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Resumen

Introduccion: Los pacientes que padecen enferme-
dad renal crénica avanzada sufren diversos cambios
en sus vidas, a causa de la propia enfermedad y el tra-
tamiento, que provocan trastornos ansioso-depresivos
y alteraciones en el estado emocional.

Ohjetivo: El objetivo del presente estudio fue evaluar
el estado emocional de los pacientes en hemodialisis e
identificar las necesidades de apoyo emocional.

Pacientes y Método: Se estudiaron 66 pacientes, un
68.2% hombresy la media de edad fue de 65.5+16.25
afios. Se ha realizado un estudio observacional des-
criptivo de corte transversal, en la Unidad de Gestion
Clinica (UGC) de Nefrologia del Hospital Universi-
tario Reina Sofia (HURS) de Cérdoba. Las variables
demograficas afadidas en el estudio han sido: edad,
sexo, estado civil, otras patologias asociadas, nivel
econdmico y ocupacion. La variable resultado fue el
estado emocional, medida con la Herramienta para
la Deteccion del Estado Emocional de Pacientes en
Dialisis EE-D.

Resultados: Del total de pacientes un 86.3 % estaban
jubilados y la media de los ingresos econémicos men-
suales era de 878.79+533.35 €. Mas del 42% pre-
sentaban al menos 2 0 mas patologias asociadas a su
enfermedad de base y el 62.1% estaba casado. Res-
pecto a las variables tristeza y nerviosismo un 54.5%
se encontraba triste, y el 59.1% estaba nervioso. Por
otro lado, un 92.4% tenia alterado en mayor o menor
medida el estado emocional.
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Conclusiones: Existe una alta prevalencia de altera-
cion del estado emocional en los pacientes estudiados
y un elevado nimero de ellos necesitan apoyo emo-
cional.
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Abstract

Introduction: Patients with advanced chronic kidney
disease suffer various changes in their lives, due to
their own illness and treatment, which cause anxiety-
depressive disorders and alterations in emotional state.

Objective: The aim of the present study was to assess
the emotional state of patients on hemodialysis and to
identify emotional support needs.

Patients and Method: We studied 66 patients, 68.2%
men and the mean age was 65.5 + 16.25 years. A
descriptive cross-sectional observational study was
carried out at the Clinical Management Unit (CMU)
of Nephrology at the Reina Sofia University Hospital
(HURS) in Cérdoba. The demographic variables added in
the study were: age, sex, marital status, other associated
pathologies, economic level and occupation. The outcome
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variable was the emotional state, as measured by the
Tool for Detection of the Emotional State of Patients in
Dialysis (EE-D).

Results: Of the total number of patients, 86.3% were
retired and the average monthly income was 878.79
+ 533.35 €. More than 42% had at least 2 or more
pathologies associated with their underlying disease
and 62.1% were married. Regarding the variables of
sadness and nervousness, 54.5% were sad, and 59.1%
were nervous. On the other hand, 92.4% had altered to a
greater or lesser extent the emotional state.

Conclusions: There is a high prevalence of altered
emotional state in the studied patients and a high number
of them need emotional support.

KEYWORDS

- EMOTIONAL STATE
HEMODIALYSIS

- SADNESS
NERVOUSNESS

- EE-D

EMOTIONAL SUPPORT

Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define salud
como un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o en-
fermedades. Desde esta definicion, se ha puesto especial
énfasis en tener una vision global de los cuidados de en-
fermeria y que se contemple la salud no solo como una
dimension biol6gica, sino también como una dimensién
social, psicolégica y espiritual. Esto es especialmente re-
levante en enfermedades crdnicas, como es el caso de
la enfermedad renal crénica avanzada (ERCA) en tra-
tamiento con dialisis y aunque, en las (ltimas décadas
se ha producido una gran mejora de las técnicas de he-
modialisis (HD), los pacientes con ERCA en tratamiento
con HD siguen padeciendo cambios fisicos, psicolégicos
y sociales?; por lo que las variables psicosociales van a
jugar un papel muy importante en la atencion integral de
los mismos?.

Los pacientes diagnosticados de ERCA van a experimen-
tar una serie de cambios bruscos en su vida debidos a la
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propia enfermedad y al tratamiento, llegando en algunos
casos, a padecer trastornos ansioso-depresivos, por falta
de adaptacion ante esta situacion estresante®. Aparte de
los cambios en el estado emocional, estos pacientes van
a padecer la sintomatologia propia de la enfermedad?,
que limita sus actividades fisicas y tengan aumentado el
dolor’. A esto hay que afiadir, que el tratamiento con HD
puede condicionar que el paciente sufra durante la sesion
de dialisis episodios de hipotension, calambres muscula-
res, vértigos, nauseas, vomitos, cefaleas y riesgo de infec-
cién en el acceso vascular, que unido a un horario estricto
y pasar varias horas dializandose, ocasiona que sientan
que han perdido el control de su vida®.

Por otra parte, se ha comunicado que el estado emo-
cional del paciente en HD (estrés, ansiedad, depresion,
etc) se relaciona con morbilidad y mortalidad’ 2. Se ha
descrito que un estado general de malestar emocional y
emociones negativas predice una mayor frecuencia de
sintomas somaticos, desarrollo de enfermedades fisicas y
mentales, aumento de los servicios médicos y estilos de
vida no saludables en estos pacientes’. Se ha documen-
tado que los pacientes en HD afectados de depresion,
presentan una menor adherencia al tratamiento farma-
colégico, debido a que un estado animico negativo hace
que el paciente presente baja percepcion de autoeficacia,
que desemboca en un abandono de las recomendaciones
terapéuticas y un aumento de las demandas sanitarias,
incumplimiento de las restricciones dietéticas y aumento
de las intenciones de suicidio indirecto!® 1. Ademas, la
calidad de vida y su nivel de capacidad en la realizacién
de las actividades cotidianas, esta disminuida en relacion
a la poblacion general*>%

Por consiguiente, parece fundamental que el profesional
sanitario se centre también en el estado emocional del
paciente en HD y no solo, en ofrecer el mejor tratamiento
técnico posible. Por ello, se recomienda que se comience
a ofrecer apoyo emocional en la etapa pre-dialisis para
dar al paciente recursos que le sean de ayuda a la hora
de afrontar los diversos cambios que va a provocar la
ERCA en su vida; de esta forma, podra tolerar el estrés 'y
adaptarse a las necesidades propias de la enfermedad®®.
De hecho, los pacientes con mejor percepcion de su salud
mental, se adaptan mejor al proceso de enfermedad y al
tratamiento®®.

Por todo ello y dada la relevancia del estado emocio-
nal de los pacientes en HD, parece oportuno el analisis
del mismo para asi poder detectar los trastornos depre-
sién-ansiedad con antelacién, nos planteamos el objetivo
de evaluar el estado emocional de los pacientes en HD e
identificar las necesidades de apoyo emocional.
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Pacientes y métodos

Ambito de Estudio

El estudio fue realizado en la Unidad de Gestion Clinica
(UGC) de Nefrologia del Hospital Universitario Reina
Sofia (HURS) de Cérdoba, previa autorizacion del direc-
tor de la UGC y con la colaboracion de los profesionales
de enfermeria de esta unidad.

Diseno
Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de corte
transversal.

Poblacion y muestra

La poblacién estudiada han sido los pacientes con ERCA
en tratamiento con HD periddicas de la UGC Nefrologia.
Se incluyeron a todos los pacientes en HD de la Unidad
Hospitalaria y Centro Periférico de Dialisis, que tras in-
formarles del estudio a realizar y previo consentimiento
informado aceptaron colaborar con esta investigacion.
Se realiz6 un muestreo no probabilistico accidental que
incluyé a 66 pacientes; 17 se excluyeron del estudio por
incapacidad para responder el cuestionario, dificultad
idiomatica y/o por no querer formar parte del mismo.

Variables e instrumento de medida

Las variables demograficas afiadidas en el estudio han
sido: edad, sexo, estado civil, otras patologias asociadas,
nivel econémico y ocupacion. Estas variables se obtuvie-
ron en la entrevista personal, sin tener que acceder a la
historia clinica del paciente.

La variable resultado fue: El estado emocional.

El estado emocional se evalué mediante el cuestionario
validado EE-D (Anexo 4), herramienta para la deteccion
del estado emocional de pacientes en dialisis. Se trata de
un cuestionario con 5 dimensiones.

Recogida de datos

Los datos se obtuvieron en las unidades de dialisis, en las
que los pacientes se dializan, por lo cual no fue necesa-
rio afiadir tiempo extra para la cumplimentacion de los
cuestionarios. Se explico el objetivo del estudio a cada
uno de los pacientes y se les pidié el consentimiento in-
formado.

Aspectos Eticos

La informacién obtenida ha sido utilizada exclusivamen-
te para los fines de esta investigacion y es totalmen-
te confidencial y tratada conforme a la Ley Organica
15/1999 de 13 diciembre, sobre “‘Proteccion de datos
de caracter personal”. Si en alglin momento el pacien-
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te dese6 retirarse del estudio, lo pudo hacer sin tener
que dar ningtin tipo de explicacién. Se garantiz6 en todo
momento la confidencialidad de los datos recogidos y el
anonimato de éste. Su identidad sélo fue conocida por la
autora del trabajo y la enfermera responsable.

El estudio se inicid plespués de recibir el informe favora-
ble del Comité de Etica e Investigacién del HURS para
su realizacion.

Analisis estadistico

El analisis estadistico de las variables cualitativas se
realizé usando la distribucién de frecuencias, mientras
que para las variables numéricas se ha utilizado la media
+ la desviacion estandar de la media. Para la relacién
entre variables se usé el test de Correlacion de Pear-
son o el Test de Spearman segiin los datos siguieran o
no una distribucion normal. EI analisis ha sido realizado
mediante un programa estadistico (SPSS version 22).

Resultados

El estudio fue realizado a un total de 66 pacientes, 45
hombres y 21 mujeres, con edades comprendidas en-
tre 22 y 92 afios y una media de 65.5+16.25 afios. Un
77.25% de los pacientes presenta una o varias patolo-
gias mas aparte de la ERCA, como puede apreciarse en
la Tabla 1.

Tabla I. Variables sociodemograficas.

Variahle Frecuencia y porcentaje

Sexo
Mujer 21 (31,8%)
Hombre 45 (68,2%)
Estado Civil
Soltero 11 (16,7%)
Casado 41 (62,1%)
Viudo 14 (21,2%)

Patologias adicionales
de la ERCA

Otra patologia

23 (34,8%)

Dos patologias

15 (22,75%)

Mas de dos patologias

13 (19,7%)

Ninguna 15 (22,75%)
Situacion laboral

Empleado 4 (6.1%)

Desempleado 5 (7,6%)

Jubilado

57 (86,3%)

50 Enferm Nefrol 2017: enero-marzo; 20 (1): 48/56



[ Maria Auxiliadora Moya Ruiz 1

Estudio del estado emocional de los pacientes en hemodialisis

Respecto a los ingresos econdmicos que re- Tabla 2. Comparacion entre ambos grupos para las distintas variables.
firieron los pacientes se encontré una media
de 878.79 + 533.35€ mensuales. Variahle Tristes (5) No tristes (<4)  Valor de p
Edad 66.58+15.28 63.53+17.47 NS
En relacion a las variables Tristeza y Nervio- <36 33.3% 66.7%
sismo, encontramos que un 54.5% de los pa- 37-50 58.3% 41.7%
cientes se encontraban tristes, mientras que 51-64 33.3% 66.7%
un 59.1% se encontraban nerviosos, encon- 65-78 69.6% 30.4%
trandose una correlacion estadisticamente 79-92 50% 50%
significativa entre tristeza y nerviosismo (r= Sexo
0643/ p= 0.000). Mujer 66.7% 33.3%
Hombre 48.9% 51.1%
La variable tristeza se dividié a su vez en S (e
dos grupos, en funcién de no estar (puntua- Soltero 45.5% >4.5%
. ! R ., Casado 58.5% 41.5%
cién <4) o estar tristes (puntuacioén >5) para Viudo 50% 50%
agrupar en torno a estos dos grupos ‘fodas D T
las demas variables, tal como se refleja en de la ERCA
la Tabla 2. Ninguna 33.3% 66.7%
Otra patologia 47.8% 52.2%
Como podemos observar a pesar de que no Dos patologias 60% 40%
Mas de dos patologias 84.6% 15.4%

se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre la edad de ambos gru- Ingresos econdmicos

. [t6 | dia d dad del mensuales(€) 777.78+344.85 1000+682.79 0,044
pos, si resulté mayor la media de edad de <300 50% 50%
grupo encuadrado dentro de los que estaban 301-700 64.5% 35.59%
tristes. 701-1100 47.4% 52.6%
1101-1500 66.7% 33.3%
No se encontraron diferencias significativas >1500 16.7% 83.3%
entre hombres y mujeres en relacién al es- Situacion laboral
tado emocional, aunque entre las mujeres el Empleado 25% 75%
- O, O,
mayor porcentaje se encontraban en el gru- JDe;,eI";p'ea“ 5201/; 4‘;09/0‘;
po de mayor tristeza, si bien hay que decir whrace - S e
el nimero no es significativo. En cuanto a e il
. s Si 66.7% 33.3%
los ingresos econémicos mensuales tampoco
. . No 40% 60%
se encontraron diferencias, aunque hay que »
resaltar que el 61.2% de los pacientes que Preocupacion lahoral
. . ’ i al Si 61.1% 38.9%
se se_zt]tlan trlste,s perter!ema a g_rupo_de po- No 52.1% 47.9%
blacion que tenia unos ingresos inferiores a . .
Preocupacion emocional
700¢. Si 100% 0%
No 33.3% 66.7%
Se e.ncon‘Fré una asociacion estadisticamente Preocupacién espiritual
significativa entre el grupo que se encontra- y/o religiosa
ba triste con las preocupaciones familiares Si 100% 0%
(p=0.03), con preocupaciones emocionales No 51.6% 48.4%
o psicolégicas (p=0.000), y con preocupa- Preocupacion enfermedad
ciones relacionadas con la enfermedad y/o Al B § Lo
tratamiento (p=0.004). ;'o 638;/0/" 3eé°/f
Para el analisis de la variable nerviosismo :;s;::’i';a:"’" profesionales
se divid_ié de igual forma que en la anterior, Si 0% 100%
en funcion de no estar (puntuacion <4) o es- No 55.4% 44.6%

tar nervioso (puntuacién >5), Tahla 3.

NS: No significativo.
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Tabla 3. Comparacion entre ambos grupos para las distintas variables.

Variahle Nerviosos(>5) No nerviosos(<4) Valor de p

Edad
<36
37-50
51-64
65-78
79-92

Sexo
Mujer
Hombre

Estado Civil
Soltero
Casado
Viudo

Patologias adicionales
de la ERCA

Ninguna

Otra patologia

Dos patologias

Mas de dos patologias
Ingresos econdmicos
mensuales(€)

<300

301-700

701-1100

1101-1500

>1500

Situacion laboral
Empleado
Desempleado
Jubilado

Preocupacion familiar
Si

No

Preocupacion laboral
Si

No

Preocupacion emocional
Si

No

Preocupacién espiritual
y/o religiosa

Si

No

Preocupacién enfermedad
y/o tratamiento

Si
No

Preocupacion profesionales
sanitarios

Si

No

75%
71%
47.4%
50%
33.3%

75%
60%
57.9%

69.4%
46.7%

66.7%
56.3%

90.5%
44.4%

75%
58.1%

68.3%
44%

0%
60%

65.10+16.72 65.33+15.88
66.7% 33.3%
58.3% 41.7%
58.3% 41.7%
65.2% 34.8%
50% 50%
61.9% 38.1%
57.8% 42.2%
45.5% 54.5%
61% 39%
64.3% 35.7%
53.3% 46.7%
56.5% 43.5%
60% 40%
69.2% 30.8%

769.23+446.72 1037.04+612.78

25%
29%
52.6%
50%
66.7%

25%
40%
42.1%

30.6%
53.3%

33.3%
43.7%

9.5%
55.6%

25%
41.9%

31.7%
56%

100%
40%

NS

0.044

NS: No significativo.

En relacién al nerviosismo no se encontra-
ron diferencias significativas entre ambos
grupos en cuanto a la edad, sin embargo, el
grupo que presentaba mas nerviosismo te-
nia menos ingresos econdémicos, siendo las
diferencias estadisticamente significativas
(p=0.044).

Se encontrd también una asociacién esta-
disticamente significativa entre el grupo que
se encontraba nervioso con preocupaciones
emocionales y/o psicolégicas (p=0.000).

Con respecto a la necesidad por parte de los
sujetos de estudio, de apoyo emocional, re-
sulté que el 92% demanda esta ayuda, bien
sea de forma ocasional o de manera conti-
nua, tal y como se muestra en la Figura 1.

100

8%
80
60

40 —— 77%
20
10

Apoyo emocional
Necesita apoyo M Ocasionalmente
M No necesita apoyo

Figura 1. Distribucion de la Necesidad de apoyo
emocional.

En las Tablas 4 y 5, estan representados
aquellos factores que les “hacen sentirse
mejor” y que les hace “ilusion” desde que
estan en HD.

Se puede observar que al 36.4% lo que
mas le ayuda a sentirse mejor es el trata-
miento dialitico en si mismo y a un 15.2%
los profesionales sanitarios.

En cuanto a los factores que mas ilusién
les hacen son la relacion familiar y salir de
la sesion de dialisis.
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Tabla 4. Frecuencias y porcentajes acerca de los factores que les “ayudan a

sentirse mejor”’ desde que se encuentran en HD.

La muestra estudiada ha estado formada en su
mayoria por hombres, casados y jubilados, con

LE AYUDA A SENTIRSE MEJOR

una edad media 65.5+16.25 afos. Este perfil, con
variaciones en la distribucion del género, es una

Valido Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje Porcentaje realidad en la mayoria de las unidades de dialisis
valido  acumulado de nuestro pais, habiéndose aumentado la edad
FAMILIA 3 4.5 4.5 45 media del paciente en dialisis considerablemente
NADA 10 15.2 15.2 19.7 en la Gltima década, seglin los tltimos datos de la
OTROS 13 19.7 19.7 39.4 Sociedad Espafola de Nefrologial®. Otro aspecto
PROFESIONALES 10 15.2 15.2 54.5 a destacat, es la comorbilidad asociada que pre-
SALIR SESION 6 91 91 636 seflta este tipo de pacientes; en nuestra, muestra
T - o o R m,as del 4_2% presentan al menos 2 o mas patolo-
gias asociadas a su enfermedad de base, algo co-

TOTAL 66 100.0 100.0

mun también en otras muestras estudiadas®.

Otros: Factores con una prevalencia <2.

Tabla 5. Frecuencia y porcentajes acerca de los factores que los “‘pone

contentos” desde que estan en HD.

Los resultados muestran que la prevalencia de es-
tar triste es de un 54.5%, mientras que la de es-
tar nervioso es de un 59.1%. Teniendo en cuenta

LE PONE CONTENTO

la relacién que se puede establecer entre tristeza
y nerviosismo, con un cierto grado de depresion y
ansiedad; si extrapolamos nuestros datos de las

Valido Frecuencia  Porcentaje P°Cgﬁrét:”e apsl:f:lﬂfgg dos variables estudiadas a los resultados publi-

o 3 o o o cados por otr_qs autore_s respecto a la prevalencia
de la depresion y ansiedad, encontramos preva-

FAMILIA 26 el el °1-> lencias similares y dentro del rango esperado en

NADA 4 6.1 6.1 516 los pacientes de HD, aunque la prevalencia de la

0TROS 11 16.7 16.7 74.2 variable nerviosismo en nuestros pacientes es le-

PROFESIONALES 4 6.1 6.1 80.3 vemente superior al rango de ansiedad aportado

SALIR SESION 9 13.6 13.6 93.9 por otras investigaciones!® 222,

TRASPLANTE 4 6.1 6.1 100.0

TOTAL 66 100.0 100.0 Es de destacar que, en la muestra estudiada no

hemos observado diferencias estadisticamente

Otros: Factores con una prevalencia <2.

Discusion

El objetivo principal de este estudio fue conocer el es-
tado emocional de los pacientes de HD de la Unidad
Hospitalaria y del Centro Periférico de Dialisis de la
UGC de Nefrologia del HURS. Para ello se ha utilizado
el EE-D, instrumento de medida del estado emocional
creado por Garcia-Llana H, validado recientemente por
lo que no existen articulos publicados que hayan usa-
do esta herramienta, de ahi lo novedoso de este. Para
detectar la existencia de alteraciones del estado emo-
cional, este cuestionario explora dos estados: tristeza
y nerviosismo. El propdsito del mismo es detectar si-
tuaciones susceptibles de intervencién en determinados
pacientes, ante la posibilidad de desarrollar trastornos
de depresion y ansiedad respectivamente, permitiendo
al personal sanitario proporcionar el apoyo adecuado
para evitar su aparicioni’-18,
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significativas en la edad del grupo que se encon-

traba triste en comparacion con el que no lo es-
taba, aunque la edad de estos ultimos fuera algo inferior,
al contrario de lo que han publicado otros autores'®?,
Algunos estudios, refieren que los jovenes (17-36 afios)
en HD sufren mas trastornos depresivos?*, aunque no po-
demos establecer comparaciones con el mismo porque la
frecuencia en ese intervalo de edad era sélo de 3 sujetos.

Por otro lado es de resaltar que, al contrario de lo es-
perado, el sexo femenino, la ocupacién laboral y el es-
tado civil no han sido factores significativos de tristeza
y/o nerviosismo. Aunque habia mas mujeres en el grupo
con tristeza, su nimero era reducido, por lo que no se
pueden extraer conclusiones a este respecto. Segiin nues-
tros datos, aquellos pacientes que presentan una mayor
alteracion en el estado emocional son casados y jubilados,
resultados que coinciden con los de otros autores?.

En cuanto al nerviosismo en el estudio no aparece sig-
nificacion estadistica con las diferentes variables demo-
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graficas analizadas, excepto en los ingresos econémicos
mensuales. En efecto, el grupo de los pacientes que
presentan un estado de nerviosismo mas elevado tienen
unos ingresos significativamente inferiores®. El perfil de
los pacientes afectados de nerviosismo es varén, casado,
jubilado con patologias asociadas.

Por otra parte, encontramos una correlacién positiva en-
tre la tristeza y el nerviosismo, tal como han descrito
otros autoresi®?!, Del grupo que se encuentra triste, un
86.1% también se sienten nerviosos, y en el grupo de
que se sienten nerviosos, el 79.5% estan tristes. Sélo el
33.3% no presenta ni tristeza ni nerviosismo.

Por consiguiente, el 66.7% de los pacientes presenta
alguna alteracién emocional. Pero el estado emocional
no solo se altera por estos dos factores, sino que otros
sentimientos, preocupaciones o estados de animo tam-
bién lo alteran de forma negativa; por lo que un 77.2%
necesita apoyo emocional, mientras que un 15.1% solo
lo requiere de forma ocasional debido a algiin malestar
0 preocupacion temporal que le esta ocasionando esa
alteracion en su equilibrio emocional. En este contexto,
parece evidente la necesidad de la presencia de profe-
sionales de la psicologia, para poder llevar a cabo una
atencion integral del paciente en HD%. Hay autores que
defienden la presencia de un psicélogo en la consulta de
ERCA, para atender, evaluar e intervenir de forma mas
especifica en caso de que el paciente presente estas ne-
cesidades?®.

Otro aspecto interesante que detecta el cuestionario
EE-D es qué factores ayudan al paciente a “'sentirse me-
jor” y cuales le “ponen mas contento” y/o le hace mas
ilusion, desde que se encuentra en HD. Esta informacion
es de gran ayuda para la intervencion en la alteracion
emocional del paciente, ya que, aunque este estudio solo
pretende detectar la prevalencia, al transmitir la infor-
macion obtenida a los demas profesionales se puede dar
un apoyo emocional mas individualizado, mas personali-
zado y, por lo tanto, mas eficaz®>*.

Para conseguir dar apoyo emocional es necesario poten-
ciar el afrontamiento activo del paciente ante las distin-
tas adversidades que se va encontrando, ya que este se ha
mostrado como el mas eficaz®-.

La principal limitacion de nuestro estudio ha sido la uti-
lizacion solamente del EE-D como instrumento de me-
dida, que al ser novedoso no existen articulos que hayan
medido el estado emocional con él, por lo que no hemos
podido comparar los resultados. Ademas resultaria inte-
resante un estudio que aplicara el EE-D junto con esca-

las de depresion y ansiedad, para asi conocer el grado de
asociacion entre estar triste y/o nervioso con estas pato-
logias. Otra limitacién con la que nos hemos encontrado
ha sido que la muestra no era homogénea, habia mas
hombres que mujeres, normalmente son tratados en HD
un 59% de hombres por un 41% de mujeres>.

Como principal consideracion practica, indicar que el
cuestionario EE-D puede ser una herramienta util en la
deteccion del estado emocional del paciente en HD, pues
es de facil cumplimentacién (no se tarda mas de 5 minu-
tos), ademas de emplearse una terminologia basica para
enfermeria y muy sencilla para el paciente, y sobre todo,
porque la prevalencia de este tipo de alteracién es muy
alta en estos pacientes y en la mayoria de los casos va a
pasar desapercibida.

A la vista de nuestros resultados, podemos concluir que
la muestra estudiada presenta una alta prevalencia de
alteracion del estado emocional y que un elevado nu-
mero de pacientes necesita apoyo emocional. Es funda-
mental, que estos resultados sean puestos a disposicion
de los responsables clinicos, para que se actlie ante esta
evidencia con algiin tipo de intervencién que consiga dar
respuesta a esta necesidad que presentan la mayoria de
los pacientes en HD estudiados.
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