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RESUMEN

Los pacientes con enfermedad renal crónica grado cinco en constituyen un grupo de pacientes 
sumamente vulnerable a contraer la COVID-19 o a desarrollar un cuadro clínico grave que implica 
nuevos desafíos para garantizar su supervivencia y bienestar psicológico. A pesar de que se han 
publicado diversos protocolos y recomendaciones destinadas tanto al paciente en diálisis como a 
sus familiares y proveedores de salud, hasta hoy no se dispone de información científica suficiente 
acerca de las acciones que los psiconefrólogos pudieran llevar a cabo durante la actual pandemia. 
Por consiguiente, en el presente trabajo se hace una breve caracterización de estos enfermos y se 
proponen acciones que dichos especialistas pueden efectuar para minimizar los riesgos psicoso-
ciales y preservar así la mejor calidad de vida posible de los pacientes, de sus familiares y de los 
equipos de salud durante la pandemia y en las etapas de recuperación.

Palabras clave: Psiconefrología; Enfermedad renal crónica; Diálisis; COVID-19.

ABSTRACT

Patients with end-stage-renal disease undergoing dialysis are a group of highly vulnerable patients 
to get COVID-19 or develop serious clinical complications and have to face new challenges to make 
sure their survival and psychological well-being. Despite many protocols and recommendations 
have been published aimed at both patients in dialysis and their relatives and healthcare provi-
ders, there is not enough scientific information about the actions that psychonephrologists could 
implement during this current pandemic. This article makes a brief characterization of this kind of 
patients and proposes a set of actions that health psychonephrologists could implement in order to 
minimize psychological risks and preserve the highest quality of life possible in these people and 
their relatives and healthcare providers during the pandemic and recovery stages.
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En diciembre de 2019 se notificó en la ciudad 
de Wuhan (República Popular China) la apa-
rición de un brote epidemiológico que cur-

saba con un síndrome respiratorio agudo severo 
debido a un virus de etiología desconocida (Orga-
nización Mundial de la Salud [OMS], 2020a). Más 
tarde se identificó que se trataba de un coronavi-
rus, al que se denominó SARS-CoV-2. A la enfer-
medad infecciosa causada por este nuevo virus se 
le conoce como COVID-19 (OMS, 2020a) y se ma-
nifiesta con cuadros respiratorios leves al princi-
pio que pueden llegar a convertirse en neumonías 
graves, con síndrome de distrés respiratorio, fallo 
multiorgánico y choque séptico (Ministerio de Sa-
nidad Española, 2020). 

Tras la notificación de los primeros casos 
de transmisión limitada de la COVID-19 en seres 
humanos fuera del territorio chino, en enero del 
2020 la OMS declaró que este brote epidemioló-
gico constituía una emergencia de salud pública de 
importancia internacional, la que podría afectar a 
gran escala a un número significativo de perso-
nas de diferentes latitudes por su severidad y fácil 
propagación (OMS, 2020b). 

Debido a las alarmantes y crecientes cifras 
de nuevos contagios y fallecidos hasta ese mo-
mento, el 11 de marzo de 2020 la OMS declaró a la 
COVID-19 como una pandemia y reiteró el llama-
do a todos los países a adoptar medidas y buscar 
estrategias integrales enfocadas en salvar vidas, 
en prevenir y disminuir el número de infecciones 
y en mitigar sus consecuencias (OMS, 2020c). El 
13 de febrero del 2021 se estimaba que más de 
111,5 millones de personas en el mundo habían 
enfermado de COVID-19 y que más de 2,4 millo-
nes de personas habían muerto a causa de esta en-
fermedad (RTVE Noticias, 2021).

La elevada carga biológica, física y psíquica 
que caracteriza a las enfermedades renales cróni-
cas repercute significativamente en la calidad de 
vida y en la supervivencia de las personas que las 
padecen. La psiconefrología constituye la disci-
plina o la rama aplicada de la psicología de la sa-
lud que se encarga de delimitar las características 

psicosociales y espirituales de los pacientes con 
enfermedades renales, con su consecuente aplica-
ción práctica, que incluye la atención a los fami-
liares-cuidadores y a los miembros del equipo de 
salud. Pretende ofrecer nuevas perspectivas sobre 
el desarrollo y la evolución de las enfermedades 
renales, y aportar una visión amplia, integradora y 
exacta de las consecuencias de dichas enfermeda-
des (Levy, 1983; Marta, 2008; Pérez et al., 2011). 

El presente trabajo pretende efectuar una 
breve caracterización de la vulnerabilidad de los 
pacientes con enfermedad renal crónica ante la 
COVID-19, así como proponer algunas acciones que 
los psicólogos de la salud que trabajan en el área 
de la nefrología pudieran poner en práctica para 
disminuir los riesgos psicosociales y preservar así 
la mayor calidad de vida posible para pacientes 
en hemodiálisis, así como para sus familiares y 
proveedores de la salud durante la pandemia y las 
etapas de recuperación.

Enfermedad renal crónica y COVID-19

La OMS señala que la COVID-19 afecta a cualquier 
persona, independientemente de su edad, sexo, raza 
y estrato social, y que la mayoría de ellas suele pre-
sentar síntomas leves o moderados y recuperarse 
sin necesidad de un tratamiento hospitalario (OMS, 
2020d). Sin embargo, hay personas y grupos alta-
mente susceptibles de contraer la COVID-19 o a 
desarrollar cuadros clínicos graves (Ministerio de 
Sanidad Española, 2020; Toledo, Pérez, Oliva y 
Toledo, 2020), ya sea por edad avanzada, comor-
bilidades (hipertensión arterial, diabetes mellitus, 
problemas cardiovasculares o pulmonares, cáncer, 
enfermedad renal crónica, inmunodepresión, en-
tre otros), profesión que se tenga (personal sanita-
rio, entre otros) o escenarios hospitalarios (como 
las unidades de diálisis).  

Tanto en la comprensión como en el con-
trol y el manejo de las pandemias, la psicología 
(disciplina que se ocupa del estudio del compor-
tamiento y de la subjetividad humana) ha aporta-
do y continúa aportando evidencia científica que 
ayuda a los decisores a desarrollar y planificar 
estrategias más eficaces ante este tipo de contin-
gencias. A pesar de que los agentes biológicos son 
los causantes de las enfermedades infecciosas y 
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que para su erradicación o prevención se requiere 
de vacunas y tratamientos efectivos, los factores 
psicosociales y espirituales median de forma rele-
vante tanto el desarrollo de estos fenómenos epi-
demiológicos, como su manejo y control (Chacón, 
Fernández y García, 2020; Urzúa, Vera, Caqueo y 
Polanco, 2020). 

Las investigaciones psicológicas realizadas 
han demostrado que variables como la aparición, 
prevención y formas de afrontamiento de las en-
fermedades, al igual que la adherencia terapéutica, 
están determinadas por los comportamientos, creen-
cias, emociones y actitudes individuales, al igual 
que los compartidos en las familias y la sociedad 
(Urzúa et al., 2020; Martínez, Grau y Rodríguez, 
2017). 

Diversos modelos psicológicos, como el de 
locus de control, el de creencias de salud o el de 
autoeficacia, entre muchos otros, han intentado ex-
plicar cómo es que las personas adquieren y man-
tienen conductas salutogénicas o patogénicas. En 
este sentido, la literatura ha apuntado a que los 
mecanismos por los cuales se adquiere, se elimi-
nan o se mantienen los comportamientos se deben 
principalmente a ciertos procesos de aprendizaje 
y que, por lo tanto, están determinados por creen-
cias, emociones, actitudes y estilos personales (Ur-
zúa et al., 2020). 

Históricamente, las pandemias han obligado 
a modificar de un modo abrupto diversos compor-
tamientos de las poblaciones, y el distanciamiento 
físico ha constituido una de las medidas cardina-
les para prevenir las enfermedades respiratorias in-
fecciosas, medida que tiene sin embargo un efecto 
negativo en las áreas psicológica, física, social, 
recreativa, económica y laboral de las personas 
(Piña, 2020). A pesar de que ha habido epidemias 
de enfermedades respiratorias similares, puede con-
siderarse a la COVID-19 como la más devastadora, 
la que más muertes ha causado y la que ha oca-
sionado el mayor impacto emocional, económico 
y social en todo el globo en las últimas décadas 
(Urzúa et al., 2020). 

Las pandemias, además de generar crisis sani-
tarias y económicas, también tienen efectos psi-
cológicos negativos de gran envergadura en las 
personas debido al temor, la incertidumbre y el 
sufrimiento que generan (Taylor, 2019). Según in-

numerables estudios científicos realizados en los 
periodos de las enfermedades infecciosas prece-
dentes a la COVID-19, un número significativo de 
personas sufrieron miedo y temor ante la cercanía 
de los demás (Van Lent, Sungur, Kunneman, Van 
de Velde y Das, 2017), estigmatización, rechazo y 
discriminación (Barrett y Brown, 2008; Mawar, 
Sahay, Pandit y Mahajan 2005; Pellowski, Kalich-
man, Matthews y Adler, 2013; Price-Smith, 2009), 
niveles elevados de trastornos emocionales y de 
angustia (Lee, 2007), entre muchos más efectos. 

A pesar de la relativamente reciente aparición 
de la COVID-19, numerosos investigadores han re-
portado el impacto y las reacciones psicológicas 
en las personas debidos a esta enfermedad y a la 
cuarentena consecuente (Mucci, Mucci y Diolaiuti, 
2020; Poli, Gemignani y Conversano, 2020; To-
rales, O’Higgins, Castaldelli-Maia y Ventriglio, 
2020). Entre las afectaciones observadas pudieran 
citarse las siguientes: aparición o agudización de 
problemas psicológicos y trastornos psiquiátricos 
premórbidos (trastornos de ansiedad, depresión, 
somatización, ira, suicidio, estrés postraumático 
y otros) (Brooks et al., 2020; Burtscher, Millet y 
Burtscher, 2020; Huang, Han, Luo, Ren y Zhou, 
2020; Imran, Zeshan y Pervaiz, 2020; Meda et 
al., 2021; Mehra, Rani, Sahoo, Parveen y Singh, 
2020; Ornell et al., 2020;  Roy et al., 2020; Shen, 
Zou, Zhong, Yan y Li, 2020; Troisi, 2020; Yuan et 
al., 2020;  Zhang et al., 2020; Zhu et al., 2020;), 
xenofobia (Mamun y Griffiths, 2020), miedo, in-
certidumbre y sentimientos de inseguridad y deses-
peranza como primeras respuestas emocionales 
(Ozamiz, Dosil, Picaza e Idoiaga, 2020; Shige-
mura, Ursano, Morganstein, Kurosawa y Bene-
dek, 2020), aumento de la violencia intrafamiliar 
(Marques et al., 2020; ONU, 2020) y del consumo 
de alcohol, tabaco (Campbell, 2020) y sustancias 
psicoactivas (Organización de Estados America-
nos y Comisión Interamericana para el Control del 
Abuso de Drogas, 2020).

Entre los grupos de personas muy vulne-
rables a contraer la COVID-19 y a desarrollar un 
cuadro clínico grave con elevada mortalidad se 
encuentran los de pacientes con enfermedad renal 
crónica, grado cinco, bajo tratamiento sustitu-
tivo de la función renal, en especial aquellos en 
diálisis hospitalaria (Sequera, Quiroga, Arriba y 
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Fuente, 2020; Henry y Lippi, 2020), debido a va-
rios factores, a saber: disminución significativa de 
la función inmunológica, edad avanzada, eleva-
da comorbilidad asociada, fragilidad y elevadas 
probabilidades de diseminación de la COVID-19 
en las unidades de diálisis (Bikbov et al., 2020; 
Chan et al., 2020; Henry y Lippi, 2019, 2020; Mi-
nisterio de Salud de Argentina, 2020; OPS y OMS, 
2020; Park et al., Sequera et al., 2020). Entre las 
comorbilidades más frecuentes en estos pacientes 
se pueden citar la hipertensión arterial y la dia-
betes mellitus, enfermedades que han mostrado 
tener una asociación positiva e independiente con 
la variable de mortalidad cuando se padece de CO-
VID-19 (Clerkin et al., 2020; Schiffrin, Flack, Ito, 
Muntner y Webb, 2020).

Los pacientes sometidos a tratamiento dialí-
tico (al igual que sus familiares y proveedores de 
salud), además de constituir un grupo de riesgo 
extremo, también se enfrentan a nuevos desafíos 
en tiempos de COVID-19. Tanto el acceso continuo 
a las sesiones de diálisis como a los medicamen-
tos y al apoyo social requerido, a determinados 
alimentos, al transporte garantizado y a los pro-
veedores de salud especializados, son cruciales 
para garantizar la supervivencia y el bienestar psi-
cológico de estos enfermos. 

No obstante que los pacientes en diálisis o 
receptores de trasplante renal constituyen un gru-
po de enfermos de alto riesgo, con connotaciones 
epidemiológicas relevantes, hasta la fecha aún no 
se cuenta con la necesaria información científica 
relacionada con estos pacientes, especialmente en 
lo que se refiere al impacto psicológico producido 
por la COVID-19 y por otras variables psicosocia-
les y espirituales. Teniendo en cuenta que los en-
fermos renales en hemodiálisis son pacientes de 
alto riesgo, se han propuesto una serie de medi-
das, recomendaciones y protocolos de actuación 
para prevenir y manejar esta enfermedad infec-
ciosa (Sequera et al., 2020). 

Además de las intervenciones específicas 
que deben efectuar los profesionales de la salud 
que atienden a enfermos en diálisis, en tiempos de 
COVID-19 constituye otra acción clave la imple-
mentación del apoyo psicológico y de un aseso-
ramiento especial y constante a estos pacientes y 
a sus familiares, los que se basan en las caracte-

rísticas de esta nueva enfermedad infecciosa y en 
las medidas generales y particulares que el centro 
hospitalario, la unidad de diálisis y los propios 
pacientes y familiares deben adoptar como una for-
ma de prevenir y reducir los riesgos de enfermar y 
de asegurar la continuación del tratamiento susti-
tutivo de la función renal en cuestión. Como bien 
se ha expresado, las unidades de diálisis no consti-
tuyen en cuanto tales zonas rojas de atención a pa-
cientes con COVID-19, como sí lo son las unidades 
de cuidados intensivos; sin embargo, constituyen 
una zona roja permanente para todo aquel que su-
fre una enfermedad debido a la cual se depen-
de de un instrumento mecánico para sobrevivir 
(Díaz, 2020).

Acciones a instrumentar por los psiconefrólogos 
en tiempos de COVID-19: algunas propuestas 

Resulta muy complejo resumir el quehacer de los 
psiconefrólogos en tiempos de COVID-19 debido 
a las particularidades de la enfermedad renal, de 
los tratamientos sustitutivos de la propia función 
renal y de los sujetos de trabajo de esta disciplina: 
paciente, familiares cuidadores y miembros del 
equipo de salud. Sin embargo, entre las variadas 
acciones psicosociales que se pueden poner en 
práctica en los pacientes en diálisis, y según las 
medidas higiénico-sanitarias, se pueden mencio-
nar las siguientes: 

 ●  Favorecer la adaptación del paciente a la en-
fermedad renal, al tratamiento dialítico, a su 
estado actual de salud y a su nueva realidad, 
según las condiciones del país, del centro 
hospitalario y de las exigencias que impone 
la pandemia.

 ●  Continuar con la evaluación y preparación 
psicológica del paciente para el trasplan-
te renal, al ser esta una actividad que tiene 
prioridad en algunas instituciones de salud. 
Además del paciente, se sugiere solicitar y 
entrevistar a aquellos familiares o personas 
allegadas que sean indispensables para el 
cumplimiento de estas actividades y que 
pertenezcan al grupo de personas de me-
nor riesgo de contraer la COVID-19 o, en su 
caso, de presentar un cuadro clínico grave.
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 ●  Realizar intervenciones en crisis en los ca-
sos necesarios.

 ●  Capacitar al equipo de salud para que brin-
de apoyo psicológico a aquellos pacientes, 
familiares o colegas con un elevado grado 
de preocupación y sufrimiento relacionados 
con la exposición a estresores intensos por 
la COVID-19.

 ●  Contribuir a la prevención, concienciación 
y modificación de hábitos o comportamien-
tos de los pacientes y familiares con el fin 
de aumentar la percepción de riesgo y la 
adopción de comportamientos protectores 
ante la emergencia sanitaria creada por la 
pandemia.

 ●  Promover, estimular y reforzar positivamente 
el cumplimiento de las medidas higiénico-sa-
nitarias orientadas a prevenir la COVID-19 
en los pacientes y familiares.

 ●  Capacitar a los miembros del equipo de sa-
lud para la exploración de las necesidades, 
preocupaciones y posibles déficits cogniti-
vos de los pacientes y sus familiares.

 ●  Explorar en los pacientes, familiares, pro-
fesionales del equipo y personal de apoyo 
la aparición de alguna alteración emocional 
situacional o patológica, así como la descom-
pensación de algún posible antecedente psi-
quiátrico. 

 ●  Identificar los factores de riesgo y los de pro-
tección en los pacientes y familiares, y po-
tenciar el uso de recursos de afrontamiento 
más eficaces a fin de minimizar los riesgos 
psicosociales y preservar la mayor calidad 
de vida posible durante la pandemia y las 
etapas de recuperación.

 ●  Propiciar que los pacientes, familiares, pro-
fesionales del equipo de salud y personal de 
apoyo ventilen sus miedos, preocupaciones 
y sufrimientos con el propósito de disminuir 
los estados emocionales displacenteros.

 ●  Brindar apoyo emocional y fomentar la es-
peranza, o bien adecuarla, en los pacientes, 
familiares, profesionales del equipo y perso-
nal de apoyo.

 ●  Orientar a los pacientes, familiares, profesio-
nales de la salud y personal de apoyo que así 
lo requieran o lo deseen acerca de las prin-

cipales técnicas de relajación u otros proce-
dimientos para el control del estrés y de las 
emociones que puedan ponerse en práctica 
en tiempos de pandemia. 

 ●  Brindar acompañamiento espiritual a los pa-
cientes.

 ●  Ayudar al paciente y a su cuidador primario 
o familiar a identificar o adecuar objetivos y 
estrategias que hagan posible la solución ac-
tiva de las dificultades que se les presenten 
en tiempos de pandemia. 

 ●  Contribuir al manejo del duelo de los pa-
cientes, familiares, profesionales de la salud 
y personal de apoyo que han sufrido pérdi-
das relacionadas con la COVID-19 y la enfer-
medad. 

 ●  Sugerir el uso de la telepsicología, modali-
dad de prestación de servicios psicológicos 
que ofrecen las nuevas tecnologías informá-
ticas y de la comunicación, y que permite 
atender a personas en situaciones de crisis, 
ofrecer consejería, resolver dudas y preocu-
paciones, compartir guías audiovisuales o 
materiales didácticos de apoyo y con men-
sajes útiles para el autocuidado y el bienes-
tar emocional.  

 ●  Comparecer en programas televisivos y ra-
diales con temas adaptados a las etapas de la 
pandemia con el fin de aumentar la efectivi-
dad de la comunicación social respecto a la 
enfermedad.

En conclusión, al tratarse de pacientes con alta 
vulnerabilidad ante la COVID-19, se hace impres-
cindible que los profesionales de la salud ˗en es-
pecial los psiconefrólogos˗ exploren y aborden 
sistemáticamente las preocupaciones, necesidades, 
miedos, temores, conflictos y sufrimientos que pue-
dan padecer los enfermos y sus familiares en rela-
ción a la COVID-19, la enfermedad renal, el trata-
miento dialítico u otras situaciones; que fomenten 
la esperanza, el sentimiento de seguridad, la co-
municación social y los recursos de afrontamien-
to más eficaces a fin de adaptarse de una mejor 
manera a las características e implicaciones de la 
enfermedad renal grado cinco y a las crisis pro-
vocadas por la pandemia. No se trata únicamente 
de garantizar la infraestructura, los circuitos esta-
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blecidos y los recursos materiales y humanos en 
las unidades de diálisis en tiempos de COVID-19, 
sino también de preservar el bienestar emocional 

y prevenir la aparición de trastornos mentales en 
el enfermo renal bajo tratamiento dialítico. 

Citación: Rodríguez R., C., Landrián L., K., Grau V., Y. y Grau A., J.A. (2022). Psiconefrología en tiempos de COVID-19: acciones a imple-
mentar en la atención a pacientes en hemodiálisis. Psicología y Salud, 32(1), 17-24. https://doi.org/10.25009/pys.v32i1.2707.
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