Resiliensia y crecimiento postraumático surgen como conceptos de 

investigación en la psicología positiva, a través de los cuales se pretende 

determinar por qué algunas personas consiguen aprender de sus experiencias 

e incluso encontrar beneficios en ellas. La resiliencia se sitúa en una corriente 

de psicología positiva y dinámica de fomento de la salud mental y parece una 

realidad confirmada por el testimonio de muchísimas personas que, aún 

habiendo vivido una situación traumática, han conseguido encajarla y seguir 

desenvolviéndose y viviendo, incluso, en un nivel superior, como si el trauma 

vivido y asumido hubiera desarrollado en ellos recursos latentes e 

insospechados. Aunque durante mucho tiempo las respuestas de resiliencia 

han sido consideradas como inusuales e incluso patológicas por los expertos, la 

literatura científica actual demuestra de forma contundente que la resiliencia es 

una respuesta común y su aparición no indica patología, sino un ajuste 

saludable a la adversidad. Poseck (2006) 

Humor 

El humor y su manifestación externa más común, la risa, son un 

importante pilar de la investigación en psicología positiva. Es definido por 

Poseck como capaz de reducir el estrés y la ansiedad y mejorar así la calidad 

de vida y la salud física del individuo. El humor "sirve como una válvula interna 

de seguridad que nos permite liberar tensiones, disipar las preocupaciones, 

relajarnos y olvidarnos de todo", afirma el Dr. Lee Berk, citado por Poseck 

(2006) 

Creatividad  
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Es a la luz de la investigación actual, no exclusivamente de rasgos 

estables de personalidad, sino que resulta de una constelación particular de 

características personales, habilidades cognitivas, conocimientos técnicos, 

circunstancias sociales y culturales, recursos materiales y también de suerte 

(Amabile, 1983; Csikszentmihalyi, 1996; Sternberg y Lubart, 1995). La 

creatividad puede ser desarrollada y fomentada en todos los campos de la vida 

y puede ser considerada también como otro de los recursos de las personas 

para afrontar circunstancias adversas. Cualquier persona, además, puede 

desarrollar su potencial creativo y mejorar la calidad de su vida diaria, y ello, 

aunque el resultado final no dé lugar a descubrimientos trascendentales para la 

humanidad o a realizaciones unánimemente valoradas.  

Insuficiencia Renal Aguda 

Para abordar el tema, es importante iniciar con una definición, así de 

acuerdo con la posición de Mejía, C.H. (2001) M.D. y Director científico del 

Servicio de Terapia Renal, Cruz Roja, de la Seccional Valle en Cali- Colombia; 

se conoce como Insuficiencia Renal Aguda (IRA) a la disminución o suspensión 

súbita en la filtración glomerular acompañada de la retención de desechos 

nitrogenados y alteraciones en el equilibrio hídrico, ácido base y metabólico, 

con grado variable en el volumen urinario. Así mismo se clasifica según su 

etiología en tres grupos: 1) de Origen prerrenal. También se llama 

hiperazoemia prerrenal, porque se debe a una disminución real o efectiva del 

volumen circulante, lo que disminuye el flujo sanguíneo renal, desencadena 

efectos sobre la filtración glomerular, pero las estructuras renales se conservan 

íntegras. Por ejemplo Disminución del volumen intravascular (vómito y diarrea), 

redistribución del volumen (peritonitis, ascitis, sepsis), disminución del gasto 

cardíaco. 2) de Origen intrarrenal, Los mecanismos son múltiples y se 

relacionan con las estructuras renales: a) Glomerulares. Hay lesión de tipo 

inmunológico, con depósitos de complemento, infiltración con células 

inflamatorias que disminuyen la superficie de filtración y llevan a disminuir el 

filtrado. Primarias (estreptococo) y secundarias (lupus), b) Intersticial. 
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Corresponde a fenómeno inflamatorio desencadenado por la presencia de 

células de la inmunidad y generalmente secundario a uso de fármacos, aunque 

también se puede desencadenar por procesos metabólicos, tóxicos, 

infecciosos, inmunes e infiltrativos, c) Necrosis tubular aguda. Se debe a 

isquemia a nivel tubular ocasionada generalmente por redistribución del flujo 

sanguíneo a nivel cortical/medular, secundaria a disminución real y severa del 

volumen circulante, tiene una fase inicial o de establecimiento, una fase de 

estabilización y una fase de recuperación a la vez; por el volumen urinario se 

clasifica en oligúrica (<400 ml/24 h) y no oligúrica y d) Vascular. Debida a la 

interrupción del flujo sanguíneo a nivel de arterias o pequeñas arteriolas, pero 

que en conjunto impiden la adecuada irrigación al glomérulo. Finalmente el 

tercer grupo 3) de Origen postrenal. Se debe a obstrucción funcional o 

mecánica del flujo urinario. Por ejemplo la urolitiasis y neoplasias. 

Insuficiencia Renal Crónica 

Para Andrés (2003), las causas de esta enfermedad se atribuyen a una 

mayor incidencia de nefropatías secundarias a la Diabetes y la Hipertensión. 

Ello supone un problema de orden personal, socio-sanitario y económico. Por 

tanto, las intervenciones dirigidas a la prevención, así como a retrasar la 

progresión o evitar complicaciones de la Enfermedad Renal Crónica son de 

gran importancia y con un evidente beneficio. 

Según Carrizosa (2001), citado por Bermúdez, E; Cardeño, L; Guerra,S. 

(2007) afirma que existe una serie de sustancias tanto endógenas como 

exógenas reconocidas como tóxicas para el riñón, que tienen como 

consecuencia la Insuficiencia Renal y otras implicaciones, tanto en morbilidad 

como mortalidad con relación al costo del tratamiento, lo que debe motivar al 

médico, no a tratar la Insuficiencia Renal, sino a prevenir cualquier enfermedad 

que potencialmente la pueda generar. 

Es de mencionar que una situación frecuente en la población en general, 

es la Hipertensión Arterial, patología que de no tratarse adecuadamente, es la 
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segunda causa de Insuficiencia Renal Crónica en Colombia, precedida por la 

Diabetes Mellitus. La Hipertensión Arterial,  produce daño glomerular y a su vez, 

esta lesión trae un daño en los sistemas reguladores de la tensión arterial, 

convirtiéndose en un bucle patológico retroalimentado cíclicamente. 

Son muchos los aspectos  que representan un riesgo para el desarrollo 

de Hipertensión Arterial y la diabetes, entre los cuales, se encuentran los 

hábitos alimenticios, estilos de vida sedentaria, aspectos genéticos entre otros, 

que pueden generar daños cerebro-vasculares y renales, afectando la Calidad 

de Vida de los sujetos que la padecen. 

Estilos de Vida 

Según Bibea y Cols (1985), citado por Maya (2001), desde una 

perspectiva integral es necesario integrar los Estilos de Vida como parte de una 

dimensión colectiva y social, que comprenden tres aspectos interrelacionados: 

el material, el social y el ideológico. En lo material, el Estilo de Vida se 

caracteriza por manifestaciones de la cultura material: vivienda, alimentación, 

vestido. En lo social, según las formas y estructuras organizativas: tipo de 

familia, grupos de parentesco, redes sociales de apoyo y sistemas de soporte 

como las instituciones y asociaciones. Y por último, en el plano ideológico, los 

Estilos de Vida se expresan a través de las ideas, valores y creencias que 

determinan las respuestas o comportamientos a los distintos sucesos de la vida. 

Desde esta perspectiva integral, los Estilos de Vida no pueden ser 

aislados del contexto social, económico, político y cultural al cual pertenecen y 

deben ser acordes a los objetivos del proceso de desarrollo que como fue 

expuesto es dignificar la persona humana en la sociedad a través de mejores 

condiciones de vida y de bienestar. Maya (2001). 

Estilos de vida del Hipertenso 

El comité de expertos de la OMS, (1978) , citado por J. Pascual, C. 

Quereda y J. Ortuño (1994), del Servicio de Nefrología del Hospital Ramón y 

Cajal, Madrid  aconsejó en su conocido “Technical Report”  el tratamiento 
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escalonado de la Hipertensión arterial, de acuerdo con una serie de 

instrucciones generales: inicia con medidas no farmacológicas como la 

reducción de peso, la suspensión del tabaquismo, la dieta  baja en sal y el 

ejercicio físico moderado; por su parte el tratamiento farmacológico inicial con 

diuréticos o bloqueadores beta y aumento de su dosis en el caso de mal control 

y adición posterior de una segunda sustancia, diurética, si se inició el 

bloqueador beta, o viceversa, reserpina, hidralacina,  metildopa o prazosina. 

Como últimos escalones se contemplaba la adición de un tercer fármaco de  los 

anteriores y, finalmente, la adición de minoxidil, guanetidina o betanidina. 

 

Según J. Pascual, C. Quereda y J. Ortuño (1994) el protocolo de 

actuación terapéutica ante el paciente hipertenso debe soportarse en los 

siguientes aspectos: 1) La implicación del paciente en su tratamiento con un 

énfasis especial en la toma domiciliaria de la tensión arterial. 2) La evaluación 

del perfil de riesgo cardiovascular del paciente mediante la elaboración de una 

Tarjeta de factores de riesgo, sobre la que se podrá intervenir posteriormente. 

3) Las modificaciones en el estilo de vida, como medida inicial no farmacológica 

en pacientes con índices tensiónales normales- altas y con Hipertensión ligera y 

como medida ineludible en cualquier hipertenso  el tratamiento farmacológico 

De acuerdo con López F.  Citado por Jaramillo N. (2004) La hipertensión 

arterial (HTA), es una causa importante de morbimortalidad en el mundo, una 

enfermedad común y un factor de riesgo mayor  en el desarrollo de insuficiencia 

cardíaca, enfermedad cerebro vascular, insuficiencia renal y arritmias. Según 

los reportes de la Organización Mundial de la Salud (OMS) afirma  López, la 

presión arterial es responsable del 62% de la enfermedad cerebro vascular y 

del 49% de la enfermedad cardíaca isquémica, con poca variación por sexo. Se 

le considera el factor de riesgo número uno para muertes en todo el mundo. En 

Colombia, el Segundo Estudio Nacional sobre Factores de Riesgo de 

enfermedades crónicas (ENFREC II), encontró que durante el año 1998 la 

prevalencia de HTA arterial en hombres fue del 11.5% y en mujeres del 13%. 
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Para D´ Achiardi R (2005) citado por  Chalem F. at all, citado por Rincon, 

C (2007) la HTA se define como una presión arterial sistólica mayor o igual de 

140 mm Hg, y/o una presión arterial diastólica mayor o igual de 90 mm Hg. La 

detección de pacientes hipertensos se debe hacer mediante una toma 

adecuada de tensión arterial con equipos y técnicas estandarizadas tal como lo 

sugiere el séptimo comité conjunto (VII JNC), las guías para el manejo de 

hipertensión de la World Health Organization and International Society of 

Hipertensión (WHO-ISH). 

Para Rozo R, at all (2000) la hipertensión no se asocia a deterioro de la 

calidad de vida, el tratamiento de la HTA es el resultado de una combinación de 

muchos aspectos; como son la terapia farmacológica agresiva y la orientación 

al paciente sobre la importancia del cambio de estilo de vida lo que implica 

dietas con menores cantidades de sodio, reducción de peso, práctica frecuente 

de ejercicio, manejo del estrés, abandono de conductas y vicios como el alcohol 

y el tabaquismo, etc. Para Rozo la meta principal del tratamiento 

antihipertensivo, es disminuir el riesgo de morbimortalidad de origen 

cardiovascular y aumentar los años de vida útil. Está demostrado que el control 

adecuado de la HTA, se asocia a disminución en la frecuencia de eventos de 

éste tipo: enfermedad cerebro vascular, infarto del miocardio, insuficiencia 

cardíaca e insuficiencia renal. 

Los valores límites hoy aceptados como normales son 140 mm de Hg 

para la presión arterial sistólica y 90 mm de Hg para la diastólica. Las primeras 

consecuencias de la hipertensión la sufren las arterias que se endurecen a 

medida que soportan la presión alta de forma continua, se hacen más gruesas y 

tortuosas, pudiendo verse dificultado al paso de sangre a su través. Esto se 

conoce con el nombre de arteriosclerosis. 

Según Charry S.; García E.(2005). Se desconoce el mecanismo de la 

hipertensión arterial pero se han relacionado con una serie de factores que 

suelen estar presentes en la mayoría de los sujetos que la padecen. Conviene 

separar aquellos relacionados con la herencia, sexo, edad y raza y por tanto 
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poco modificables, de aquellos otros que se podrían cambiar al variar los 

hábitos, ambiente, y costumbres de las personas como: la obesidad, la 

sensibilidad al sodio, el consumo excesivo de alcohol, el uso de anticonceptivos 

orales, y un estilo de vida muy sedentario. 

Estilos de vida Diabético 

Según Villegas y cols (2006), definen la Diabetes Mellitus como una 

enfermedad provocada por la alteración del metabolismo de los carbohidratos, 

grasas y proteínas y produce complicaciones en diferentes órganos. El 

tratamiento de la Diabetes Mellitus requiere un enfoque interdisciplinario, ya que 

comprende numerosos aspectos farmacológicos, nutricionales, educacionales, 

sociales y psicológicos. Se calcula que la prevalencia de Diabetes Mellitus en 

América Latina aumentará en 250% en los próximos 20 años, con lo que se 

incrementará también la frecuencia de sus complicaciones, como la ceguera, la 

insuficiencia renal crónica y el pie diabético. Además, la Diabetes Mellitus está 

reconocida como un equivalente cardiovascular debido a su asociación con la 

enfermedad coronaria. Para poder aplicar intervenciones adecuadas y 

oportunas es necesario conocer las características de la enfermedad y de sus 

complicaciones crónicas más frecuentes. Sin embargo, poco se sabe acerca de 

las principales complicaciones crónicas de la diabetes mellitus, su prevalencia y 

su evolución en Colombia. 

Según Mahía Vilas y Pérez Pérez (2000) Los pacientes con un mal 

control glicémico tienen mayor riesgo y una elevada incidencia no solamente de 

ataques cardíacos y accidentes cerebro vasculares, sino que padecen con 

mayor frecuencia de ceguera, insuficiencia renal, amputaciones de los 

miembros inferiores y muerte prematura. De tal manera, que la Diabetes no solo 

acorta la vida reproductiva, sino que tiene serias repercusiones sobre la calidad 

de vida del enfermo y la de su familia.  

Es por tal motivo, que el diagnóstico de cualquiera de las tres 

condiciones implicadas en este estudio, afectan la funcionalidad de cualquier 

persona y es de nuestro interés conocer las repercusiones de la presencia de 
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estos cuadros clínicos en la vida de los pacientes que son tratados con el 

procedimiento de Hemodiálisis, para lo cual se aborda las consecuencias en 

calidad de vida, ansiedad, estrés, depresión y salud mental positiva. 

Estilo de vida de Diabéticos - Hipertensos 

La hipertensión arterial empeora y acelera el daño que la diabetes ejerce 

sobre las arterias, lo que da lugar a que las personas hipertensas y diabéticas 

sufran con mayor frecuencia que las que únicamente padecen diabetes y 

mucho más que las sanas, infarto de miocardio, insuficiencia renal, accidentes 

vasculares cerebrales (trombosis), enfermedad vascular periférica, etc., que 

incluso puede llegar a ocasionar la muerte del paciente. 

La diabetes produce en la mayoría de los casos, síntomas muy 

característicos en cambio la hipertensión, no suele dar sintomatología. 

Estudios epidemiológicos han podido comprobar que aproximadamente 

entre un 40% y un 60% de los diabéticos padecen hipertensión. 

Tratamientos de Insuficiencia Renal Crónica (IRC) 

Según Barrios et al (2004), citado por Contreras, F. y cols. (2006), los 

pacientes con insuficiencia renal crónica (IRC) deben someterse a tratamientos 

no curativos, altamente invasivos, demandantes y que involucran altos costos 

para el paciente y su familia, a nivel físico, psicológico, social y económico. 

Entre los tratamientos de sustitución renal están el trasplante de riñón y la 

diálisis (peritoneal y hemodiálisis), los cuales deben acompañarse de una dieta 

estricta, toma de medicamentos y restricción de líquidos.  

Trasplante de riñón 

Existe la posibilidad de que el órgano trasplantado sea rechazado, por lo 

que el paciente debe tomar fármacos inmunosupresores.  

Diálisis Peritoneal 

Es un tratamiento ambulatorio que se lleva a cabo mediante el 

intercambio de solutos y agua que fluye por los capilares y el líquido de diálisis 

que se encuentra en la cavidad peritoneal Ruiz y Castelo, (2003) citado por 

Contreras, F. (2006). 
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Hemodiálisis 

Se realiza a través de una máquina que filtra la sangre del paciente para 

extraer los desechos urémicos de la insuficiencia renal crónica terminal, 

Borrero, Vea y Rubio, (2003); González y Lobo, (2001) citado por contreras, F. 

(2006). El paciente debe asistir al menos tres veces por semana a la unidad 

renal y permanecer allí de tres a cuatro horas por sesión. Por otra parte, el 

tratamiento debe acompañarse de una estricta dieta alimenticia, para controlar 

los niveles de fósforo, potasio, sodio y calcio, según afirma Barrios y cols, 

(2004), restricciones en la ingesta de líquidos y toma de medicamentos, García, 

Fajardo, Guevara, González y Hurtado (2002). 

Aunque el tratamiento de hemodiálisis es indispensable para la 

supervivencia del paciente, produce efectos físicos adversos en él, entre ellos, 

desnutrición debida a la eliminación de nutrientes, insomnio, fatiga, pérdida de 

movilidad, cansancio, palidez, hinchazón en los pies y tobillos, así como mal 

sabor en la boca producto de la no eliminación de desechos, Barrios y cols, 

(2004). Se ha observado que estos síntomas suelen agudizarse después de 

ocho años de tratamiento, González y Lobo, (2001). (Contreras, F. 2006). 

Todo lo anterior puede tener serias implicaciones en la vida del paciente 

porque el hacer frente a una enfermedad crónica y progresiva, altamente 

demandante, cuyo tratamiento es invasivo y continuado, produce de manera 

permanente importantes cambios en los estilos y hábitos de vida. Álvarez y cols 

(2001) sostienen que las limitaciones en la dieta, los cambios en las relaciones 

sociales, familiares, laborales e incluso en el aspecto físico, están 

estrechamente relacionados con la aparición de trastornos emocionales en 

estos pacientes, lo que afecta seguramente la calidad de vida relacionada con 

la salud, aspecto importante que ha adquirido un interés relevante para ser 

estudiado, debido a la creciente incidencia y prevalencia de las enfermedades 

de este tipo. 

Afrontamiento del Tratamiento de Hemodiálisis 

Rudnicki, T (2006), en su interés por el proceso de adaptación que 

atraviesa el paciente renal crónico, reporta que su repercusión a nivel 
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emocional, constituye un aspecto crucial que predice el éxito terapéutico. Es así 

como discute las características y defensas emocionales asociadas al 

afrontamiento del tratamiento de hemodiálisis en pacientes con insuficiencia 

renal crónica. Menciona que el proceso pasa por tres  etapas de ajuste, en la 

primera etapa, se vive una “luna de miel con la máquina”, porque alivia los 

síntomas, en la segunda, se vive un periodo de desencanto y en la tercera se 

experimenta un período de aceptación. 

Así mismo, hace referencia a las diferentes reacciones emocionales ante 

la enfermedad, como son la sensación de dependencia y pasividad, 

experimentado como el mayor problema del enfermo renal: la rabia, al sentirse 

la persona obstaculizada antes de tiempo, conectada a una máquina; ansiedad 

de admitir la inevitabilidad de la muerte, la incertidumbre al sentir la muerte 

cercana, duelo de su imagen corporal, tener que asumir una nueva imagen, 

estrés, desde el principio por la duración, originado por la incertidumbre  de su 

pronóstico y en el que las pérdidas reales y temidas son numerosas. Rudnicki, 

T (2006). 

Los problemas de salud física de mayor estudio asociados a la 

Insuficiencia Renal han sido la Hipertensión, La diabetes y la comorbilidad de 

ambos diagnósticos como factores predisponentes, que actúan como 

condiciones preexistentes de la enfermedad crónica en cuestión, por tal razón, 

se consideran primordiales en la presente investigación, para profundizar en el 

estilo de vida de cada condición médica como antecedente determinante del 

diagnostico clínico, con el fin de detectar las manifestaciones emocionales y 

actuaciones que podrían ser modificadas con un tratamiento eficaz de 

prevención primaria y secundaria. 

Calidad de Vida 

La evaluación de la calidad de vida es un concepto relativamente nuevo 

dentro de la salud. El concepto de calidad de vida incluye un estado de salud 

funcional, percepción de buena salud, satisfacción con la vida y habilidad para 

competir según Guyatt G.H (1994) citado por Sandoval-Jurado(2007), sin 

embargo los aspectos que abarca pueden verse modificados al asociarse 
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directamente con una morbilidad, como es el caso de la  Insuficiencia Renal 

Crónica, por las complicaciones que se presentan en las diferentes fases de la 

enfermedad y por el impacto negativo que puede afectar al paciente las 

características del tratamiento sustitutivo que ésta requiere y la variación en la 

supervivencia. Ante tratamientos prolongados la percepción que se tiene de la 

calidad de vida se ve comprometida y es determinante otros factores 

sociodemográficos como la edad, el sexo, los síntomas y las  comorbilidades 

asociadas. 

Dentro de investigaciones sobre calidad de vida se encontró que cuando 

se descubrió la posibilidad de prolongar la vida de los pacientes con 

Insuficiencia Renal Crónica (IRC) terminal mediante un tratamiento que emplea 

aparatos,  se brindó mayor importancia en el cómo facilitar este tipo de 

tratamiento a un mayor número de personas que lo necesitaban (por carencia 

de medios  técnicos) y cómo evitar las complicaciones que de él se derivaban. 

Posteriormente surge el interés por la calidad de vida de las personas que 

precisaban terapia sustitutiva renal (diálisis, trasplante) para seguir viviendo, en 

otras palabras, cómo repercute la Insuficiencia Renal Crónica (IRC) y su 

tratamiento, en el área socio personal  del paciente, aspectos que se 

contemplan dentro del concepto de calidad de vida relacionada con la salud 

(CVRS), en el que se incluyen condiciones físicas, mentales y sociales. (Martin 

y cols (2004) 

Definir Calidad de Vida es impreciso por la dificultad para concretarlo 

como una parte o un todo; Neugarten (1974), indicó que la satisfacción de la 

vida contiene la satisfacción en las actividades diarias, el significado de la vida 

individual y colectivo, haciéndose responsables de la misma; la percepción de 

logro de metas de vida, la auto-imagen y la actitud hacia la vida. Es la respuesta 

a una interrelación de estímulos a nivel individual y social en un ambiente total, 

en síntesis, es un ejercicio de los valores sociales. 

Conjugando estas definiciones y lo objetivo – subjetivo con lo individual y 

lo colectivo, la definición de Calidad de Vida podría sintetizarse en la 

conceptualización  multidimensional que hace la psicóloga Rocío Fernández 
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Ballesteros citada por Maya (2001), en la cual globaliza la participación de 

factores personales y socioambientales para alcanzar una satisfacción de 

necesidades que origine Calidad de Vida y por consiguiente desarrollo. 

Entre los factores personales, la autora incluye la salud, el ocio, las 

relaciones sociales, las habilidades funcionales y la satisfacción de 

necesidades. Entre los segundos las condiciones económicas, servicios de 

salud y sociales, calidad del ambiente y factores culturales de apoyo social; 

unos y otros, por su naturaleza física, social o ideológica, determinan estilos de 

vida individuales o colectivos. 

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) se refiere a la 

satisfacción de un individuo con los aspectos físicos, sociales y psicológicos de 

su vida, en la medida en que éstos afectan o se ven afectados por su salud 

(Parmet, 2002; Testa & Simonson, 1996, Wilson, 1995, citados por Shafazand 

et al., 2004). Es un constructo que considera cuatro dimensiones: dimensión 

funcional, que se refiere a la capacidad para ejecutar actividades que son 

normales y cotidianas para la mayoría de las personas; dimensión física, 

relacionada con la presencia y gravedad de los síntomas propios de la 

enfermedad y/o asociados al tratamiento; dimensión emocional, alusiva a las 

reacciones emocionales como respuesta a la enfermedad, la hospitalización y/o 

el afrontamiento de síntomas; y dimensión social, que comprende las 

limitaciones funcionales que interfieren en la adaptación social de la persona 

enferma (Rodríguez, 1995). La importancia de la calidad de vida en las 

personas enfermas proviene principalmente de la consideración del paciente no 

sólo como organismo enfermo, sino como persona en interacción, no como un 

sujeto pasivo o solamente espectador en su proceso de enfermar e incluso de 

morir. Desde esta perspectiva, la calidad de vida implica un esfuerzo para que 

la enfermedad inevitable y la disminución real, signifiquen la menor alteración o 

perturbación posible en la autonomía y causen mínimas variaciones o cambios 

en su vida habitual o cotidiana (Moreno & Ximénez, 1996) 
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Las investigaciones con personas diagnosticadas con Hipertensión 

Arterial plantean que una mejor calidad de vida está asociada con mayores 

niveles de actividad física, menores niveles de obesidad, el género masculino, 

la raza afro-americana y mayores niveles de educación (Grimm et al., 1997; 

Ohldin et al., 2004; Tsai et al, 2004), así como con la ausencia de comorbilidad 

(Omer, Cenk & Ertugrul, 2005). 

Salud Mental 

El departamental de salud mental de la OMS, Ginebra, Suiza, publicó dos 

informes recientemente (2004), de promoción de la salud mental y prevención 

de trastornos psiquiátricos donde se revisa y actualiza por expertos del mundo, 

los conceptos y las políticas de salud pública. La promoción de la salud mental 

es un concepto relativamente desconocido para muchos; incluso para aquellos 

que trabajan en salud pública por cuanto los conceptos sobre la enfermedad 

mental siguen rodeados de mitos y estigmas. 

La Salud Mental según la OMS, 2001, citado por OMS 2004 puede 

definirse como “un estado de bienestar en el cual el individuo se da cuenta de 

sus propias aptitudes, puede afrontar las presiones normales de la vida, puede 

trabajar productiva y fructíferamente y es capaz de hacer una contribución a su 

comunidad 

Básicamente, la salud mental es la base para el bienestar y 

funcionamiento efectivo de un individuo en la comunidad,  se maneja una idea 

conductora, sin Salud mental no hay salud, lo cual la postula como una parte 

integral en esta definición, está estrechamente ligada a la conducta física y es 

mas que la ausencia de enfermedad, es vital y se considera la columna 

vertebral en cualquier sociedad y comunidad, esta determinada por factores 

socioeconómicos y ambientales, lo cual explica que si existen conductas o 

condiciones mal adaptativas, la salud no es completa, en países pobres y  en 

vías de desarrollo, las enfermedades mentales se presentan con más 

frecuencia, igualmente se requiere una pronta implementación de políticas de 

salud publica que mejoren la salud mental, para lo cual se requiere la acción 
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colectiva, el respeto por los derechos y los vínculos intersectoriales. OMS 

(2004) 

En términos generales, Salud Mental y problemas mentales, se 

encuentran estrechamente ligados. Según Patel & Kleiman (2003), citado por la 

OMS (2004), el riesgo de enfermedad mental en países en vías de desarrollo es 

proporcionalmente mayor que en países industrializados. Los indicadores de 

pobreza y trastornos mentales parece ser un indicador de relevancia mundial. 

La inseguridad y la desesperanza, el cambio social impuesto, la violencia y la 

escasez de cobertura y garantías en salud son solo algunos elementos que en 

determinado momento influyen en la Salud Mental. “Factores tales como la 

inseguridad y la desesperanza, el rápido cambio social y los riesgos de 

violencia y problemas de salud física pueden explicar la mayor vulnerabilidad de 

las personas pobres en cualquier país, a desarrollar enfermedades mentales. 

Más que ausencia de la enfermedad, es el estar en buenas condiciones. 

Según Valiant (2003), citado en OMS (2004), “Salud Mental promedio no es lo 

mismo que saludable, ya que promedio siempre incluye mezclar con el término 

saludable la cantidad prevalente de psicopatología”. Lo que es considerado 

saludable algunas veces depende de la geografía, la cultura y el momento 

histórico. Se debe aclarar si se está analizando la condición o la característica,  

existe doble peligro de contaminación por los valores. Desde Valiant, el solo 

hecho de no presentar una patología o una discapacidad no hace a la persona 

saludable, este término implica el como se vive la vida, y bajo que términos 

regionales, departamentales o nacionales se juzga. 

En cuanto Salud Mental y Conducta,  Valiant (2003), citado en la OMS 

(2004), refiere que, la Salud Mental es entendida como conducta de riesgo. Una 

no adecuada Salud Mental, puede llevar al consumo desmesurado de alcohol y 

drogas ilícitas, que se relacionan en muchas oportunidades con delitos y 

deserción escolar. La práctica de sexo no seguro, los traumas ocurridos en 

carretera y la inactividad física son indicadores de conducta de Salud Mental no 

adecuada; en la mayoría de las ocasiones, pueden terminar con serias 
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implicaciones tanto físicas como psicológicas y muchas veces legales o civiles. 

Los estudios sobre los vínculos entre depresión y enfermedades 

cardiovasculares, son evidencia de la relación entre salud física y Salud Mental. 

Ansiedad 

La ansiedad es definida por Lazarus (1976), citado por Villarroel (2001), 

como “la relación particular entre el individuo y el entorno que es evaluado por 

este como amenazante o desbordante de sus recursos y que pone en peligro su 

bienestar”. El modelo propuesto por Lazarus, se aparta de antiguas definiciones 

de ansiedad basadas en el modelo conductual en cuanto a términos de 

estímulo y respuesta. 

Para Villarroel (2001), la ansiedad esta mediada por factores como la 

evaluación cognitiva y el afrontamiento que el individuo realiza de lo que es 

ansiedad. La evaluación cognitiva, según Villarroel (2001) sería un proceso 

evaluativo que determina por qué y hasta qué punto una relación determinada o 

una serie de relaciones entre el individuo y el entorno es estresante o 

amenazante. Esta percepción se encuentra mediada por el aprendizaje o las 

experiencias previas del individuo, pero, a diferencia del modelo mecanicista, es 

importante la evaluación dada por el sujeto de lo que es amenazante para él y 

lo que puede no llegar a serlo en otra situación. 

El afrontamiento, es otro factor que media en el proceso de ansiedad, 

según Villarroel (2001), sería el proceso a través del cual el individuo maneja 

las demandas de la relación individuo – ambiente que evalúa como estresante y 

las emociones que ello genera. Para este autor, la definición de Lazarus se 

acerca a considerar la ansiedad no como una variable, sino referida a un cierto 

número de variables que la integran y a un tipo particular de relaciones entre 

ellas. La ansiedad entraría a formar parte de un sistema de variables que según 

la evaluación cognitiva del sujeto y el afrontamiento por parte de este, se 

evidenciaría. 

En resumen, según Villarroel (2001) “la ansiedad es científicamente 

conocida como la respuesta de lucha – huida, puesto que su propósito principal 

es activar el organismo y protegerlo del daño. Asociados con esta respuesta, 
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hay un número de cambios físicos, comportamentales y mentales. Es 

importante tener en cuenta que, una vez que el peligro ha desaparecido, 

muchos de estos cambios, especialmente los físicos, pueden continuar, casi por 

sí mismos, debido al aprendizaje y a otros cambios corporales a largo plazo. 

Cuando los síntomas físicos ocurren en ausencia de una explicación obvia, la 

gente malinterpreta frecuentemente los síntomas normales de lucha - huida 

como indicadores de un grave problema físico o mental. En este caso, las 

mismas sensaciones pueden convertirse frecuentemente en amenazantes y 

empezar toda la respuesta de lucha - huida de nuevo”. 

Según Jaramillo (1988), existe temores en los enfermos terminales, los 

cuales cabe resaltar aquí, los más importantes: El temor a lo desconocido, al 

curso de la enfermedad; El temor al dolor físico; El temor a la pérdida de partes 

del cuerpo y a la invalidez. En muchos pacientes, temor de compartir sus 

temores, lo cual representa una condena a vivir en silencio; aspectos que se 

pueden reducir con un adecuado acompañamiento psicológico que le 

represente un alivio. 

Depresión 

Según Antonini (2006), la depresión es uno de los más comunes y más 

serios problemas de la Salud Mental que enfrenta la gente hoy en día, agrega 

que millones de personas en el mundo sobreviven en medio de la depresión. La 

Organización Mundial de la Salud (OMS) indicó que la depresión se convertirá 

en el año 2020 en la segunda causa de incapacidad en el mundo, detrás de las 

enfermedades isquémicas (infartos, insuficiencia coronaria, accidente cerebro-

vascular), mientras que en el año 2000 ocupaba el cuarto lugar. Para el autor, la 

depresión viene del latín depressio: hundimiento. El paciente se siente hundido 

con un peso sobre su existencia. Es un trastorno afectivo que varía desde bajas 

transitorias del estado de ánimo que son características de la vida misma, hasta 

el síndrome clínico, de gravedad y duración importante con signos y síntomas 

asociados, marcadamente distintos a la normalidad. 
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Según García (2004), la depresión, se define en general por sus 

síntomas que pueden parecer enfermedades somáticas como dolores, 

cansancio, tristeza constante, entre otras. Las clasificaciones clásicas 

distinguen tres clases de síntomas: Cognitivos, Afectivos y Motores o 

conductuales; así como presencia de pensamientos negativos acerca de si 

mismo, el mundo y el futuro.  

La depresión no es siempre la misma, dentro de ella existen niveles de 

complejidad que difieren uno de otro. Una depresión puede considerarse desde 

un episodio aislado, hasta un trastorno de tipo crónico que afecta a todas las 

esferas del individuo.  

Según el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastorno de Tipo 

Mental (DSM IV), este es un trastorno de estado de ánimo, que puede 

presentarse en episodio de tipo mayor (sintomatologías marcadas) o como un 

episodio menos severo pero de mayor duración como el caso de una distìmia. 

Sea cual fuere de estas dos, ambas se caracterizan por síntomas como el 

estado de ánimo triste o vacío, la pérdida gradual de peso, sentimientos de 

distintas índole como la culpa, la inutilidad y el desamparo. La persona presenta 

cansancio, pérdida del placer por las cosas, entre otras sintomatologías.  

Estrés 

En el estudio planteado por Martin F y cols (2004) se indica que todas las 

formas de terapia renal disponibles en la actualidad suponen estrés para el 

paciente, es posible que el trasplante sea la menos limitante al conllevar 

menores restricciones que la diálisis, menor dependencia (de la máquina, del 

personal sanitario y de la familia) y mayor sensación de bienestar. 

Adicionalmente indica  que el inicio de la Hemodiálisis presume para el paciente 

su exposición a toda una serie de posibles fuentes de estrés: dependencia  de 

una máquina, dependencia del equipo médico, restricciones dietéticas, 

tratamiento plurifarmacológico, complicaciones  derivadas del acceso vascular y 

dificultades para  replantear y planificar su futuro y así la respuesta del individuo 
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frente al mencionado estrés generalmente lleva a estados depresivos, ansiedad 

e irritabilidad, entre otras emociones. 

Según Rojas (1989), el Estrés es la interacción del organismo con el 

medio ambiente; esto quiere decir que el organismo humano y el medio 

ambiente pueden consistir en propiedades físicas o en los demás organismos 

que constituyen el medio ambiente. En sí, el estrés “es la respuesta del 

organismo a un estado de tensión excesiva y permanente que se prolonga más 

allá de las propias fuerzas; es decir, lo que le ocurre al “estresado” es que se 

sitúa en unas condiciones de vida que le llevan continuamente al borde del 

agotamiento, una acumulación de sobreesfuerzo constante, una tensión 

emocional y/o intelectual fuerte, sin disponibilidad de tiempo. 

Selye (1978), citado en Rojas (1989), definió estrés como una respuesta 

general del organismo ante cualquier estímulo estresor o situación estresante. 

Asimismo, al conjunto de trastornos que sufre el organismo a causa del estrés, 

lo llamó “Síndrome de Adaptación”, que incluye al grupo de manifestaciones 

patológicas que tienen su origen en el esfuerzo que realiza el organismo para 

adaptarse a los estímulos. 

Igualmente, Rojas (1989) plantea que existen muchas maneras de definir 

el estrés; en su mayoría concuerdan en una de tres categorías: las definiciones 

basadas en los estímulos, las fundamentadas en las respuestas, y las 

centradas en el concepto estimulo-respuesta. 

 Definición basada en los Estímulos, limita al estrés como la fuerza o 

estimulo que actúa sobre el individuo y que da lugar a una respuesta 

de tensión, en la cual tensión es sinónimo de presión o, en sentido 

físico, de deformación. 

 Definición basada en la Respuesta, lo especifica como la respuesta 

fisiológica o Psicológica que manifiesta un individuo ante el estresor 

ambiental, en la cual el estresor puede consistir en un evento externo 

o en una situación, ambos potencialmente dañinos. 
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 Definición basada en el Concepto Estimulo – Respuesta, manifiesta el 

estrés como una consecuencia de la interacción de los estímulos 

ambientales y la respuesta idiosincrásica del individuo. 

 Definición Funcional, precisa el estrés como una respuesta 

adaptativa, mediada por las características y/o por procesos 

psicológicos, la cual es a la vez consecuencia de alguna acción, de 

una situación o un evento externo que plantean a la persona 

especiales demandas físicas y/o Psicológicas. 

El estrés entonces puede ser positivo o negativo. Es positivo cuando el 

individuo interpreta que las consecuencias de la situación serán favorables para 

sus intereses. Por el contrario, si percibe que dichas consecuencias serán 

desagradables o perjudiciales, el estrés será negativo. En ambos casos el 

estrés produce cansancio, activación fisiológica, etc; sin embargo, el estrés 

positivo genera emociones positivas o agradables, mientras que el estrés 

negativo produce emociones negativas o desagradables. 

Los principales causantes del estrés son: 

Situación económica 

Situación laboral 

Inseguridad sobre el futuro 

Relaciones familiares y de pareja 

Problemas de salud 

Travers y Cooper (1997) citado por Rincón, C (2007) conceptualizan el 

estrés bajo tres enfoques: 

El estrés como estímulo, ha sido estudiado como el estímulo o la situación 

que provoca un proceso de adaptación en el individuo. En distintos momentos 

se han investigado distintos tipos de estímulos estresores. 

Los grandes acontecimientos: Los acontecimientos vitales, catastróficos, 

incontrolables, impredictibles, como muerte de un ser querido, separación, 

enfermedad o accidente, despido, ruina económica, etc., son el tipo de 
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situaciones estresantes que fueron más estudiadas en los años sesenta y 

setenta. Como puede verse, se trata de situaciones de origen externo al 

propio individuo y no se atiende a la interpretación o valoración subjetiva que 

pueda hacer el sujeto de las mismas. Serían situaciones extraordinarias y 

traumáticas, o sucesos vitales importantes, que en sí mismos producirían 

cambios fundamentales en la vida de una persona y exigirían un reajuste. 

En esta línea se han llevado a cabo investigaciones sobre las relaciones 

entre cantidad de estrés y salud (por ejemplo, cuántos estresores han 

sufrido las personas que enferman). 

Los pequeños contratiempos: En los años ochenta se han estudiado 

también los acontecimientos vitales menores o pequeños contratiempos que 

pueden surgir cada día (en el trabajo, las relaciones sociales, etc.) como 

estímulos estresores.  

Los estímulos permanentes: Así mismo, se han incluido los estresores 

menores que permanecen estables en el medio ambiente, con una menor 

intensidad pero mayor duración, como el ruido, hacinamiento, polución, etc. 

El estrés como respuesta, previa a esta concepción del estrés como 

estímulo, en los años cincuenta se había investigado la respuesta fisiológica no 

específica de un organismo ante situaciones estresantes, a la que se denominó 

Síndrome de Adaptación General y que incluía tres fases: alarma, resistencia y 

agotamiento.  

El estrés como interacción, en tercer y último lugar, el cual no sólo ha sido 

estudiado como estímulo y como respuesta sino que también se ha estudiado 

como interacción entre las características de la situación y los recursos del 

individuo. Desde esta perspectiva, se considera más importante la valoración 

que hace el individuo de la situación estresora que las características objetivas 

de dicha situación. 

Travers y Cooper (1997), citado por Rincón, C (2007) plantea 5 tipos de 

estrés de la siguiente forma: 
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Primer tipo,  Estrés y distrés.  El estrés actúa como factor de motivación 

para vencer y superar obstáculos. Puede decirse que es un elemento que nos 

ayuda a alcanzar el éxito, es el combustible para el logro de nuestras 

ambiciones. Este nivel normal y deseable podría denominarse simplemente 

como estrés. No obstante ese nivel puede ser superado llegando a ser 

potencialmente perjudicial; pudiéndose diferenciar tal estado con el nombre de 

distrés. La diferenciación entre estrés y distrés que se ha hecho en este párrafo, 

destaca la diferencia entre una condición necesaria y normal vs. otra que 

excede estos límites.  

Segundo tipo, Estrés físico y estrés mental.  Algunos autores diferencian 

entre el estrés físico y el estrés mental, mientras que otros combinan ambas 

definiciones cuando hablan del estrés. Esta diferenciación depende del origen o 

causa del estrés, definiendo al estrés físico principalmente como fatiga o 

cansancio físico.  Puede expandirse esta definición para incluir exposición al 

calor o al frío, al peligro o a sustancias irritantes. Por otro lado, el origen del 

estrés mental está en las relaciones interpersonales, frustraciones y apegos, 

conflictos con nuestra cultura o religión o por la preocupación por alguna 

enfermedad.  

Tercer tipo, Estrés agudo.  El estrés agudo es el producto de una agresión 

intensa (aún violenta) ya sea física o emocional, limitada en el tiempo pero que 

supere el umbral del sujeto, dando lugar a una respuesta también intensa, 

rápida y muchas veces violenta. Cuando el estrés agudo se presenta se llega a 

una respuesta en la que se pueden producir úlceras hemorrágicas de estómago 

así como también trastornos cardiovasculares. Las personas con factores de 

riesgo altos, pueden tener un infarto ante situaciones de este tipo.  

Cuarto tipo,  Estrés crónico.  Cuando el estrés se presenta en forma 

crónica, prolongado en el tiempo, continuo, no necesariamente intenso, pero 

exigiendo adaptación permanente, se llega a sobrepasar el umbral de 

resistencia del sujeto para provocar las llamadas enfermedades de adaptación. 

Es decir que cuando el organismo se encuentra sobreestimulado, agotando las 
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normas fisiológicas del individuo, el estrés se convierte en distrés. El estrés 

crónico puede darse ya sea por una exposición prolongada y continua a 

factores estresantes externos (como en profesiones como periodistas, 

ejecutivos, pilotos o médicos) o por condiciones crónicas o prolongadas de la 

respuesta al estrés (como en sujetos deprimidos y en el estrés postraumático). 

Aquí el sujeto se ve expuesto prolongadamente a las llamadas hormonas del 

estrés (catecolaminas, adrenalina y noradrenalina liberadas por el sistema 

nervioso simpático; y los glucocorticoides).  

Quinto tipo, Distrés por subestimulación. Debemos tomar en cuenta que 

también hay distrés cuando existe subestimulación del organismo. Poseemos 

un ritmo biológico que cuando se encuentra en una inactividad exagerada, poco 

solicitado o en reposo excesivo, la irritabilidad y fatiga resultante son índice de 

estrés por subestimulación.  

Según Melgosa (1997), citado por Rincón, C (2007) el estrés puede 

manifestarse en diversas áreas:  

En el Área Cognitiva se encuentran: a) la dificultad de concentración y 

atención. b) deterioro de la memoria a corto y largo plazo, C) elevado número 

de errores. d) incapacidad de evaluación de una situación presente y e) 

deterioro en la capacidad de organización del pensamiento. 

En el Área Emotiva se evidencian los siguientes aspectos: a) aumento de 

la tensión, b) hipocondría, e) cambios en los rasgos de personalidad, d) 

depresión y e) baja autoestima. 

En el Área Conductual se encuentran: a) trastornos del lenguaje, b) falta 

de interés por aficiones preferidas, c) ausentismo, d) aumento del consumo de 

alcohol, tabaco y drogas, e) trastornos del sueño, f) irresponsabilidad, g) 

aparición de tics y reacciones extrañas y h) ideas suicidas. 

Por último en el Área Fisiológica existen implicaciones en el 

funcionamiento del cuerpo humano tales como: a) disminución de la 
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reproducción de hormonas sexuales, b) incremento del ritmo cardiaco e 

hipertensión, c) reacciones en la piel (acne), d) escalofríos, e) ulceras, f) 

supresión de la función digestiva, g) dificultad para respirar. h) gastritis. i) 

elevación de los niveles de glucosa sanguínea, j) trombosis cerebral, k) 

dilatación de las pupilas, l) entumecimiento y escozor en las extremidades y m) 

resequedad en la boca. 

Salud Mental Positiva 

Es un término que no ha sido ampliamente estudiado, excepto los 

trabajos de Lluch (1999-2002), ajustados de Jahoda (1958). Dentro de la 

revisión conceptual se ha centrado en el tratamiento de patologías y hace poco 

en promoción y prevención. El modelo presentado es aparentemente el único 

modelo de salud mental positiva en dar componentes y subfactores sin aclarar 

cómo están interrelacionados o si cumplen con la importancia jerárquica, de 

acuerdo con la crítica realizada por Lluch. 

 Jahoda en 1958, elabora una declaración en la cual afirmó que la "Salud 

no es simplemente la ausencia de la enfermedad sino, un estado completo del 

bienestar físico, psicológico y social". Clarifica el concepto sobre seis criterios: 

Primer criterio, Actitudes hacia sí mismo (Attitudes Toward the Self): Este 

criterio se refiere a los diversos aspectos del autoconcepto, acentuando la 

importancia de la autopercepción, es decir como se ve la persona a sí misma, 

involucrando aspectos tales como la autoaceptación y la autoconfianza.  

Las actitudes hacia sí mismo, se describen con términos tales como 

autoaceptación, autoconfianza y/o autodependencia. Estos conceptos tienen 

muchos puntos en común, pero también tienen matices propios que los 

diferencian. Así, la autoaceptación implica que la persona ha aprendido a vivir 

consigo misma, aceptando sus propias limitaciones y posibilidades. La 

autoconfianza engloba la autoestima y el autorespeto e implica que la persona 

se considera a sí misma buena, fuerte y capaz. Por último, la autodependencia, 

incluye el concepto de autoconfianza pero enfatiza la independencia de los 
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demás y la propia iniciativa, reforzando la idea de que uno depende 

fundamentalmente de sí mismo y de sus propios criterios. 

Revisando a los teóricos del self, Jahoda (1958) propone que las 

actitudes hacia sí mismo tienen cuatro dimensiones: 

Accesibilidad del yo a la conciencia: Este subfactor hace referencia al   

autoconocimiento, ya que el autoconcepto incluye gran variedad de contenidos 

(valores, deseos, sentimientos, etc.) que uno mismo debe conocer y de los que 

debe ser consciente. 

Concordancia yo real-yo ideal: Esta dimensión implica la capacidad de 

mirarse a sí mismo de forma objetiva y realista. Para que la autopercepción sea 

correcta ha de ser objetiva y esta objetividad requiere de la habilidad para 

diferenciar el yo-real del yo-ideal; lo que soy de lo que me gustaría ser. 

Autoestima: Este concepto equivale a los sentimientos que uno tiene con 

respecto a sí mismo. La salud mental implica una aceptación global del sí 

mismo, con todos los defectos y deficiencias personales, es decir, incluyendo 

aquellos aspectos de los cuales uno no se siente orgulloso o satisfecho. 

Sentido de identidad: Es un aspecto del autoconcepto estrechamente 

vinculado con la autoaceptación pero entendido como un atributo integrador del 

sí mismo. 

Segundo criterio, Crecimiento y autoactualización (Growth, Development 

And Self-Actualization): este criterio hace alusión a mantener una dirección de 

crecimiento y desarrollo hacia fines superiores, abarcando los proyectos a largo 

plazo y objetivos de vida, (motivación), involucrándose de forma dinámica en las 

diferentes actividades de su propia vida, como en la de los demás (implicación 

en la vida) para llegar a alcanzar los logros propuestos  y poder demostrarlos  

en un alto grado su desarrollo. Desde este criterio  (Fromm, 1941, citado en 

Jahoda, 1958) afirma que: “hay solamente un significado para la vida: el acto de 

vivir en si mismo” 
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Tercer criterio, Integración (Integration): este toma cualidades del 

autoconcepto y auto-actualización. Se refiere a la relación de todos los 

procesos  y atributos en un individuo. La coherencia de la personalidad, refiere  

a cómo la unidad o continuidad de una persona, es un supuesto axiomático en 

el pensamiento psíquico. Este criterio es abordado desde una de las tres 

perspectivas siguientes: el Equilibrio Psíquico: que indica un equilibrio entre las 

instancias psicológicas del ello, el yo y el superyó o entre los fenómenos 

psíquicos conscientes, preconscientes e inconscientes. La Filosofía Personal 

sobre la vida: que hace mención a que  la filosofía de la vida dirige y da 

significado al comportamiento y el crecimiento personal. La Resistencia al 

estrés: Desde esta perspectiva, se resalta el modo particular de afrontar las 

situaciones estresantes de la vida, y las estrategias empleadas en dichas 

situaciones.   

Cuarto criterio, Autonomía (Autonomy): este criterio expone la relación de 

la persona con el mundo (con el ambiente). La autonomía se refiere a una 

discriminación consciente, por parte de la persona, de los factores ambientales 

que desea admitir o rechazar. Una persona autónoma, no depende 

esencialmente del mundo y de los demás.  Este criterio involucra dos  aspectos 

fundamentales: la Naturaleza del proceso de tomar la decisión de acuerdo con 

estándares internalizados, es decir  el grado con el cual  está autodirigido y 

autocontrolado en sus acciones; la confianza en si mismo, el grado de 

autorespeto y la capacidad para reconocer  amenazas reales para si mismo y 

para movilizar defensas reales cuando se sienta vulnerado.  

 Otro aspecto es el resultado del proceso de tomar la decisión en términos 

de acciones independientes, en este sentido (Maslow, 1945, citado en Jahoda, 

1958), las personas autónomas “no son dependientes de sus principales 

satisfacciones en el mundo real, o con otras personas o culturas (satisfacciones 

extrínsecas) sino que son dependientes de su propio desarrollo,  de sus propias 

potencialidades,  crecimiento continuo y recursos latentes. Esta independencia  

del ambiente significa una relativa estabilidad para encarar los duros golpes, 
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choques, deprivaciones, frustraciones. Estas pueden mantener  una relativa 

serenidad y felicidad en medio de las circunstancias que llevarían a otras 

personas al suicidio.  

Quinto criterio, Percepción de la realidad (Perception of Reality): Este 

criterio involucra la capacidad para percibir de forma apropiada la realidad. Es 

cierto que la percepción del ambiente no puede ser totalmente objetiva, pero sí 

debe ser suficientemente aproximada para admitir interacciones eficientes entre 

la persona y su medio ambiente. Como regla la percepción de la realidad, es 

mentalmente saludable cuando lo que los individuos ven, corresponde a lo que 

actualmente hay. Este criterio toma dos aspectos importantes: la libre 

percepción desde la necesidad de distorsión y la empatía o sensibilidad social.  

Sexto criterio, Dominio del entorno (Environmental Mastery): este criterio 

abarca el manejo o el desenvolvimiento en la realidad, haciendo énfasis tanto 

en el logro o el resultado (éxito) y en el proceso que enfatiza en la adaptación. 

Este dominio del entorno involucra los siguientes aspectos: Satisfacción Sexual; 

Adecuación en el Amor, el Trabajo y el Tiempo Libre; Adecuación en las 

Relaciones Interpersonales; Habilidad para Satisfacer las Demandas del 

Entorno; Adaptación y Ajuste y Finalmente Resolución de Problemas 

 Siguiendo a Jahoda (1958), Lluch (1999), retoma el concepto y 

proporciona algunas directrices para orientar “el diagnóstico” de la Salud Mental 

Positiva y guiar el diseño de programas de intervención dirigidos a potenciar los 

recursos y las habilidades personales” (1999, p. 48), pero considera que Jahoda 

(1958) se limita a describir seis criterios de salud mental, sin plantear ninguna 

hipótesis acerca de las interacciones entre los criterios, ni respecto al peso 

específico que cada uno de ellos puede tener en el constructo Salud Mental 

Positiva. Así mismo, Jahoda, estudia la salud mental positiva desde una 

perspectiva psicológica, pero acepta plenamente la influencia mutua entre los 

aspectos físicos y los mentales del ser humano. Sugiere, que tener una buena 

salud física es una condición necesaria pero no suficiente para tener una buena 

salud mental. 
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 Según palabras de Lluch (1999), el modelo ha generado interés, pero 

continúa actualmente en el mismo punto en el que lo dejó Jahoda, sin ninguna 

acción práctica,  ni impacto sobre el medio. Aunque la Salud Mental Positiva, es 

producto de la interacción de múltiples factores, se sabe poco sobre estos y 

menos sobre sus interacciones. En ese sentido, no es claro que se trate de un 

atributo relativamente estable o situacional, en la persona. Debido a la poca 

claridad del concepto, cree conveniente que es mejor asumir posiciones 

intermedias en este conocimiento y no posiciones radicales.  

 Lluch, 1999), resalta tres factores relacionados con el concepto de Salud 

Mental Positiva, uno, la relación entre individuo y patología; dos, relación entre 

la salud física y mental y tres, promoción con la salud. Respecto al primero, 

concibe que sólo existen individuos con alguna patología que afecta de alguna 

manera a su entorno más inmediato, expresa que el ambiente y la cultura 

inciden en la salud y en la enfermedad, entonces, es incorrecto hablar de 

sociedades enfermas o de comunidades enfermas. 

 El segundo aspecto, plantea que en la salud de los seres humanos, la 

salud física y mental están interrelacionadas, tener una buena condición física 

es necesaria, pero no completa para tener una buena Salud Mental Positiva, 

debido a que se puede estar en plena forma, pero se pueden descuidar los 

aspectos emocionales y el bienestar mental que son componentes del ser 

humano.   

 Como tercer y último factor,  la Salud Mental Positiva se relaciona con la 

promoción; es fomentar e iniciar bases, brindando una colaboración y un 

soporte a individuos sanos, para intentar disminuir los índices de  recurrencia a 

tratamientos. La concepción de la Salud Mental Positiva queda en un tercer 

plano cuando las necesidades están encaminadas hacia el tratamiento y hacia 

la prevención. Lo anterior, sucede con frecuencia en los países occidentales, 

son sociedades desarrolladas pero con recursos limitados, lo cual implica definir 

prioridades, tornando anhelable pero utópico, la concepción de Salud Mental 

Positiva (Lluch, 1999) 



Salud mental positiva en pacientes en diálisis 55 
 

 
 

Con base en su discusión, Lluch (1999) hace ajustes a los factores, 

componentes de la Salud Mental Positiva. Sin embargo, existen otros autores 

que han escrito de manera independiente  sobre cada factor como tal, sin que 

necesariamente estén dirigidos hacia el concepto mismo, pero amplían la 

definición de los mismos:  

Factor 1: Satisfacción personal 

Muchas teorías han argumentado que la percepción de uno mismo, del 

mundo y del futuro es esencial para la salud mental (Shelley y Brown, 1998). 

Respecto al autoconcepto, se puede definir como las autoevaluaciones que el 

individuo realiza sobre las distintas áreas o facetas de su vida, creando a su vez 

la autoestima, que es el sentimiento de valía que tiene la persona (Pastor, 

Balaguer, García-Merita, 2003; Jiménez, 2001). 

De la misma manera Park (2003) afirma que la satisfacción personal, es 

un componente cognitivo del bienestar subjetivo del ser humano y juega un 

papel muy importante como indicador, predictor, mediador y como resultado del 

desarrollo adecuado del sujeto. Así, como la baja satisfacción personal es 

asociada con problemas psicológicos, sociales y de comportamiento, la alta 

satisfacción personal es relacionada con una buena adaptación y una óptima 

salud mental.  

Según Lluch (1999) la satisfacción personal implica el autoconcepto, la 

satisfacción con la vida personal y la satisfacción con las perspectivas de futuro. 

Se observa que este criterio se basa en una concepción personal, y por lo tanto 

puede ser vivenciada de diversas maneras por cada persona.  

Factor 2: Actitud prosocial  

Según  Midlarsky, Hannah y Corley (1995), la ayuda es definida como 

aquellas actividades en las cuales una persona provee asistencia física, soporte 

emocional, asistencia tangible, supervisión, enseñanza o una ayuda en general 

a otra persona.  



Salud mental positiva en pacientes en diálisis 56 
 

 
 

Además, el comportamiento prosocial se refiere a todos aquellos actos 

encaminados a beneficiar a otros individuos de alguna manera, sin considerar 

los motivos ulteriores al benefactor (Universidad Católica Boliviana, 2004). De 

igual forma, uno de los factores que se relaciona e induce al comportamiento 

prosocial, es la actitud.  Se refiere a los valores y a la dirección de la conducta y 

no a la conducta misma. La actitud de una persona según Hollander (1968), 

citado por la Universidad Católica Boliviana (2004), se infiere a partir la forma 

en la que esta expresa sus creencias, sentimientos y/o intenciones de 

comportamientos ante un objeto o una situación. Igualmente, los valores y las 

actitudes que hacen parte del comportamiento prosocial son universales y 

existen ciertas variables que influyen en la constitución de estas. Dentro de los 

factores que influyen para su constitución se encuentra la familia, la cultura, el 

lugar de crecimiento, los grupos sociales de pertenencia, entre otras, que hacen 

que el sujeto decida la forma de relacionarse con la sociedad. 

Por su parte, Lluch (1999) define la actitud prosocial como aquella 

predisposición activa hacía lo social / hacía la sociedad, la  actitud social 

“altruista”. La actitud de ayuda-apoyo hacía los demás, la aceptación de los 

demás y los hechos sociales diferenciales. Este criterio, expone la relación de 

cada persona con los otros, involucrando la colaboración ante las semejanzas y 

diferencias de otros seres humanos.  

Factor 3: Autocontrol  

Pensar bien antes de hablar, actuar sin exaltación, sin permitir que la 

sobreexcitación de los impulsos y sentimientos haga perder el control sobre las 

palabras y acciones, es un objetivo imprescindible para todo ser humano que 

aspire a la felicidad, al equilibrio mental y psíquico (Sánchez, s.f).AÑO. Así 

mismo, este autor plantea que el autocontrol sólo se logra por dos vías, la 

primera es la del conocimiento de nosotros mismos y la segunda es la del 

dominio y control responsable de nuestros actos. Es una dimensión 

fundamental para mantener el equilibrio emocional, un antídoto contra el estrés 
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y un requisito básico para el funcionamiento adaptativo de la persona (Lluch, 

1999).  

Como indican Olivares, Méndez y Lozano (1998) citados por Lluch 

(1999), el autocontrol es una habilidad esencial para posponer o demorar la 

gratificación y conseguir objetivos que requieren un trabajo continuado. De la 

misma manera se considera como un estilo cognitivo de afrontamiento que 

permite movilizar los recursos necesarios para regular los sentimientos y 

comportamientos generados por una situación de estrés (Fernández-

Abascal1995 citado por Lluch, 1999). Además, se sugiere que la persona capaz 

de autocontrolar su conducta es más independiente de las dudas que le 

presenta el ambiente, el autocontrol influye positivamente en la autoestima de 

los niños, incrementando su competencia personal (Bermúdez, 1997, citado por 

Lluch, 1999) 

El autocontrol incluye la capacidad para el afrontamiento del estrés de 

situaciones conflictivas, el equilibrio emocional/control emocional y la tolerancia 

a la ansiedad y al estrés. Hace alusión a que en determinadas circunstancias de 

tensión o presión, se maneje un equilibrio, en las áreas emocionales, para 

afrontar mejor los conflictos (Lluch 1999). 

 

 

Factor 4: Autonomía 

Esta dimensión hace referencia a la relación de la persona con el mundo 

(con el ambiente) y el término es sinónimo de independencia y 

autodeterminación. El grado de dependencia/independencia frente a las 

influencias sociales es un indicador del estado de la Salud Mental. La persona 

psicológicamente sana, tiene una cierta autonomía y no depende 

fundamentalmente del mundo y de los demás. Esta relación persona-ambiente 

conlleva un proceso de toma de decisiones. En este sentido, la autonomía 
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significa una discriminación consciente, por parte de la persona, de los factores 

ambientales que desea aceptar o rechazar. El criterio de autonomía puede 

entenderse desde una o ambas de las dos siguientes dimensiones (Jahoda, 

1958, citado por Lluch, 1999)  

Según Deci y Ryan (1985), la autonomía es una orientación motivacional 

que se encuentra dentro del individuo, es entendida como un aspecto duradero 

de la personalidad.  Las personas son susceptibles a estímulos  que inciden en 

su motivación intrínseca (o que son estimulantes) y proporcionan 

retroalimentación. Según éstos autores, una persona con alta autonomía tiende 

a mostrar una gran iniciativa propia, busca actividades que sean interesantes, 

estimulantes y acepta las grandes responsabilidades de su comportamiento. 

De acuerdo con Lluch (1999) la autonomía, se refiere a la capacidad para 

tener razonamientos y juicios personales, enfatizando en la independencia, en 

el control de la propia conducta,  en la confianza y en las propias capacidades.  

Factor 5: Resolución de problemas y Auto-actualización 

La teoría acerca de la resolución de problemas tiene su fundamentación 

en estudios de laboratorio con bases experimentales y desde los años 60, 

plantea que el ser humano se enfrenta a un problema cuando ha aceptado una 

tarea pero no sabe como realizarla (Greeno, s.f, citado por Aguilera, 2005) 

“La resolución de problemas se define como la formulación de nuevas 

respuestas que van más allá de la aplicación simple de reglas aprendidas 

previamente para crea una solución. La Solución de problemas es lo que 

sucede cuando la rutina o las respuestas automáticas no se adaptan a la 

solución actual. Algunos psicólogos sugieren  que la mayor parte del 

aprendizaje humano implica solución de problemas” (Anverso, 1993; citado por 

Woolfolk, 2000).   

Con relación a la autoactualización, según Maslow (1970; citado por 

Woolfolk, 2000), existen dos maneras de verla, la primera, se refiere a aquellas 
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personas que explotan todos sus potenciales, talentos y habilidades hasta 

lograr un estado de auto-cumplimiento. Y la segunda, son aquellas personas 

que han desarrollado o desarrollan ese estado al cual son capaz de llegar. 

De igual manera, Maslow (1970; citado por Woolfolk, 2000), considera 

que existen algunas características relacionadas con las personas que se 

autoactualizan, entre estas se encuentran; se aceptan más a ellos mismos, a 

otros y al proceso natural de la vida, son más espontáneos y naturales, 

disfrutan más de la soledad, son más independientes a su ambiente físico y 

cultural, aprecian más las cosas sencillas de la vida, les gusta más las 

experiencias místicas y trascendentales, le gusta poseer diferentes cosas de 

creatividad  y originalidad, son más filosóficas y poseen buen sentido del humor. 

Además, la autoactualización implica que una persona ha alcanzado un 

estado de plenitud, a su vez, un estado completo de funcionamiento.  Significa 

que la persona tiene la libertad de llenarse de experiencias y acceder a una 

condición de crecimiento natural. Igualmente, las personas que se 

autoactualizan son más abiertas a la experiencia, incrementan existencialmente 

la manera de vivir sus vidas e incrementan la confianza en ellos mismos.  La 

persona que se autoactualiza, es aquella que vive intensamente cada día de su 

vida, esta abierta a experiencias, de manera que le permita aprender y crecer. 

Para Lluch (1999), la Resolución de problemas hace referencia  a la 

búsqueda activa de soluciones frente a los problemas como cambios en la 

rutina, solicitar información, tomar decisiones por si mismo. En cuanto a la 

Autoactualización, consiste en el aprovechamiento de las experiencias para 

mejorar como persona, capacidad para aprender las situaciones adversas, 

motivación desde la rutina diaria y  desarrollo de las aptitudes. 

Factor 6: Habilidades de Relaciones Interpersonales 

 Implica la habilidad para establecer relaciones interpersonales, que 

pueden ser de carácter íntimo o no, abarca  la capacidad para entender los 

sentimientos de los demás, brindando apoyo emocional. (Lluch 1999) 
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Cuando se habla de habilidades, se dice que una persona es capaz de 

ejecutar una conducta y si se habla de habilidades sociales, se dice que una 

persona es capaz de ejecutar una conducta de intercambio con resultados 

favorables. Para abordar el constructo de habilidades sociales es muy 

importante tener en cuenta la definición de interacción social, la cual se 

desarrolla entre varias personas, lo que da la posibilidad de una 

retroalimentación entre las personas vinculadas. Es de esta manera como la 

noción de habilidad social entra en el ámbito de lo recíproco y en el continuo de 

la acción del uno sobre el otro y de este sobre aquel, es por esto que la 

habilidad social supone beneficios para ambos implicados (Fundación-Down21, 

s.f.). 

De la misma manera, otros autores plantean el estado de interacción 

social como la capacidad de establecer, desarrollar y mantener relaciones 

personales tendientes a satisfacer la necesidad de socialización del ser 

humano. (Estévez, 1994 citado por Díaz, 2004). Así mismo, el entrenamiento en 

estas habilidades sociales desde la edad temprana, ayuda a prevenir la 

violencia, se crea una manera positiva de pensar la solución de los conflictos a 

los que el individuo se enfrenta en su relación con los otros. (Namka, 1997) 

 

Variables 

Para efectos del presente trabajo, se entenderá como Variables la Salud 

Mental Positiva de los sujetos y los niveles o grados posibles de Ansiedad, 

Depresión y Estrés. A continuación se define conceptual y operacionalmente 

estas variables. 

Variable Definición Conceptual Definición operacional 

Depresión 

Se utiliza la descripción de 

García Higuera (2004), que la 

define por sus síntomas, que 

pueden parecer 

Se medirá utilizando la “Hospital 

Anxiety and Depresión Scale” –

HADS-, diseñado para aplicación 

hospitalaria no psiquiátrica. 
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enfermedades somáticas 

como dolores, cansancio, 

tristeza constante, entre otras. 

Clasificaciones clásicas 

distinguen tres clases de 

síntomas: Cognitivos, 

Afectivos y Motores o 

Conductuales. 

Comprende 14 enunciados, 7 de 

Depresión que se centran en la 

experimentación subjetiva de 

síntomas como la anhedonia o 

incapacidad de disfrutar por uno 

mismo o de tomar placer de las 

cosas del día a día. La definición 

de Depresión en la escala se 

centra en la sintomatología física 

experimentada. 

Ansiedad 

La presente investigación 

emplea la definición de 

Lazarus (1976, citado por 

Villarroel, 2001) “la relación 

particular entre el individuo y 

el entorno que es evaluado 

por éste como amenazante o 

desbordante de sus recursos 

y que pone en peligro su 

bienestar”. 

Se medirá utilizando la “Hospital 

Anxiety and Depresión Scale” –

HADS-, diseñado para aplicación 

hospitalaria no psiquiátrica.  

Comprende 14 enunciados 

referentes a la experiencia 

subjetiva en una semana y para el 

caso de Ansiedad, 7 de los 

enunciados son referentes a la 

ansiedad generalizada. 

Estrés 

Se tomará como la respuesta 

inespecífica del cuerpo a 

cualquier demanda, ya sea 

causada por o ya tenga por 

resultado, condiciones 

agradables o desagradables 

(Selye, 1978). Y, el conjunto 

de trastornos o de 

manifestaciones patológicas 

que tienen su origen en el 

esfuerzo que realiza el 

Se determinará a través de la 

Escala de Apreciación del Estrés, 

que consta de 53 reactivos 

considerados importantes dentro 

de la vida de los sujetos, 

distribuidos en cuatro grandes 

temáticas: Salud, Relaciones 

Humanas, Estilo de Vida y 

Asuntos Laborales y Económicos. 

Su objetivo es observar la 

incidencia de los distintos 
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organismo para adaptarse a 

los estímulos que sufre el 

organismo a causa del estrés 

se denomina "Síndrome de 

Adaptación". 

acontecimientos estresantes que 

han tenido lugar a lo largo del 

ciclo vital de cada sujeto. Como 

Variable de Control se tiene en 

cuenta la edad y el sexo. 

Salud 

Mental 

Positiva 

La Salud Mental Positiva es 

un estado de funcionamiento 

óptimo de la persona -

psicológico, social y físico-, 

que implica la promoción de 

las cualidades del ser humano 

facilitando su máximo 

desarrollo potencial (Lluch, 

1999). 

Se medirá utilizando la Escala de 

Medición de Salud Mental Positiva 

(Lluch, 1999), que evalúa factores 

que componen la variable 

satisfacción personal, actitud 

prosocial, autocontrol, autonomía, 

resolución de problemas, 

autoactualización y habilidades de 

relaciones interpersonales. 

 

Método  

Tipo de investigación 

La presente investigación se desarrolla con base en los lineamientos de 

una investigación transeccional cuantitativa de tipo descriptivo, cuyo propósito 

es -según  Salkind 1999, citado por Arrivillaga, Salazar y Gómez, (2002), 

“describir la situación prevaleciente en el momento de realizarse el estudio”. No 

incluye un grupo de tratamiento ni de control, no se trata de mostrar la influencia 

de una variable sobre otra y de acuerdo con Dankhe (1986), citado por 

Hernández (1998), busca especificar las propiedades importantes de personas, 

grupos, comunidades o cualquier otro fenómeno que se ha sometido a análisis. 

Respecto al presente estudio, se fundamenta en la descripción de la Salud 

Mental Positiva y sus componentes, que pueden ser afectados por variables 

tales como Ansiedad, depresión y Estrés en sujetos con Hipertensión y/o con 

Diabetes Mellitus Tipo II, sometidos a Hemodiálisis en el Servicio de Terapia 

Renal de Santander (RTS), seccional Floridablanca.   
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Diseño 

De acuerdo con Hernández S, Baptista (1998)  citado por Arrivillaga y 

cols (2002), el diseño es transversal o transeccional, por que se recolectan 

datos en un solo momento, en un tiempo único y su propósito es describir 

variables y analizar su incidencia en un momento dado. En la presente 

investigación no se establece continuidad en el tiempo, sino que se toma un 

periodo específico, comprendido entre el 15 de Enero de 2008 hasta el 28 

Febrero del mismo año. 

 

Población  y  Muestra 

La población de estudio está conformada por un N de 84 sujetos que 

presentan Insuficiencia Renal Crónica, bien sea por Hipertensión Arterial y/o 

Diabetes Mellitus tipo II,  que reciben el tratamiento de Hemodiálisis, en el 

Servicio de Terapia Renal de Santander Ltda. (RTS) Seccional Floridablanca. 

Se eligieron estas dos morbilidades por estar relacionadas en su génesis con la 

mínima práctica de estilos de vida saludables. La muestra del estudio 

corresponde a 19 sujetos, distribuidas en 14 hombres y 5 mujeres con edades 

entre los 35 y 80 años, de diferentes niveles socio-económicos (estratos 1, 2, 3 

y 4). Es de aclarar que el tipo de muestreo utilizado fue de tipo Participantes 

Voluntarios, con el previo aval del Director Científico de la Unidad Renal RTS a 

nivel local (Floridablanca), se consultó personal e individualmente a los 

pacientes que cumplían los criterios de Inclusión y Exclusión, de esta manera 

los participantes de la presente investigación otorgaron una autorización por 

medio de un Consentimiento Informado (Ver anexo No 1), aceptando que se les 

practicaran los tres instrumentos psicotécnicos a la salida de su terapia de 

hemodiálisis. 

En la tabla 1. se clasifica la muestra por tres rangos de edad, 

percibiéndose mínima representación del rango de Adulto Joven y 

predominando el rango de edad correspondiente a Adulto Mayor con un 

porcentaje de 52,6%, derivado de 10 sujetos. 
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Tabla 1 
Distribución de la muestra  por rangos de edades 

Rangos de Edades 

 Adulto 

(30-39) 

 

Adulto Intermedio 

(40 - 60 ) 

Adulto Mayor 

(60 - 80 ) 

Frecuencia 1 8 10 

Porcentaje 5,3% 42,1% 52,6% 

 

 
 
En la tabla 2 se especifica la prevalencia del género masculino en la 

muestra. 
 

Tabla 2  
Distribución de sujetos por Género 

Masculino Femenino 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

14 73,7% 5 26,3% 

 

 

Criterios de inclusión 

Hombres y Mujeres con diagnóstico de Hipertensión y/o  Diabetes Mellitus 

tipo II 

Hombres y Mujeres que actualmente reciben terapia Dialítica en el 

Servicio de Terapia Renal de Santander Ltda. (RTS) Floridablanca que 

asisten regularmente. 

Hombres y Mujeres entre los 20 y 81 años de edad 

Hombres y Mujeres en Estratos socioeconómicos de niveles 1 al 4 

Criterios de exclusión 

Hombres y Mujeres con un diagnóstico diferente a Hipertensión y Diabetes 

que reciben terapia dialítica en el Servicio de Terapia Renal de Santander 

Seccional Floridablanca 

Hombres y Mujeres con diagnóstico de Déficit Cognitivo que reciben 

terapia dialítica en el Servicio de Terapia Renal de Santander Seccional 

Floridablanca  
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Hombres y Mujeres menores de 20 años diagnosticados con Hipertensión 

que actualmente reciben terapia dialítica en el Servicio de Terapia Renal 

de Santander Seccional Bucaramanga 

 

En la tabla No 3, se observa la distribución de la muestra de acuerdo con 

el tipo de diagnóstico, observándose la mayor tendencia de la muestra en 

sujetos con Diabetes. 

Tabla 3 

Distribución de sujetos  por Tipos de Diagnostico de la  enfermedad (Diabéticos 

y/o Hipertensos) 

Tipo de Diagnóstico                       Distribución de la muestra  

Grupo    Frecuencia Porcentaje    

Diabéticos (D)           8 42,1%    

Hipertensos (HTA)           5 26,3%    

D y  HTA           6 31,6%    

Total       19 100%    

  

En la tabla No 4, se observa la distribución de la muestra de acuerdo con 

el tipo de diagnóstico, asociado al estrato socioeconómico, escolaridad y 

ocupación. 

Observándose un 84,2% de la muestra ubicada en el estrato 

socioeconómico categorizado del 1 al 3; resaltando que el 100% de sujetos 

Hipertensos - Diabéticos pertenecen a este grupo de estrato; en cuanto al nivel 

de escolaridad,  sobresale el nivel de estudios primarios en la muestra estudio, 

con un 63,2%,  destacándose el grupo de sujetos D y HTA por haber cursado 

estudios primarios en un 100% y respecto a la ocupación de la muestra, 

sobresale la profesión de comerciante en los sujetos diabéticos en un 25% en el 

grupo, pensionados  en sujetos con hipertensión en un 25% de este grupo y la 

dedicación al hogar en Hipertensos - Diabéticos en un 50% de este grupo.  
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Tabla 4 
Distribución de sujetos  por Tipos de Diagnostico y variables socioeconómicas 
asociadas 

 

De acuerdo a la tabla 5, se evidencia los indicadores de Antecedentes de 

salud de la muestra, destacándose que la totalidad reporta ausencia de algún 

tipo de “problema de salud mental”, una proporción baja manifestó no haber 

asistido a control psicológico. 

 
 
Tabla 5 
 Indicadores de Antecedentes de salud 

Indicadores Respuestas Afirmativa Porcentaje Respuesta Negativa Porcentaje 

Presenta Problema de 
salud mental 
 

19 100% 0 0% 

Recibió asistencia medica 
durante el ultimo mes 
 

19 100% 0 0% 

Ha asistido a servicio de 
psicología 
 

18 94,7% 1 5,3% 

 

Instrumentos 

Tipo de 

Diagnós-

tico 

Estrato Escolaridad Profesiones 

Categorías 
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Diabéticos (D) 6 2 8 4    2 1 1 2 1 1 1 0 1 0 2 

Porcentaje 75 25 100 50 25 12,

5 

12,

5 

25 12,5 12,5 12,5 0 12,5 0 25 

Hipertensos 

(HTA) 

4 1 5 2 2 1 0 1 0 0 0 0 0 2 2 

Porcentaje 80 20 100 40 40 20 0 12,5 0 0 0 0 0 25 25 

D y  HTA 6 0 6 6 0 0 0 0 1 0 0 3 0 1 1 

Porcentaje 100 0 100 100 0 0 0 0 12,5 0 0 50 0 12,5 12,5 

Total 16 3 19 12 4 2 1 3 2 1 1 3 1 3 5 

Porcentaje 84,

2 

15,

8 

100 63,

2 

21,

1 

10,

5 

12,

5 

15,7 10,5 5,3 5,3 15,7 5,3 15,7 26,3 
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Con el fin de realizar la toma de datos necesarios para la investigación se 

utilizó una batería de test psicológicos compuesta por: 

 Escala de medición de Salud Mental Positiva 

 Escala de Depresión y de Ansiedad Hospitalaria – HADS 

 Cuestionario de Ansiedad - Estado – E-A-E 

Escala para la medición de la Salud Mental Positiva 

La escala para la medición de la salud mental positiva, fue elaborada por 

Lluch en 1999 como trabajo de investigación para optar al título de doctora en 

psicología en la Universidad de Barcelona. Esta escala se realizó bajo la 

dirección de Juana Gómez Benito y María Dolores Peris Pascual, en la ciudad 

en Barcelona, España. 

El cuestionario está conformado por 39 ítems positivos y negativos, en 

donde se preguntan sobre los diferentes factores que componen el modelo de 

la Salud Mental Positiva. El instrumento tiene cuatro opciones de respuesta: 

Siempre o Casi Siempre, Con Bastante Frecuencia, Algunas Veces y Nunca o 

Casi Nunca. 

A continuación se muestran los ítems que hacen parte de este 

instrumento y el cuestionario completo se presenta en el anexo No 2. 

 

Puntuaciones para ítems positivos (+) Puntuaciones para ítems negativos (-) 

Siempre o casi siempre:    valor 1 

Con bastante frecuencia:   valor 2 

Algunas veces:                  valor 3 

Nunca o casi nunca:          valor 4 

Siempre o casi siempre:      valor 4 

Con bastante frecuencia:     valor 3 

Algunas veces:                    valor 2 

Nunca o casi nunca:            valor 1 

 

Factor Ítem Preguntas 
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SATISFACCIÓN 

PERSONAL 

Item nº 4  (+) Te gustas como eres 

Item nº 6  (-) Te sientes a punto de explotar en este 

momento de tu vida 

Item nº 7  (-) Para ti la vida es aburrida y monótona 

Item nº 12  (-) Miras tu futuro con pesimismo 

Item nº 14  (-) Te consideras una persona menos 

importante que el resto de personas 

que te rodean 

Item nº 31  (-) Crees que eres un/a inútil y que no 

sirves para nada 

Item nº 38 (-) Te sientes insatisfecha/o contigo 

misma/o 

Item nº 39  (-) Te sientes insatisfecha/o de tu 

aspecto físico 

ACTITUD PROSOCIAL Item nº 1  (-) A ti te resulta muy difícil aceptar a los 

otros cuando tienen actitudes 

diferentes a las tuyas 

Item nº 3  (-) Te resulta muy difícil escuchar a las 

personas que te cuentan sus 

problemas 

Item nº 23  (+) Piensas que eres una persona digna 

de confianza 

Item nº 25 (+) Piensas en las necesidades de los 

demás 

Item nº 37  (+) Te gusta ayudar a los demás 

AUTOCONTROL Item nº 2  (-) Los problemas me bloquean 

fácilmente 

Item nº 5  (+) Eres capaz de controlarte cuando 

experimentas emociones negativas 

Item nº 21  (+) Eres capaz de controlarte cuando 

tienes pensamientos negativos 

Item nº 22  (+) Eres capaz controlarte en situaciones 

conflictivas de tu vida 

Item nº 26  (+) Si estás viviendo presiones por parte 
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de los demás que son desfavorables, 

eres capaz de continuar manteniendo 

tu equilibrio personal, es decir, tu 

estabilidad. 

AUTONOMÍA Item nº 10  (-) Te preocupa mucho lo que los demás 

piensan de ti 

Item nº 13  (-) Las opiniones de los demás te 

influyen mucho a la hora de tomar mis 

decisiones 

Item nº 19  (-) Te preocupa que la gente te critique 

Item nº 33  (-) Te resulta difícil tener tus propias 

opiniones 

Ítem nº 34  (-) Cuando tienes que tomar decisiones 

importantes te sientes muy insegura/o 

RESOLUCIÓN DE 

PROBLEMAS Y 

AUTOACTUALIZACIÓN 

Item nº 15  (+) Eres capaz de tomar decisiones por 

mi misma / o 

Item nº 16  (+) Intentas sacar los aspectos positivos 

de las cosas malas que te suceden 

Item nº 17  (+) Intentas mejorar como persona 

Item nº 27  (+) Cuando hay cambios en tu medio 

intentas adaptarte 

Item nº 28  (+) Delante de un problema soy capaz de 

solicitar información 

Item nº 29  (+) Los cambios que ocurren en tu rutina 

diaria te motivan 

Item nº 32  (+) Tratas de aprovechar, desarrollar y 

elevar tus buenas aptitudes 

Item nº 35  (+) Eres capaz de decir no cuando 

quieres decir no 

Ítem nº 36  (+) Cuando se te presenta un problema 

intentas buscar posibles soluciones 

HABILIDADES DE 

RELACIONES 

INTERPERSONALES 

Item nº 8  (-) A ti te resulta muy difícil dar apoyo 

emocional, es decir, dar aliento a una 

persona cuando se siente triste o dar 
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una sonrisa / abrazo cuando alguien 

lo necesite 

Item nº 9  (-) Tienes dificultades para establecer 

relaciones con las demás personas, 

que sean profundas y satisfactorias 

  

Item nº 11 (+) Crees que tienes mucha capacidad 

para ponerte en el lugar de los demás 

y comprender sus respuestas 

Item nº 18  (+) Te consideras “un/a buen/a 

psicólogo/a”, es decir, “un/a buen/a 

consejero/a; las personas vienen a ti 

cuando tienen problemas 

Ítem nº 20  (+) Crees que eres una persona sociable 

Ítem nº 24  (-) A ti te resulta muy difícil entender los 

sentimientos de los demás 

Ítem nº 30  (-) Tienes dificultades para relacionarte 

abiertamente con tus profesores/jefes 

 

Escala de Depresión y de Ansiedad Hospitalaria - HADS 

El soporte conceptual de los aspectos que mide la escala HADS no fue 

relacionado por los Autores de la Prueba, ni por parte de los distribuidores en el 

Reino Unido o Estados Unidos.  Sin embargo se hará mención de los aspectos 

técnicos de la prueba  

La Escala de Depresión y Ansiedad Hospitalaria (HADS), es una escala 

de auto-valoración que se utiliza como instrumento para detectar estados de 

depresión y ansiedad en el marco de las consultas externas, desarrollada por 

Zigmond y Snaith (1983). Las subescalas de depresión y ansiedad son también 

medidas válidas de la severidad de las alteraciones emocionales. 

El HADS es una escala de autovaloración del humor específicamente 

diseñada para ser usada en departamentos hospitalarios no psiquiátricos. El 

cuestionario se puede completar en muy poco tiempo, es breve y está limitado a 
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los dos aspectos más comunes presentes en la persona cuando se somete a 

una situación de estrés ambiental, o causado por síntomas somáticos. Los 

ítems que componen la subescala de depresión están ampliamente basados en 

los síntomas centrales de la psicopatología de la depresión. Los ítems que 

comprenden la subescala de ansiedad están basados en manifestaciones 

psíquicas de la ansiedad situacional. 

La escala cuenta con un número de 14 ítems, dividida en 7 ítems para 

ansiedad y 7 ítems para depresión. El llenar la escala lleva un tiempo entre 2 y 

5 minutos. La recomendación general para contestar el cuestionario es no 

pensar detenidamente las preguntas, puesto que las reacciones inmediatas 

pueden ser más precisas, que el pensar cada una de las preguntas. 

Cada ítem es valorado según una escala de 4 puntos de frecuencia que 

va desde 0-3. Los ítems que son de la escala de Depresión, se refieren casi 

exclusivamente al estado anhedónico, que se considera el rasgo central de la 

enfermedad depresiva y el mejor marcador clínico. 

La prueba se valoró teniendo en cuenta la siguiente escala de rangos: 

Nivel Bajo: de 0 a 7 puntos 

Nivel Medio: de 8 a 12 puntos 

Nivel Alto: de 13 a 21  puntos 

Escala de Apreciación de Estrés – E.A.E. 

El soporte conceptual de los aspectos que mide la escala de Apreciación 

de Estrés no fue relacionado por los Autores de la Prueba, ni por parte de los 

distribuidores en España (TEA ediciones).  Sin embargo se hará mención de los 

aspectos técnicos de la prueba  

La Escala de Apreciación del Estrés fue diseñada por Fernández Seara y 

Mielgo Robles, es de administración tanto individual, como colectiva y su tiempo 

de aplicación se estima entre 20 y 30 minutos. La población a la cual está 

dirigida es adultos entre los 18 y los 85 años de edad. La escala se evalúa a 
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partir de las situaciones que potencialmente generan estrés, así como la 

incidencia y la intensidad con la que afectan en la vida de cada sujeto. 

La prueba consta de 53 reactivos considerados importantes dentro de la 

vida de los sujetos. Esta distribuido en cuatro grandes temáticas: Salud, 

Relaciones Humanas, Estilo de Vida y Asuntos Laborales y Económicos. Su 

objetivo es observar la incidencia de los distintos acontecimientos estresantes 

que han tenido lugar a lo largo del ciclo vital de cada sujeto. Como Variable de 

Control se tiene en cuenta la edad y el sexo. 

Esta Prueba fue diseñada con el objetivo de conocer el peso de los 

distintos acontecimientos en la vida de los individuos, pero además, posee tres 

objetivos más a saber: conocer el número de acontecimientos estresantes que 

han estado presentes en la vida del sujeto, apreciar la intensidad con que cada 

uno vive o ha vivido esos sucesos vitales y por último, conocer si esos 

acontecimientos estresantes han dejado de afectarle o todavía le sigue 

afectando al sujeto. 

Para la valoración se observa si el número de agentes estresantes 

acontecidos en la vida del sujeto es o no significativa comparándolo con su 

grupo normativo. Seguido se analiza si hay discriminación en la afectación en el 

tiempo presente (A) y pasado (P), para ello se comparan entre sí las 

puntuaciones del sujeto obtenidos en esos dos parámetros y con la media del 

grupo normativo. De esta forma, se analiza la relevancia de los acontecimientos 

estresantes señalados por el sujeto en toda la escala. 

Tabla 6 
Medias y desviaciones Típicas Prueba EAE. 

 Frecuencia SI Afectación 

Tiempo 

Intensidad 

  Parcial Total 

Media (X) 22.53 11.7 25.4 51.5 

Desviación 8.9 10.6 24.5 16.3 

 

Tabla 7 
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Puntuaciones Típicas y Percentiles Prueba EAE. 

Percentil 5 10 15 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 90 95 99 

Puntaje 19 22 27 33 36 40 43 47 51 54 57 62 69 77 85-90 97 106 120-123 

Media 51.5 

Desviación Típica 16.3 

 

Procedimiento 

Se realizó la aplicación de los instrumentos  a 19 personas con 

Insuficiencia Renal Crónica que acceden al Servicio de Terapia Renal de 

Santander Ltda (RTS) Seccional Floridablanca.  

 

Para el presente estudio se siguieron los siguientes pasos: 

1. Selección del tema 

2. Búsqueda de información bibliográfica 

3. Establecimiento de convenio entre la Facultad de Psicología UNAB y 

RTS Floridablanca 

4. Realización de anteproyecto 

5. Selección de los instrumentos 

6. Toma de datos 

7. Realización de informe 

 

Resultados 

En el siguiente apartado se encuentran registrados los resultados de la 

presente investigación, se observan los datos en tablas con su correspondiente 

observación derivado de un análisis estadístico descriptivo de frecuencias 

mediante el paquete estadístico SPSS 15.0 Windows. Este análisis permite 

apreciar de manera descriptiva, los datos de la muestra y tener una visión 

general de cómo los comportamientos de las variables explica las 

características de la misma. De igual forma, se categoriza la información de 

acuerdo con los objetivos de la investigación. 
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El análisis se divide en las siguientes categorías de información:  

- Niveles de ansiedad y depresión en la muestra. 

- Categorías en tiempo (actual o pasado) e intensidad (nada, poco, 

mucho) de los eventos estresantes. 

- Comportamientos favorables y desfavorables en los factores de Salud 

Mental positiva. 

Escala HADS  

En la tabla No. 8 y Figuras 1 y 2 se puede apreciar las frecuencias y 

porcentajes de la muestra, distribuidas principalmente en los niveles bajos tanto 

para ansiedad como para depresión. Es de resaltar que un mínimo porcentaje 

de la muestra en ansiedad se encuentra en  nivel alto y en depresión no se 

presenta ningún resultado. 

Tabla 8 
Clasificación de Ansiedad y Depresión en niveles de la muestra. 

Nivel Hads  
Ansiedad 

Hads  
Depresión 

F %                       F                    % 
Bajo 12 63.2 15 78.9 

Medio  6 31.6 4 21.1 

Alto 1 5.3 0 0 

Total 19 100.0 19 100.0 
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Figura 1. Porcentajes de ansiedad por niveles de la muestra  
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Figura 2. Porcentajes  de depresión por niveles de la muestra 
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En las tabla 9, Tabla 10 y Tabla 11 se percibe la asociación de ansiedad 

y depresión en mayor proporción con el género masculino, con el estrato (1- 3) 

y con el rango de edad de adulto mayor (60-80 años). 

Tabla 9 

Distribución de frecuencias de ansiedad  y de depresión según género. 
Nivel Hads Ansiedad Hads Depresión 

Masculino Femenino Total Masculino Femenino Total 

Bajo 9 3 12 12 3 15 

Medio 4 2 6 2 2 4 

Alto 1 0 1 0 0 0 

Total 14 5 19 14 5 19 

 

Tabla 10 

Distribución de frecuencias de ansiedad  y de depresión según estrato. 
Nivel Hads Ansiedad Hads Depresión 

Estrato 1-3 Estrato 4 Total Estrato 1-3 Estrato 4 Total 

Bajo 11 1 12 14 1 15 

Medio 5 1 6 2 2 4 

Alto 0 1 1 0 0 0 

Total 16 3 19 16 3 19 

 

Tabla 11 

Distribución de frecuencias de ansiedad  y de depresión según edad. 
Nivel Hads Ansiedad Hads Depresión 

Adulto 

(30-39) 

Adulto 

intermedio 

(40-60) 

Adulto 

mayor 

(60-80) 

Total Adulto 

(30-39) 

Adulto 

intermedio 

(40-60) 

Adulto 

mayor 

(60-80) 

Total 

Bajo 1 5 6 12 1 6 8 15 

Medio 0 3 3 6 0 2 2 4 

Alto 0 0 1 1 0 0 0 0 

Total 1 8 10 19 1 8 10 19 
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EAE  Escala EAE de Eventos Estresantes 

Los resultados de la Escala de Apreciación de Estrés – E.A.E, se 

consideran respecto a los objetivos propuestos para la mencionada prueba, 

(conocer el peso de los distintos acontecimientos en la vida de los individuos, 

conocer el número de acontecimientos estresantes que han estado presentes 

en la vida del sujeto, apreciar la intensidad con que cada uno vive o ha vivido 

esos sucesos vitales y por último, conocer si esos acontecimientos estresantes 

han dejado de afectarle o todavía le sigue afectando al sujeto. 

En la Tabla 12 se presentan los trece ítems de la prueba que obtuvieron 

mayor intensidad de estrés, divididos en eventos estresantes actuales y en 

eventos estresantes pasados,  destacándose la clasificación en 5 eventos 

actuales y 8 eventos pasados. 

Tabla 12 
Eventos estresantes actuales y pasados 

Descripción 

Del  
Item 

 Evento estresante actual 

Intensidad 

Descripción 

Del  
Item 

Evento estresante pasado 
Intensidad 

nada Poc

o 

Mucho Muchís

imo 

No 

aplica 

nada Poco much

o 

Muchísi

mo 

No aplica 

9.Subida 

constante del 

costo de la vida 

0 1 3 5 5 1.Primer 

Empleo 

3 4 3 1 8 

15.Situación 

sociopolítica 

país 

0 3 1 2 8 7.Problemas 

económicos 

propios o 

familiares 

0 3 3 2 7 

16.Preocupación 

por la 

puntualidad 

0 1 1 8 8 10.Emancip

acion, 

independenc

ia de la flia 

3 3 2 1 7 

32.Tener una 

enfermedad 

grave 

1 2 3 4 5 17.Vivir solo 0 1 4 2 7 

35.Perdida de 

algún órgano o 

función física 

0 1 3 2 7 28.Muerte 

de algún 

familiar muy 

cercano 

0 3 7 6 3 

 29.Muerte 

de una migo 

o persona 

1 5 5 4 4 
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En la tabla 13, se percibe la prevalencia de la muestra de acuerdo al 

problema de salud, teniendo en cuenta el n de cada grupo, D: 8, H: 5 y Dy HTA: 

6; respecto a los eventos estresantes actuales se evidencia que la totalidad de 

diabéticos presentó estrés ante la subida constante del coste de la vida y la 

totalidad de sujetos con la condición de Hipertensos diabéticos presentan estrés 

ante tener una enfermedad grave;  en cuanto a eventos estresantes pasados, 

se indican los ítems asociados a muerte, tanto de familiar cercano como de 

amigo o persona querida en la totalidad de sujetos con diabetes y con Dy HTA 

respectivamente. 

 

Tabla 13 
Distribución de Eventos estresantes actuales y pasados según tipo de 
diagnostico. 

querida 

47. 

Someterse a 

un 

tratamiento, 

revisión o 

rehabilitació

n 

0 0 4 2 6 

49.Reformas 

en casa 

3 1 4 2 8 

Total: 5 Total: 8 

Evento 

estresante actual 

D H D y 

HTA 

Total Evento estresante 

Pasado 

D H D y HTA Total 

9.Subida 

constante del 

costo de la vida 

8 1 5 14 1.Primer empleo 5 3 3 11 

15. Situación 

sociopolítica país 

5 1 5 11 7.Problemas 

económicos propios 

o familiares 

7 1 4 12 

16.Preocupación 

por la puntualidad 

3 4 4 11 10. Emancipación, 

independencia de la 

flia 

6 3 3 12 

32.Tener una 

enfermedad grave 

5 3 6 14 17.Vivir solo 4 4 4 12 
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Escala Salud Mental Positiva 

Factor No.1 Satisfacción personal 

En la tabla 14 se puede apreciar la distribución de los ocho componentes 

del factor de satisfacción personal, de los cuales cabe destacar el 

comportamiento más favorable y menos favorable, el ítem que obtuvo 

resultados más favorables del factor 1. es el ítem 14. Me considero una persona 

menos importante que el resto de personas que me rodean, el cual obtuvo 

frecuencias de Nunca o Casi Nunca en la mayoría de la muestra. Por otra parte, 

con referencia al comportamiento menos favorable, se evidencia en el ítem 31. 

Creo que soy un inútil y no sirvo para nada. 

 

Tabla 14 
Distribución de respuesta del factor No 1. Satisfacción personal. 

 

Preguntas y porcentaje de respuesta 

 Pregun
ta No 4 

Pregunt
a No 6 

Pregunta 
No 7 

Pregunta 
No 12 

Pregunta 
No 14 

Pregunta 
No 31 

Pregunta 
No 38 

Pregunta 
No 39 

Opciones 
de 
respuesta 

... me 

gusta 
como 
soy 

... me 

siento 
a 

punto 

de 
explot

ar 

Para mi, 

la vida 
es ... 

aburrida 

y 
monóton

a 

... veo 

mi futuro 
con 

pesimis

mo 

... me 

consider
o una 

persona 

menos 
importan
te que el 

resto de 
persona

s que 

me 
rodean 

... creo 

que soy 
un/a 

inutil y 

no sirvo 
para 
nada 

... me 

siento 
insatisfe

cha/o 

conmigo 
misma/o 

... me 

siento 
insatisfe
cha/o de 

mi 
aspecto 

físico 

35. Perdida de 

algún órgano o 

función física 

5 2 4 11 28. Muerte de algún 

familiar cercano 

8 4 4 16 

     29.Muerte de una 

migo o persona 

querida 

7 2 6 15 

     47. Someterse a un 

tratamiento, revisión 

o rehabilitación 

6 4 3 13 

     49.Reformas en 

casa 

6 2 3 11 
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Siempre o 
casi 
siempre 

72,2
% 

5,3%   10,5% 5,3% 15,8% 5,3% 10,5% 

Con 
bastante 
frecuencia 

16,7
% 

              

Algunas 
veces 

5,6% 31,6
% 

21,1% 26,3%   10,5% 10,5% 10,5% 

Nunca o 
casi nunca 

5,6% 63,2
% 

78,9% 63,2% 94,7% 73,7% 84,2% 78,9% 

 

 

Factor No.2 Actitud prosocial 

Al analizar los cinco componentes del segundo factor se encuentra como 

los picos más altos corresponde al ítem numero veinte tres”, pienso que soy 

una persona digna de confianza”, mientras que la puntuación más baja 

corresponde al ítem tres “A mi, ... me resulta especialmente difícil escuchar a 

las personas que me cuentan sus problemas”.  (tabla 15) 

Tabla 15 

Distribución de respuesta del factor No 2 Actitud Prosocial. 

 Preguntas y porcentaje de respuesta 

 Pregunta No1 Pregunta No 3 Pregunta No23 Pregunta No 
25 

Pregunta No37 

 Opciones 
de 
respuesta 

A mi, ... me 
resulta difícil 
aceptar a los 

otros cuando 
tienen 

actitudes 

distintas a las 
mías 

A mi, ... me 
resulta 

especialmente 

difícil 
escuchar a las 
personas que 

me cuentan 
sus 

problemas 

... pienso que 
soy una 
persona 

digna de 
confianza 

... pienso en 
las 

necesidades 

de los 
demás 

... me gusta 
ayudar a los 

demás 

Siempre o 
casi siempre 

10,5% 15,8% 89,5% 57,9%  84.2% 

Con bastante 
frecuencia 

  10,5% 10,5% 21,1% 5,3% 

Algunas 
veces 

26,3% 5,3%   10,5% 10,5% 

Nunca o casi 

nunca 
63,2% 68,4%   10,5%  

 

Factor No.3 Autocontrol 
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El tercer factor corresponde a Autocontrol, en la tabla 16 se ubica como 

puntuación más alta el ítem 21”, soy capaz de controlarme cuando tengo 

pensamientos negativos”, por el contrario la puntuación mas baja corresponde 

al ítem 2 “Los problemas... me bloquean fácilmente”. 

Tabla 16 
Distribución de respuesta del factor No 3 Autocontrol. 
 Preguntas y porcentaje de respuesta 

 PreguntaNo2 Pregunta No5 Pregunta No21 PreguntaNo22 Pregunta No26 

 Opciones 
de 
respuesta 

Los 
problemas 

... me 
bloquean 
fácilmente 

... soy capaz 
de 

controlarme 
cuando 

experimento 

emociones 
negativas 

... soy capaz 
de 

controlarme 
cuando tengo 
pensamientos 

negativos 

... soy capaz 
de meter un 

buen nivel de 
autocontrol 

en las 

situaciones 
conflictivas 
de mi vida 

Si estoy viviendo 
presiones 

exteriores 
desfavorables,...soy 
capaz de continuar 

manteniendo mi 
equilibrio personal 

Siempre o 

casi siempre 
21,1% 73,7% 94,7% 84,2% 68,4% 

Con bastante 
frecuencia 

5,3% 15,8% 5,3% 10,5% 10,5% 

Algunas 
veces 

15,8% 10,5%   5,3% 10,5% 

Nunca o casi 
nunca 

57,9%       10,5 

 

Factor No.4 Autonomía. 

Para el cuarto factor de autonomía se encontraron los siguientes 

puntuaciones extremas, en la tabla 17 se puede evidenciar dos ítems con la 

misma puntuaciones máximas, uno es el 10 “me preocupa mucho lo que los 

demás piensan de mi” y el otro ítem es el 13 “Las opiniones de los demas... me 

influyen mucho a la hora de tomar mis decisiones”, como puntuación menor se 

encontró  el ítem 33,”...me resulta difícil tener opiniones personales”. 

Tabla 17 
Distribución de respuesta del factor No 4 Autonomía.  

 Preguntas y porcentaje de respuesta 

 Pregunta 
No10 

Pregunta 
No13 

Pregunta 
No19 

Pregunta 
No33 

Pregunta 
No34 

Opciones de 
respuesta 

... me 

preocupa 
mucho lo 
que los 

demas 
piensan 
de mi 

Las 

opiniones 
de los 

demas ... 

me 
influyen 

mucho a la 

hora de 

... me 

preocupa 
que la 

gente me 

critique 

... me 

resulta 
dificil tener 
opiniones 

personales 

Cuando 

tengo que 
tomar 

decisiones 

importantes 
... me 

siento muy 

inseguro/a 
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tomar mis 
decisiones 

Siempre o casi 

siempre 
  10,5% 10,5% 15,8% 15,8% 

Con bastante 
frecuencia 

    5,3% 5,3%   

Algunas veces 21,1% 10,5% 10,5% 15,8% 15,8% 
Nunca o casi nunca 78,9% 78,9% 73,7% 63,2% 68,4% 

 

Factor 5: Resolución de problemas y autoactualización 

 

En la tabla 18 se puede apreciar la distribución de los nueve 

componentes del factor 5, de los cuales cabe destacar el comportamiento más 

favorable y menos favorable, en primer lugar, se mencionan las fortalezas de 

este factor con una característica sobresaliente entre los demás, la totalidad de 

la muestra respondió siempre ante el ítem 35, referente a la capacidad de decir 

no. Por el contrario, se observa  menos favorabilidad en las respuestas de la 

muestra, ante el ítem 16. Intento sacar los aspectos positivos de las cosas 

malas. 

  

Tabla 18 
Distribución de respuesta del factor No 5 Resolución de problemas y 
autoactualización. 

 Preguntas y porcentaje de respuesta 

 Pregunta 
No 15 

Pregunta 
No 16 

Pregunta 
No 17 

Pregunta 
No 27 

Pregunta 
No 28 

Pregunta 
No 29 

Pregunta 
No 32 

Pregunta 
No 35 

Pregunta 
No 36 

  ... soy 
capaz de 

tomar 

decisiones 
por mi 

misma/o 

...intento 
sacar los 
aspectos 

positivos 
de las 
cosas 

malas 
que me 
suceden 

... intento 
mejorar 
como 

persona 

Cuando 
hay 

cambios 

en mi 
entorno ... 

intento 

adaptarme 

Delante de 
un 

problema 

... soy 
capaz de 
solicitar 

información 

Los 
cambios 

que 

ocurren 
en mi 
rutina 

habitual 
... me 

estimulan 

... trato de 
desarrollar 

y 

potenciar 
mis 

buenas 

aptitudes 

... soy 
capaz de 
decir no 

cuando 
quiero 

decir no 

Cuando se 
me plante 

un 

problema 
... intento 

buscar 

posibles 
soluciones 

Siempre o 
casi 
siempre 

89,5% 47,4% 73,7% 78,9% 73,7% 57,9% 89,5% 100% 78,9% 

Con 
bastante 
frecuencia 

5,3% 31,6% 15,8% 10,5% 10,5% 21,1%     10,5% 

Algunas 
veces 

5,3% 10,5% 10,5% 5,3% 5,3% 5,3% 5,3%     

Nunca o 

casi nunca 
  10,5%   5,3% 10,5% 15,8% 5,3%   10,5% 
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Factor 6: Habilidades de relaciones interpersonales 

Respecto al factor 6, en la tabla 19 sobresale el comportamiento sociable 

de la mayoría de la muestra, indagado en el ítem 20; asi mismo, se observa un 

grado mas bajo de favorabilidad en el ítem 8 y 11  para dar apoyo emocional y 

para ponerse en el lugar de los demás. 

 

Tabla 19 
Distribución de respuesta del factor No 6 Habilidades de Relaciones 
Interpersonales 
 Preguntas y porcentaje de respuesta 

 Pregunta 
No8 

Pregunta No9 Pregunta 
No11 

Pregunt
a No18 

Pregunt
a No 20 

Pregunta No 
24 

Pregunta 
No30 

  A mí, ... me 
resulta 

especialment
e difícil dar 

apoyo 

emocional 

... tengo 
dificultades 

para 
establecer 
relaciones 

interpersonale
s profundas y 
satisfactorias 

con algunas 
personas 

Creo que ... 
tengo 

mucha 
capacidad 

para 

ponerme en 
el lugar de 

los demas y 

comprender 
sus 

respuestas 

... me 
conside

ro "un 
buen/a 

psicolog

o/a 

... creo 
que soy 

una 
persona 
sociable 

A mi, me 
resulta 

especialment
e difícil 

entender los 

sentimientos 
de los demas 

... tengo 
dificultades 

para 
relacionarme 
abiertamente 

con mis 
profesores/je

fes 

Siempre o 
casi siempre 

5,3% 10,5% 68,4% 47,4% 89,5% 15,8% 10,5% 

Con 

bastante 
frecuencia 

15,8%   10,5% 31,6% 10,5%     

Algunas 

veces 
10,5% 5,3% 5,3% 15,8%   26,3%   

Nunca o casi 
nunca 

68,4% 84,2% 15,8% 5,3%   57,9% 89,5% 

                     

Finalmente se compila la información en la tabla No. 20, donde se 

registra que factores muestran salud mental y específicamente los ítems que 

sobresalen en cada uno. Así mismo de acuerdo con la información registrada 

en las anteriores tablas se confirma que considerando los dos valores extremos 

favorables a la pregunta, el valor inferior es de 73.7%, observándose Salud 

mental en la muestra evaluada. 

 

 

 



Salud mental positiva en pacientes en diálisis 84 
 

 
 

Tabla 20 
Distribución de respuesta más favorables 

Factor  Salud 
Mental  

Items destacados Indice de 
respuesta 
favorable  

Ítem favorable con nivel bajo   

SI  NO Ítem Opción 

Respuesta  

Porcentaje  

Respuesta  

No 1.  Sat is facc ión 
personal  

X  No 14. . .  me cons idero 
una persona menos 

importante que e l resto 

de personas que me 
rodean  

94.7% Nunca  No 31 
(84.2%)  

Nunca 73.7% 

A lgunas 

veces  

10.5% 

No 2.  Act itud 

prosoc ia l 
X  No 23 . . .  p ienso que soy 

una persona d igna de 
conf ianza  

89.5% 

S iempre  
No 3 

(73.7%)  

Nunca 68.4% 

A lgunas 

veces  

5.3% 

No 3.  Autocontro l  X  No21 . . .  soy  capaz de 
cont ro larme cuando 

tengo pensamientos 
negat ivos  

94.7% 
S iempre  

No. 2  
(73.7%)  

Nunca 57.9% 

A lgunas 
veces  

15.8% 

No 4.  Autonomía  X  No 10  . . .  me preocupa 

mucho lo  que los demás 
p iensan de mi  

78.9% Nunca 

21.1% 
algunas 
veces  

No 33 
(79%)  

Nunca 63.2% 

A lgunas 

veces  

15.8% 

No 5.Rresoluc ión 
de problemas y 

autoactualizac ión  

X  No 35 . . .  soy  capaz de 
dec ir no cuando quiero 

dec ir no  

100% 
Siempre  

No 16  
(79%)  

S iempre  47.4% 

Con 

bastante 
frecuenc ia  

31.6% 

No 29 
(79%)  

S iempre  57.9% 

Con 
bastante 

frecuenc ia  

21.1% 

No 6.  Habil idades  
de Relac iones 

Interpersonales  

X  No 20 . . .  creo que soy  
una persona soc iab le  

89.5% 
S iempre  

10.5% Con 

bastante 
frecuenc ia  

No 8  
(78.9%)  

Nunca 68.4% 

A lgunas 

veces  

10.5% 

No 11 
(78.9%)  

S iempre  68.4% 

Con 
bastante 

frecuenc ia  

10.5% 

 

Discusión 

 

Tomando como referencia los datos sociodemográficos de la muestra 

obtenidos en el presente estudio, en primer lugar sobre el estrato prevaleciente 

entre 1 y 3; es significativo el enunciado respecto a la variable socioeconómica 

por Patel y Kleiman (2003), puesto que postula que existe una asociación entre 

el riesgo de enfermedad mental en países de desarrollo, que en países 

industrializados por indicadores de pobreza; lo cual confirma que en contextos 

de bajos recursos económicos existen menos factores protectores hacia la 

enfermedad. 
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En segundo lugar, respecto a la edad y el género, el presente estudio 

difiere de lo encontrado por Sandoval- Jurado y cols. (2007), por que éstos 

encuentran la edad promedio de 45 años, como la edad con mayor porcentaje 

de los participantes, así como también Bermúdez y Cols. ( 2006) manifestó el 

rango de edad promedio correspondiente a adultos intermedios asociado al 

sedentarismo vinculado con los hábitos; mientras que en el presente estudio se 

observó la prevalencia en el rango de edad adulta mayor posiblemente por la 

falta de conductas saludables referidas más adelante y según Sandoval- Jurado 

y cols. (2007), respecto al género, se considera a las mujeres en general con 

los puntajes más altos, aspecto refutado por la presente investigación en la que 

se encuentra predominio del género masculino, teniendo en cuenta que no 

existe similar distribución de género entre la muestra. 

En tercer lugar, es importante relacionar el estilo de vida de la muestra 

con un nivel de escolaridad básico y los tipos de ocupación encontrados en el 

presente estudio, como pensionados, hogar y comerciantes en las que no se 

dispone de tiempo para realizar chequeos médicos regulares y lograr una 

detección temprana de cualquier anomalía, tal como afirma Martínez, F. y 

Valencia, M (2005), en su programa basado en la intervención secundaria de 

patologías como la diabetes y la hipertensión, a través del manejo de la 

detección temprana como una prioridad, entre tanto, el postulado del autor no 

se cumple, por factores externos como el tipo de oficio que desempeña el 

paciente, en el que se presta poca atención para las conductas de autocuidado 

por solicitar la intervención en salud cuando se trata de daños renales 

irreversibles, donde no aplica el manejo preventivo, sino cuando se requiere un 

tratamiento altamente demandante. Es entonces necesario enfocar a la 

población a motivarse por los programas de promoción y prevención. 

Aunque se requiere el soporte de políticas públicas, puesto que el 

contexto socio político influye con sus objetivos en sus planes de desarrollo, tal 

como afirma Maya (2001) se confirma la necesidad de no aislar los estilos de 

vida del contexto social, económico, político y cultural al cual pertenecen para 



Salud mental positiva en pacientes en diálisis 86 
 

 
 

dignificar la persona humana en la sociedad a través de mejores condiciones de 

vida y de bienestar.  

Niveles de Ansiedad y Depresión en sujetos en  Diálisis.  

Los sujetos del estudio presentan bajos niveles de Ansiedad y Depresión,  

puede ser debido a que el enfermo terminal se enfrenta a muchos temores en 

silencio, tal como afirma Jaramillo (1999) y el tratamiento Dialítico representa un 

alivio a su malestar, como afirma Rudnicki (2006) que el enfermo vive una “luna 

de miel con la máquina”, porque alivia los síntomas, proseguido por un periodo 

de desencanto y por experimentar un período de aceptación. También se 

asocia estos bajos niveles como indicador de procesos de adaptación a la 

enfermedad. Se confirma los resultados de Bermúdez y Cols. (2006),  que se 

refieren a la anterior evaluación en la RTS Floridablanca, en los cuales se 

cumplen las mismas características de niveles bajos de ansiedad y depresión. 

Estrés del enfermo terminal 

En cuanto a los resultados de la escala de estrés se obtiene una 

clasificación en 5 eventos actuales, destacándose dos eventos en especial que 

son relativos a tener una enfermedad grave y la subida constante del coste de 

la vida, lo cual retoma la importancia de las variables socioeconómicas y 

consecuencias de la enfermedad, lo cual confirma la hipótesis de Chicaiza, 

(2005) donde se postula el problema económico que conlleva la enfermedad 

renal, al relacionar el elevado costo del procedimiento de hemodiálisis y por otro 

lado, se retoman los postulados de Rudnicki ( 2006), para explicar la presencia 

de dos de los ocho ítems, cuyas puntuaciones fueron las más altas generadoras 

de estrés, el ítem 28 y el ítem 29, relacionados con el tema de la muerte, 

separación, pérdidas, constituyéndose una característica que identifica a la 

muestra como enfermos terminales que deben enfrentarse a pérdidas 

constantes, según este autor  el mayor problema del enfermo renal es la 

inevitabilidad de la muerte, la incertidumbre al sentir la muerte cercana, duelo 

de su imagen corporal, tener que asumir una nueva imagen, estrés, desde el 
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principio por la duración, originado por la incertidumbre  de su pronóstico y en el 

que las pérdidas reales y temidas son numerosas. En otros estudios 

relacionados con estrés y enfermedad renal, se observa en el estudio de 

Bermúdez y Cols (2006) sobre Hipertensos en diálisis y hemodiálisis que ni la 

cantidad de eventos estresantes ni la afectación en el tiempo son determinantes 

para generar niveles de estrés, por tanto, se confirma lo encontrado en la 

presente investigación, donde cinco de cincuenta y tres eventos estresantes 

presentados son actuales y son manejables.  

Salud mental positiva 

Teniendo en cuenta el objetivo especifico de establecer los factores de 

SMP en la muestra, se puede observar una tendencia favorable de los 

resultados en general, lo que permite determinar la presencia de Salud Mental 

Positiva en los sujetos evaluados, sobresaliendo el factor 1: Satisfacción 

Personal y el factor 2: Actitud Prosocial con mejores desempeños de las 

conductas que se evalúan en los ítems, esto se puede asociar al manejo 

interdisciplinario al que es expuesta la población con Insuficiencia Renal 

Crónica en la RTS Floridablanca y al manejo farmacéutico prescrito para el 

control de la ansiedad, estrés y depresión. 

Se evidencia una alta Satisfacción Personal (Factor 1), relacionada con 

una buena adaptación y una óptima salud mental, como afirma Park (2003), 

este factor cognitivo de autoevaluación juega un papel muy importante como 

indicador, predictor, mediador y como resultado del desarrollo adecuado del 

sujeto.  

La muestra se evalúa igual o mejor que los demás, reflejando una 

aceptación de sus condiciones personales al puntuar con un 94,7% con 

respuestas favorables respecto a sentirse menos importantes que el resto de 

las personas, denotando que no presenta ideas de minusvalía con referencia a 

los demás; el 73.7% de la muestra indican respuestas de nunca o casi nunca 

respecto a sentirse inútiles,  el 78,9% consideran que su vida no es  aburrida y 

monótona, interpretándose como satisfacción con su vivencia diaria. El 63,2%  
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tienden a tener una perspectiva optimista de futuro, puesto que respondieron 

con la opción de nunca frente a la visión pesimista del futuro. 

La muestra evaluada evidencia un índice alto en Actitud Prosocial (Factor 

2), evidenciada en los resultados de diez y siete sujetos de la muestra (el 

89.5%) que se consideran a sí mismos como dignos de confianza; a su vez, el 

84.2%, muestra una actitud altruista. El 79% de la muestra piensa en las 

necesidades de los demás, (derivado de agrupar las respuestas de siempre  en 

un 57.9% y del bastante frecuencia con un 21.1%).Trece sujetos, es decir, el 

68.4% de la muestra indicó respuestas de nunca ante la dificultad de escucha, 

denotando que una mayoría sienten empatía por escuchar los problemas de 

otros y el 63.2% presenta una actitud favorable hacia la aceptación de los 

demás.  

Lo anterior se interpreta según Lluch (1999) como que la muestra 

presenta actitud favorable hacia la sociedad, actitud altruista de ayuda y apoyo 

hacia otros y aceptación de las diferencias de los demás con respecto hacia si 

mismo. Según Hollander ( 1968), existen variables que influyen sobre la actitud 

prosocial, para el presente estudio es de especial interés, el hecho que la 

muestra se congregue en la Unidad Renal con una periodicidad tan frecuente 

como es día por medio, de manera que permite que se conforme un grupo 

social al que sienten pertenencia, que se asocia a la actitud que asume cada 

uno sobre la forma de relacionarse; así como afirma Midlarsky, Hannah y Corley 

(1995), cuando el sujeto presenta actitud Prosocial significa que son 

proveedores de soporte emocional para el otro. 

Se observa una actitud favorable hacia el factor 3  Autocontrol  

por parte de la muestra, coherente con los resultados de otros 

factores y de la prueba de ansiedad, depresión y estrés, de acuerdo 

con la postura de (Sánchez, s.f). citado (Lluch, 1999) manifiesta que el 

autocontrol es el objetivo para todo ser humano que busca la felicidad, el 

equilibrio mental y psíquico, agrega que el autocontrol sólo se logra por dos 

vías, la primera es la del conocimiento de nosotros mismos y la segunda es la 

del dominio y control de nuestros actos. Es fundamental para mantener el 
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equilibrio emocional, constituyéndose como un antídoto contra el estrés 

permitiendo  una mayor adaptación de la persona. 

Asi mismo los resultados favorables se asocian con la postura de 

(Fernández-Abascal1995 citado por Lluch, 1999) que indican que el autocontrol 

es un estilo cognitivo de afrontamiento para regular los sentimientos y 

comportamientos generados por una situación de estrés.  

De manera similar los resultados favorables, guardan concordancia con 

la postura que indica que el autocontrol incluye la capacidad para el 

afrontamiento del estrés de situaciones conflictivas, el equilibrio 

emocional/control emocional y la tolerancia a la ansiedad y al estrés. Hace 

alusión a que en determinadas circunstancias de tensión o presión, se maneje 

un equilibrio, en las áreas emocionales, para afrontar mejor los conflictos (Lluch 

1999). 

Para la percepción de Autocontrol en los sujetos, como puntuación más 

significativas se identifica la capacidad de autocontrol ante pensamientos 

negativos con un porcentaje del 94.7% y del 5.3% respectivamente lo que 

permite identificar que el total de la muestra presenta una actitud favorable 

hacia el autocontrol, con niveles altos, para las demás. En relación con la 

habilidad de controlarse en situaciones conflictivas  se observo que el 84.2%, 

predomina con una actitud favorable. El autocontrol ante emociones negativas” 

el 73.7%, se ve una actitud favorable en general, el 68.4% considera que puede 

mantener el equilibrio ante situaciones de presión externa,  finalmente  el  

57.9% y el 15.8% indicaron que no se bloquean fácilmente ante los problemas.  

Para el factor 4 de Autonomía se encontró una puntuación 

significativa de los sujetos para dos aspectos importantes, uno es   el 

manejo adecuadamente de la opinión de los demás, lo que permite distinguir 

una actitud favorable de la muestra hacia la evaluación externa que reciban y el 

otro ítem la independencia para tomar decisiones aun existiendo una opinión de 

otros. Respecto a la preocupación por la crítica de otros, el 73.7% manifiesta 

que no le afecta, lo que permite identificar una actitud favorable. El 68.4% indicó 

seguridad a la hora de tomar decisiones.  
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Los resultados favorables en este factor coinciden con la posición de 

Jahoda, 1958, citado por Lluch, 1999, referente a que la persona 

psicológicamente sana, tiene una cierta autonomía y no depende 

fundamentalmente del mundo y de los demás, la autonomía significa una 

discriminación por parte de la persona, de los factores ambientales que desea 

aceptar o rechazar. 

Según los autores Deci y Ryan (1985), una persona con alta autonomía 

tiende a mostrar una gran iniciativa propia, busca actividades que sean 

interesantes, estimulantes y acepta las grandes responsabilidades de su 

comportamiento, características evidentes en la muestra evaluada. 

En el factor 5 Resolución de Problemas y Autoactualización, se 

encuentra coherencia con la teoría y los resultados, así la postura de  

Anverso, (1993); citado por Woolfolk, (2000) indica que “La resolución de 

problemas” es la formulación de nuevas respuestas que van más allá de la 

aplicación simple de reglas aprendidas previamente para crear una solución, se 

evidencia cuando la rutina o las respuestas automáticas no se adaptan a la 

solución actual.   

Otros autores señalan que la mayor parte del aprendizaje humano 

implica solución de problemas, así se observa estas condición en los 

resultados, destacándose que el 100% de la muestra respondió totalmente 

favorable a la capacidad para decir no, evidenciándose que la totalidad de la 

muestra emite juicios asumiendo criterios autónomos e independientes, 

siguiendo sus propios valores; con similar tendencia se observa la capacidad de 

toma de decisiones, así mismo el 89,5% de la muestra complementa su 

habilidad de toma de decisiones con la autoactualización evidente en la 

constantemente intención de desarrollar y potenciar las buenas aptitudes, este 

último concepto abordado por Maslow, (1970) citado por Woolfolk, (2000) 

plantea que la autoactualización implica que una persona alcance un estado de 

satisfacción y un funcionamiento adaptativo, la persona se permite acceder a 

una condición de crecimiento natural. Son personas abiertas a la experiencia, 

incrementan existencialmente la manera de vivir y tienen un nivel favorable de 
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autoconfianza, vive intensamente su día a día, están abiertas a experiencias, 

permitiéndose aprender y crecer.   

Continuando con la actitud favorable de los sujetos  se toman las 

opciones de respuesta en  conjunto (opciones siempre y frecuentemente), 

observándose puntuaciones significativas, con relación a la actitud de obtener 

los aspectos positivos de los acontecimientos desfavorables que les ocurre, los 

cambios que ocurren en su rutina habitual los estimulan, considerando que le 

agradan los cambios y los nuevos retos. Es de mencionar el aporte de Lluch 

(1999), la Resolución de problemas se refiere a la búsqueda de soluciones 

frente a los problemas. Con relación a la Autoactualización, consiste en tomar 

las experiencias para mejorar como persona, aprender de las situaciones 

adversas. 

Con relación a las Habilidades para relacionarse socialmente 

(Factor 6 Habilidades de Relaciones Interpersonales ), la muestra 

presenta una actitud favorable, sobresale el comportamiento social de la 

mayoría de la muestra, con un 89,5% se consideran sociables, entendido como 

la facilidad para establecer conversaciones, estar abierto a conocer personas 

nuevas y a compartir experiencias, así mismo el 84,2% establecen relaciones 

profundas y satisfactorias, muestran actitud favorable para sostener una 

relación con un superior.  

En relación con las respuestas siempre y con bastante frecuencia 

tomadas conjuntamente, se evidencia favorabilidad para entender los 

sentimientos de los demás, a su vez se observa una actitud favorable en 

relación con el apoyo hacia otros, al sentido de ayuda y orientación que otros le 

requieren. Todo esto guarda coherencia con el planteamiento de Estévez, 

(1994) citado por Díaz, (2004), que define la interacción social como la 

capacidad de establecer, desarrollar y mantener relaciones personales, 

buscándose la satisfacción de necesidad de socialización. De manera similar la 

postura de Lluch (1999), es concordante con la cohesion de grupo de la 

muestra evaluada, quien indica que la habilidad  permite establecer relaciones 

interpersonales satisfactorias y la capacidad para entender los sentimientos de 
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los demás, ofreciendo apoyo emocional.  Adicionalmente la Fundación-Down 

21, s.f., plantea que la habilidad social se da entre varias personas, lo que da la 

posibilidad de una retroalimentación reciproca entre las personas vinculadas, 

otorgándose beneficios para los implicados, esto se observa en los pacientes 

con Insuficiencia Renal Crónica de la RTS Floridablanca. 

Con base en lo anteriormente expuesto se hacen las siguientes 

Sugerencias. 

Sugerencias 

Con el interés de retribuir la participación y colaboración de la Unidad 

Renal RTS Floridablanca con los objetivos trazados en esta investigación y 

tomando como referencia los avances de investigación en la psicología de la 

salud, las posteriores investigaciones de la línea de Calidad de vida y 

Psicología de la Salud podrían darle continuidad a este proceso y partir de esta 

investigación para desarrollar intervenciones cognitivo conductuales de 

promoción y prevención basadas en la evidencia, para ser aplicadas a 

poblaciones en riesgo, que aun no tienen la enfermedad, pero se encuentran en 

peligro de contraerla. 

Para quienes retoman el presente estudio en posteriores investigaciones, 

se recomienda una preparación óptima de los recursos físicos necesarios 

(pupitres, un salón cerrado, sin interferencias y un acompañante que pudiera 

apoyar al examinador) para la Aplicación Colectiva de los instrumentos 

Psicotécnicos, puesto que el ambiente donde se contesten exámenes de papel 

y lápiz debe cumplir con una serie de requisitos que no afecte el desempeño y 

la contaminación de la prueba. El procedimiento utilizado en la actual 

investigación de Aplicación individual de los instrumentos fue dispendioso al 

esperar a la salida de la hemodiálisis al paciente, puesto que el malestar físico 

del paciente como consecuencia inmediata de la terapia y la actividad normal 

de una sala de espera interfirieron con la aceptación a participar y por ende se 

explica el número pequeño de la muestra. 

Si bien es cierto que existe menos evidencia del estudio de variables y 

procedimientos de intervenciones efectivas para la prevención y promoción de 
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la Salud, es decir, por lo que se entiende en los últimos años por Psicología 

Positiva (Ortiz, Ramos& Vera-Villarroel, 2002; Vera-Villarroel & Guerrero, 2003), 

es necesario dar un viraje e impulsar localmente los esfuerzos que la psicología 

ha empezado a tener en cuenta por los aspectos positivos o de protección. 

 

Por  tanto, se esbozan sugerencias de estudios como el de Vera-

Villarroel (2005), en el que se desarrollan tratamientos cognitivos conductuales 

de corta duración con sujetos con alto potencial de desarrollar patologías, que 

han demostrado efectividad en la respuesta de poblaciones, que podrían ser 

útiles a las necesidades de la muestra, detectadas por medio de los 

instrumentos utilizados en el presente estudio. 

 

Al respecto, se sugiere al Departamento de  Psicología del equipo de 

Apoyo Terapéutico de la Unidad Renal RTS Floridablanca, un plan de 

tratamiento con alternativas de actividades de la Psicología Positiva, cuyo 

propósito es desarrollar habilidades de afrontamiento bajo el modelo de 

Seligman, que consiste en el desarrollo de Emociones positivas para reforzar el 

mantenimiento de las actitudes saludables encontradas en esta muestra.  

A continuación se describen las técnicas aplicadas por un estudio piloto 

de intervención de estados emocionales de Vera- Villarroel (2005) 

Psicoeducación: consiste en entregar información conceptual respecto 

del problema o trastorno que afecta al paciente, con el fin de que éste 

comprenda el cuadro, identifique los posibles efectos y algunas formas de 

enfrentarlo (Buela-Casal, Sierra, Martínez & Miró, 2001; Muñoz & Larroy, 2000). 

Relajación Muscular Progresiva de Jacobson: consiste en entregar 

instrucciones específicas a los sujetos acerca de cómo tensar y relajar distintos 

grupos musculares con el fin de que aprendan dónde se encuentran estos 

músculos, discriminen entre estado de tensión y relajación y logren un estado 



Salud mental positiva en pacientes en diálisis 94 
 

 
 

de relajación general (Vera & Vila, 1998; Valdovinoitt, Olave, Quezada, Soto & 

Vera- Villarroel, 1999; Buela-Casal, Sierra & Vera-Villarroel, 2001). 

Técnicas de Reestructuración Cognitiva: consiste en la identificación y 

cambio de creencias, atribuciones, expectativas, pensamientos, etc. que 

fundamentan patrones afectivos y conductuales inadecuados, con el fin de 

modificarlos (Valdovinoitt, Olave, Quezada, Soto & Vera-Villarroel, 1999; 

Carrasco, 2000; Buela-Casal, Sierra & Cano, 2001). 

Técnicas de Resolución de Problemas: consiste básicamente en el 

seguimiento de cinco pasos aplicables a distintas situaciones, que facilitan la 

conducta eficaz con el fin de producir consecuencias positivas, refuerzo positivo 

y evitar las consecuencias negativas. Los pasos a seguir son (Nezu & Nezu, 

1998; Valdovinoitt, Olave, Quezada, Soto &Vera-Villarroel, 1999; Becoña, 2000; 

Buela-Casal, Sierra & Cano, 2001): a) orientación general hacia el problema, b) 

definición y formulación del problema, c) generación de soluciones alternativas, 

d) toma de decisiones, e) ejecución y verificación de la solución. 

Planificación de actividades: consiste en la programación de actividades 

positivas y gratificantes para el sujeto, junto con la observación y registro de 

pensamientos derivados de la ejecución de las actividades planificadas, con el 

fin de evitar o contrarrestar el exceso de atención en sí mismo y en los 

problemas. (Buela Casal, Sierra & Cano, 2001). 

Ensayo Conductual: consiste en la ejecución de comportamientos 

apropiados y efectivos para enfrentar situaciones problemáticas, simulando, en 

el sitio de la intervención, una situación real. El sujeto recibe retroalimentación y 

refuerzo de parte del terapeuta (Caballo, 1998). Posteriormente, el sujeto 

generalizará el aprendizaje a situaciones reales. 

Así mismo, Greco (2006) propone los Programas de Estimulación 

Emocional: tratándose de propiciar la experimentación de emociones positivas 
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que permitan desarrollar recursos internos que amortigüen el efecto de las 

situaciones cuando sean adversas. 

Conclusiones 

Teniendo en cuenta todo lo expuesto anteriormente se puede concluir  

que la salud es una variable dependiente de múltiples factores denominados 

factores biopsicosociales, sin embargo para el interés de este estudio se 

destacan los factores de tipo social relacionados con el entorno y con el sistema 

de salud pública puesto que se trata de aspectos que se pueden modificar y ser 

objeto de intervención conductual. La adopción de estilos de vida saludables de 

los sujetos que participaron en el estudio está estrechamente relacionada con 

las variables socioeconómicas aunque pertenecer a estratos bajos no es 

condición para elegir tipos de comportamientos y valores malsanos. La variable 

económica motiva a elegir prioridades que suplen las necesidades básicas e 

inmediatas, frecuentemente generando desequilibrio en el área física y mental, 

adoptando horarios y contextos inadecuados para sus hábitos alimenticios y 

sueño, asi mismo condiciones extremas de gasto de energía sin una adecuada 

hidratación en los diferentes trabajos y ocupaciones, así como en estados de 

preocupación y estrés que genera un bajo nivel de calidad de vida, 

desencadenante de enfermedades como diabetes e hipertensión. 

Es importante tener en cuenta la situación socioeconómica como un 

suceso preliminar para la planeación de actividades de prevención primaria y 

secundaria sobre Estilos de Vida Saludables. 

La expresión de emociones positivas en los sujetos de estudio, atenúan 

las valoraciones negativas hacia los eventos, en ellos prevalece las 

valoraciones positivas, lo cual los ayuda a responder adecuadamente frente al 

futuro y continuar comportándose de manera “casi normal”. 

En cuanto a la adaptación de los pacientes al Tratamiento es posible que 

el usuario realice un proceso evaluativo que lo conduzca a concluir que la 

responsabilidad frente a los procedimientos de Hemodiálisis no es suya, sino 

del equipo de profesionales de la salud, favoreciendo la ausencia de niveles 

elevados de ansiedad y depresión en ellos. Igualmente la Salud Mental en los 
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sujetos de estudio se ve favorecida por la percepción que tienen de su posición 

en la vida y la relación con sus metas y los sistemas de valores a pesar de su 

condición de enfermos. 

En Conclusión los resultados de esta investigación pretenden por  una 

parte, contribuir al mejoramiento del tratamiento de los sujetos sometidos a 

procedimiento de Hemodiálisis y por otra parte aportar conocimientos que 

contribuyan al diseño de adecuadas intervenciones psicológicas que favorezcan 

el bienestar integral del Paciente Renal. Los resultados se encuentran 

proyectados a enriquecer y posibilitar los avances en términos de comprensión 

de la enfermedad para generar promoción hacia una Salud Mental favorable. 
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Apéndice 1. Consentimiento Informado 

 

 

 

 

Proyecto de  investigación  

Niveles de depresión, ansiedad, estrés y salud mental positiva en sujetos con 

diabetes y/o hipertensión en  diálisis del servicio de terapia renal de Santander 

RTS- Seccional Floridablanca. 

 

 

El grupo de Calidad de Vida y Psicología, de la Facultad de Psicología de la Universidad Autónoma de Bucaramanga, en conjunto 

con la RTS-Santander, bajo la dirección del Nefrólogo Álvaro Ordóñez, se encuentran realizando un estudio para determinar aquellos 

comportamientos que facilitan tener Salud Mental Positiva a las personas diagnosticadas con Diabetes e Hipertensión de tal modo 

que puedan favorecer su tratamiento al disminuir los niveles de Depresión, Ansiedad, y Estrés. 

 

Para realizar el trabajo, se hace necesario conversar con las personas mediante una entrevista y 

la aplicación de cuestionarios. La entrevista, será utilizada con fines estrictamente académicos 

e investigativos y se mantendrá en todos los casos el principio de la confidencialidad, siguiendo 

los lineamientos de las normas científicas, técnicas y administrativas para la investigación en 

Salud del Ministerio de Salud de la República de Colombia resolución Nº 008430 de 1993 

consignados en el titulo II de la Investigación en seres humanos, capitulo 1 de los aspectos 

éticos de la investigación en seres humanos artículos 5, 6, 8, 11, 14. 

 

Yo___________________________________________ Identificado con 
cédula________________ de __________________________, manifiesto la aceptación de 
participar en el estudio en mención. 

En forma expresa manifiesto a Uds. que he leído y comprendido plenamente este documento y 
en consecuencia acepto su contenido. 

He leído, comprendido y accedido a lo anteriormente mencionado. 

Firma del Paciente        _______________________________ 

Cédula de Ciudadanía 
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Apéndice 2. Escala Salud Mental Positiva 

 

 

 

CUESTIONARIO DE SALUD MENTAL POSITIVA 

De manera anticipada, te estamos dando las  gracias  por  tu colaboración. Así mimo, te pedimos que 

contestes  unas preguntas breves sobre cuestiones generales. 

Cuestiones Generales 

Código       _______________      Estrato:    ________ 

Edad:         _______________ 

Género:      _______________ 

Para contestar a las siguientes cuestiones, tacha con una X la respuesta que corresponda a tu situación 

a) ¿Cuál es tu problema de salud física? (¿Tienes algún problema de Salud física?) 

 Especificar: ___________________ 

b) ¿Tienes problemas de salud mental?  

 Especificar: ___________________ 

c) Durante el último mes… ¿Cuándo viniste a control? (¿En este ultimo mes has tenido que ir al 

médico para algo?) 

Especificar: _________ 

d) ¿Has ido alguna vez al servicio de psicología de la unidad renal? (¿Has ido alguna vez a visitar 

un psiquiatra o un psicólogo?) 

 Especificar: ___________________ 

A continuación, te presentamos un cuestionario que contiene una serie de afirmaciones referidas a la 

forma de pensar, sentir y hacer que son más o menos frecuentes en cada uno de nosotros.  Para contestarlo, 

lee cada frase y completa mentalmente el espacio de puntos suspensivos con la frecuencia que mejor se 

adapte a ti.  A continuación señala con una X en las casillas de la derecha tu respuesta. 

Las posibles respuestas son: 

 Siempre o Casi Siempre 

 A Menudo o Con Bastante Frecuencia 

 Algunas Veces 

 Nunca o Casi Nunca 

No necesitas reflexionar mucho para contestar ya que no hay respuestas correctas e incorrectas.  Lo que 

interesa es tu opinión.  Tampoco trates de buscar la respuesta que quizá podría causar una “mejor 

impresión” ya que puedes estar segura/o que la información es absolutamente anónima y confidencial 

POR FAVOR, CONTESTA A TODAS LAS AFIRMACIONES.  MUCHAS GRACIAS 
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PREGUNTAS Siempre o 
Casi Siempre 

Con Bastante 
Frecuencia 

Algunas 
Veces 

Nunca O Casi 
Nunca 

1. A mi, … me resulta especialmente difícil aceptar a los 
otros cuando tienen actitudes distintas a las mías 

    

2. Los Problemas, … me bloquean fácilmente     

3. A mi, … me resulta especialmente difícil escuchar a las 
personas que me cuentan sus problemas 

    

4. … me gusto como soy     

5.… Soy capaz de controlarme cuando experimento 
emociones negativas 

    

6. … me siento a punto de explotar     

7. Para mi, la vida es … aburrida y monótona     

8. A mi, … me resulta especialmente difícil dar apoyo 
emocional 

    

9.… Tengo dificultades para establecer relaciones 
interpersonales profundas y satisfactorias con algunas 
personas 

    

10.  … me preocupa mucho lo que los demás piensen de mi     

11 Creo que, … tengo mucha capacidad para ponerme en el 
lugar de los demás y comprender sus necesidades 

    

12 … veo mi futuro con pesimismo     

13 Las opiniones de los demás … me influyen mucho a la 
hora de tomar mis decisiones 

    

14  … me considero una persona menos importante que el 
resto de personas que me rodean 

    

15 … soy capaz de tomar decisiones por mi mismo(a)     

16 … intento sacar los aspectos positivos de las cosas malas 
que me suceden 

    

17 … intento mejorar como persona     

18 … me considero “un/a buen/a psicólogo/a 

 

    

19 … me preocupa que la gente me critique 
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PREGUNTAS Siempre o 
Casi Siempre 

Con Bastante 
Frecuencia 

Algunas 
Veces 

Nunca O Casi 
Nunca 

20 … creo que soy una persona sociable     

21 … soy capaz de controlarme cuando tengo 
pensamientos negativos 

    

22 … soy capaz de mantener un buen nivel de 
autocontrol en las situaciones conflictivas de mi vida 

    

23 … pienso que soy una persona digna de confianza     

24  A mi, … me resulta especialmente difícil entender 
los sentimientos de los demás 

    

25 … pienso en las necesidades de los demás     

26 Si estoy viviendo presiones exteriores 
desfavorables, … soy capaz de continuar 
manteniendo mi equilibrio personal 

    

27 Cuando hay cambios en mi entorno … intento 
adaptarme 

    

28 Delante de un problema, …. soy capaz de solicitar 
información 

    

29 Los cambios que ocurren en mi rutina habitual … 
me estimulan 

    

30 … tengo dificultades para relacionarme 
abiertamente con mis profesores/jefes 

    

31 … creo que soy un/a inútil y no sirvo para nada     

32 … trato de desarrollar y potenciar mis buenas 
aptitudes 

    

33 … me resulta difícil tener opiniones personales     

34 Cuando tengo que tomar decisiones importantes 
… me siento muy inseguro/a 

    

35 ….Soy capaz de decir no cuando quiero decir no     

36 Cuando se me plantea un problema… intento 
buscar posibles soluciones 

    

37 … me gusta ayudar a los demás     

38 … me siento insatisfecha/o conmigo misma/o     

39 … me siento insatisfecha/o de mi aspecto físico     
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Apéndice 3.  Escala Hads 

 

Niveles de depresión, ansiedad, estrés y salud mental positiva en sujetos con 

diabetes y/o hipertensión en  diálisis del servicio de terapia renal de Santander 

RTS- Seccional Floridablanca. 

 

Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresión 

Los médicos conocen la importancia de los factores emocionales en la mayoría de enfermedades. Si el 

médico sabe cuál es el estado emocional del paciente puede prestarle entonces mejor ayuda. Este 

cuestionario ha sido confeccionado para ayudar a que su médico sepa cómo se siente usted afectiva y 

emocionalmente. No es preciso que preste atención a los números que aparecen a la izquierda. Lea cada 

pregunta y subraye la respuesta que usted considere que coincide con su propio estado emocional en la 

última semana. 

 

No es necesario que piense mucho cada respuesta; en este cuestionario las 
respuestas espontáneas tienen más valor que las que se piensan mucho.         

A.1. Me siento tenso/a o nervioso/a 

        3. Casi todo el día 

        2. Gran parte del día 

        1. De vez en cuando  

        0. Nunca 

 

D.1. Sigo disfrutando de las cosas como siempre 

        0. Ciertamente, igual que antes   

        1. No tanto como antes  

        2. Solamente un poco  

        3. Ya no disfruto con nada 

 

A.2. Siento una especie de temor como si algo malo fuera a suceder 

        3. Sí, y muy intenso 
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        2. Sí, pero no muy intenso 

        1. Sí, pero no me preocupa  

        0. No siento nada de eso 

 

D.2. Soy capaz de reírme y ver el lado gracioso de las cosas 

        0. Igual que siempre   

        1. Actualmente, algo menos  

        2. Actualmente, mucho menos  

        3. Actualmente, en absoluto 

 

A.3. Tengo la cabeza llena de preocupaciones 

        3. Casi todo el día 

        2. Gran parte del día 

        1. De vez en cuando  

        0. Nunca 

 

D.3. Me siento alegre 

        3. Nunca   

        2. Muy pocas veces  

        1. En algunas ocasiones  

        0. Gran parte del día 

 

A.4. Soy capaz de permanecer sentado/a tranquilo/a y relajado/a 

        0. Siempre 

        1. A menudo 

        2. Raras veces  

        3. Nunca 

 

D.4. Me siento lento/a y torpe 
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        3. Gran parte del día   

        2. A menudo  

        1. A veces  

        0. Nunca 

 

A.5. Experimento una desagradable sensación de “nervios y hormigueo” en el estómago 

        0. Nunca 

        1. Sólo en algunas ocasiones 

        2. A menudo 

        3. Muy a menudo 

 

D.5. He perdido el interés por mi aspecto personal 

        3. Completamente   

        2. No me cuido como debería hacerlo  

        1. Es posible que no me cuide como debiera  

        0. Me cuido como siempre lo he hecho 

 

A.6. Me siento inquieto/a como si no pudiera parar de moverme 

        3. Realmente mucho 

        2. Bastante  

        1. No mucho  

        0. En absoluto 

 

D.6. Espero las cosas con ilusión  

        0. Como siempre   

        1. Algo menos que antes  

        2. Mucho menos que antes  

        3. En absoluto 
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A.7. Experimento de repente sensaciones de gran angustia o temor 

        3. Muy a menudo 

        2. Con cierta frecuencia 

        1. Raramente  

        0. Nunca 

 

D.7. Soy capaz de disfrutar con un buen libro o con un buen programa de radio o televisión  

        0. A menudo  

       1. Algunas veces  

        2. Pocas veces  

        3. Casi nunca 
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Apéndice 4. ESCALA EAE 

Instrucciones 

A continuación va a encontrar una serie de enunciados relacionados con acontecimientos 

importantes, situaciones de ansiedad, momentos tensos, de nerviosismo, de inquietud, de frustración, 

etc.  

Vd. Debe decirnos cuáles han estado o están presentes en su vida. Para ello, marcará con un 

aspa el SI, siempre que uno de estos acontecimientos se haya producido en su vida; de lo contrario, 

marcará el NO.  

Sólo si ha rodeado el SI, señale en qué medida le ha afectado. Para ello, marcará primero con 

una X el número que Vd. Considere que representa mejor la intensidad con que le ha afectado, sabiendo 

que 0 significa nada, 1 un poco, 2 mucho y 3 muchísimo. 

En segundo lugar, debe indicar además, si todavía le está afectando o si ya le ha dejado de 

afectar; en el primer caso, marcará la letra A: si le ha dejado de afectar o apenas le afecta marcará la 

letra P.  

Ejemplo:  “ Castigo Inmerecido”                 SI                  NO                  0  1  2  3                  A                P               

Por Favor Conteste a Todos los Enunciados 

1. Primer Empleo 
2. Situación de paro, desempleo o jubilación anticipada 
3. Época de exámenes u oposiciones  
4. Cambio de Ciudad o de residencia 
5. Búsqueda y/o adquisición de vivienda 
6. Deudas, préstamos, hipotecas 
7. Problemas económicos propios o familiares 
8. Estilo de vida y/o forma de ser 
9. Subida constante del coste de la vida 
10. Emancipación, independencia de la familia 
11. Falta de apoyo o traición de los amigos 
12. Infidelidad propia o de la otra persona hacia mí 
13. Hablar en público 
14. Inseguridad ciudadana 
15. Situación socio-política del país 
16. Preocupación por la puntualidad 
17. Vivir solo 
18. Problemas de convivencia con los demás 
19. Presencia de una persona no deseada en el hogar (tía, abuela, pariente) 
20. Vida y relación de pareja o de matrimonio 
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21. Ruptura de noviazgo o separación de pareja 
22. Ruptura de las relaciones familiares (con los padres, hermanos) 
23. Abandono del hogar de un ser querido 
24. Separación, divorcio de mis padres 
25. Nacimiento de otro hijo o hermano 
26. Estudios y/o futuro de mis hijos o familiar cercano 
27. Problemática de drogas o alcohol (propia o familiar) 
28. Muerte de algún familiar muy cercano (cónyuge, padres, hermanos) 
29. Muerte de algún amigo/a o persona querida  
30. Embarazo no deseado o deseado con problemas 
31. Aborto provocado o accidental 
32. Tener una enfermedad grave 
33. Envejecer 
34. Enfermedad de un ser querido 
35. Pérdida de algún órgano o función física o Psíquica  
36. Problemas sexuales 
37. Someterse a tratamiento, revisión o rehabilitación 
38. Intervención u operación quirúrgica  
39. Ocupar un nuevo cargo o puesto de trabajo 
40. Cambio de horario de trabajo 
41. Exceso de trabajo 
42. Excesiva responsabilidad laboral  
43. Hacer viajes (frecuentes, largos) 
44. Tiempo libre y falta de ocupación  
45. Problemática de relaciones en mi trabajo (con los jefes, compañeros) 
46. Situación discriminatoria en mi trabajo 
47. Éxito o fracaso profesional 
48. Desorden en casa, despacho 
49. Reformas en casa 
50. Dificultades en el lugar donde vivo 
51. Preparación de vacaciones  

52. Etapa de vacaciones e incorporación al trabajo 
53. Servicio militar 
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Apéndice 5.Hoja de Respuestas E A E 

 

Apellidos y Nombres: ____________________________   Sexo: _____________   Edad: _________ 

Estudios/ Título académico: ___________________________________________________________ 

Residencia: ________________________________________________   Profesión: ______________ 

MARQUE CON UNA X EL RECUADRO DE LA ESCALA A CONTESTAR:  

G _____      A _____     S _____     C _____ 

Compruebe que el número de la fila donde anota su respuesta coincide con el del cuadernillo. 

 Ejemplo:  “ Castigo Inmerecido”                SI                  NO                  0  1  2  3                  A              P               

 SI NO Intensidad Tiempo  SI NO Intensidad Tiempo 

1 Si No 0 1 2 3 A P 28 SI NO 0 1 2 3 A P 
2 Si No 0 1 2 3 A P 29 SI NO 0 1 2 3 A P 
3 Si No 0 1 2 3 A P 30 SI NO 0 1 2 3 A P 
4 Si No 0 1 2 3 A P 31 SI NO 0 1 2 3 A P 
5 Si No 0 1 2 3 A P 32 SI NO 0 1 2 3 A P 
6 Si No 0 1 2 3 A P 33 SI NO 0 1 2 3 A P 
7 Si No 0 1 2 3 A P 34 SI NO 0 1 2 3 A P 
8 Si No 0 1 2 3 A P 35 SI NO 0 1 2 3 A P 
9 Si No 0 1 2 3 A P 36 SI NO 0 1 2 3 A P 
10 Si No 0 1 2 3 A P 37 SI NO 0 1 2 3 A P 
11 Si No 0 1 2 3 A P 38 SI NO 0 1 2 3 A P 
12 Si No 0 1 2 3 A P 39 SI NO 0 1 2 3 A P 
13 Si No 0 1 2 3 A P 40 SI NO 0 1 2 3 A P 
14 Si No 0 1 2 3 A P 41 SI NO 0 1 2 3 A P 
15 Si No 0 1 2 3 A P 42 SI NO 0 1 2 3 A P 
16 Si No 0 1 2 3 A P 43 SI NO 0 1 2 3 A P 
17 Si No 0 1 2 3 A P 44 SI NO 0 1 2 3 A P 
18 Si No 0 1 2 3 A P 45 SI NO 0 1 2 3 A P 
19 Si No 0 1 2 3 A P 46 SI NO 0 1 2 3 A P 
20 Si No 0 1 2 3 A P 47 SI NO 0 1 2 3 A P 
21 Si No 0 1 2 3 A P 48 SI NO 0 1 2 3 A P 
22 Si No 0 1 2 3 A P 49 SI NO 0 1 2 3 A P 
23 Si No 0 1 2 3 A P 50 SI NO 0 1 2 3 A P 
24 Si No 0 1 2 3 A P 51 SI NO 0 1 2 3 A P 
25 Si No 0 1 2 3 A P 52 SI NO 0 1 2 3 A P 
26 Si No 0 1 2 3 A P 53 SI NO 0 1 2 3 A P 
27 Si No 0 1 2 3 A P          

Número de SI 

En A=             En P= 

Total: 

 

A= 

P= 

Puntuaciones en Intensidad 

Total:                   Centil: 

 


