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Conclusiones: Existe una alta prevalencia de altera-
ción del estado emocional en los pacientes estudiados 
y un elevado número de ellos necesitan apoyo emo-
cional.  
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Resumen  

Introducción: Los pacientes que padecen enferme-
dad renal crónica 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.

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

Pacientes y Método: Se estudiaron 66 pacientes, un 
68.2%  hombres y la media de edad fue de 65.5±16.25 
años. Se ha realizado un estudio observacional des-
criptivo de corte transversal, en la Unidad de Gestión 
Clínica (UGC) de Nefrología del Hospital Universi-
tario Reina Sofía (HURS) de Córdoba. Las variables 
demográficas añadidas en el estudio han sido: edad, 
sexo, estado civil, otras patologías asociadas, nivel 
económico y ocupación. La variable resultado fue el 
estado emocional, medida con la Herramienta para 
la Detección del Estado Emocional de Pacientes en 
Diálisis EE-D.

Resultados: Del total de pacientes un 86.3 % estaban 
jubilados y la media de los ingresos económicos men-
suales era de 878.79±533.35 €. Más del 42% pre-
sentaban al menos 2 o más patologías 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% tenía alterado en mayor o menor 
medida el estado emocional. 
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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 Sofía University Hospital 
(HURS) in Córdoba. The demographic variables added in 
the study were: age, sex, marital status, other associated 
pathologies, economic level and occupation. The outcome 

ORIGINAL	 http://dx.doi.org/10.4321/S2254-28842017000100007

Correspondencia:
Mª Auxiliadora Moya Ruíz

C/ Cantarero, 15. 14620 El Carpio. Córdoba. España
E-mail: n22morua@uco.es  



4949 Enferm Nefrol 2017: enero-marzo; 20 (1): 48/56

[ María Auxiliadora Moya Ruiz ]
Estudio del estado emocional de los pacientes en hemodiálisis

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.
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Introducción 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define salud 
como un estado de completo bienestar físico, mental y 
social, y no solamente la ausencia de afecciones o en-
fermedades. Desde esta definición, se ha puesto especial 
énfasis en tener una visión global de los cuidados de en-
fermería y que se  contemple la salud no solo como una 
dimensión biológica, sino también como una dimensión 
social, psicológica y espiritual. Esto es especialmente re-
levante en enfermedades crónicas, como es el caso de 
la enfermedad renal crónica avanzada (ERCA) en tra-
tamiento con diálisis y aunque, en las últimas décadas 
se ha producido una gran mejora de las técnicas de he-
modiálisis (HD), los pacientes con ERCA en tratamiento 
con HD siguen padeciendo cambios físicos, psicológicos 
y sociales1;  por lo que las variables psicosociales van a 
jugar un papel muy importante en la atención integral de 
los mismos2.

Los pacientes diagnosticados de ERCA van a experimen-
tar una serie de cambios bruscos en su vida debidos a la 

propia enfermedad y al tratamiento, llegando en algunos 
casos, a padecer trastornos ansioso-depresivos, por falta 
de adaptación ante esta situación estresante3. Aparte de 
los cambios en el estado emocional, estos pacientes van 
a padecer la sintomatología propia de la enfermedad4, 
que limita sus actividades físicas y tengan aumentado el 
dolor5. A esto hay que añadir, que el tratamiento con HD 
puede condicionar que el paciente sufra durante la sesión 
de diálisis episodios de hipotensión, calambres muscula-
res, vértigos, náuseas, vómitos, cefaleas y riesgo de infec-
ción en el acceso vascular, que unido a un horario estricto 
y pasar varias horas dializándose, ocasiona que sientan 
que han perdido el control de su vida6.

Por otra parte, se ha comunicado que el estado emo-
cional del paciente en HD (estrés, ansiedad, depresión, 
etc) se relaciona con morbilidad y mortalidad7, 8. Se ha 
descrito que un estado general de malestar emocional y 
emociones negativas predice una mayor frecuencia de 
síntomas somáticos, desarrollo de enfermedades físicas y 
mentales, aumento de los servicios médicos y estilos de 
vida no saludables en estos pacientes9. Se ha documen-
tado que los pacientes en HD afectados de depresión, 
presentan una menor adherencia al tratamiento farma-
cológico, debido a que un estado anímico negativo hace 
que el paciente presente baja percepción 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 indirecto10, 11. Además, la 
calidad de vida y su nivel de capacidad en la realización 
de las actividades cotidianas, está disminuida en relación 
a la población general12-14.

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-diálisis 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, podrá tolerar el estrés y 
adaptarse a las necesidades propias de la enfermedad15.
De hecho, los pacientes con mejor percepción de su salud 
mental, se adaptan mejor al proceso de enfermedad y al 
tratamiento16.

Por todo ello y dada la relevancia del estado emocio-
nal de los pacientes en HD, parece oportuno el análisis 
del mismo para así poder detectar los trastornos depre-
sión-ansiedad con antelación, 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 

Ámbito de Estudio
El estudio fue realizado en la Unidad de Gestión Clínica 
(UGC) de Nefrología del Hospital Universitario Reina 
Sofía (HURS) de Córdoba, previa autorización del direc-
tor de la UGC y con la colaboración de los profesionales 
de enfermería de esta unidad.

Diseño
Se realizó un estudio observacional descriptivo de corte 
transversal.

Población y muestra
La población estudiada han sido los pacientes con ERCA 
en tratamiento con HD periódicas de la UGC Nefrología. 
Se incluyeron a todos los pacientes en HD de la Unidad 
Hospitalaria y Centro Periférico de Diálisis, que tras in-
formarles del estudio a realizar y previo consentimiento 
informado aceptaron colaborar con esta investigación. 
Se realizó un muestreo no probabilístico accidental que 
incluyó a 66 pacientes; 17 se excluyeron del estudio por 
incapacidad para responder el cuestionario, dificultad 
idiomática y/o por no querer formar parte del mismo.

Variables e instrumento de medida
Las variables demográficas añadidas en el estudio han 
sido: edad, sexo, estado civil, otras patologías asociadas, 
nivel económico y ocupación. Estas variables se obtuvie-
ron en la entrevista personal, sin tener que acceder a la 
historia clínica del paciente.

La variable resultado fue: El estado emocional.

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

Recogida de datos
Los datos se obtuvieron en las unidades de diálisis, en las 
que los pacientes se dializan, por lo cual no fue necesa-
rio añadir tiempo extra para la cumplimentación de los 
cuestionarios. Se explicó el objetivo del estudio a cada 
uno de los pacientes y se les pidió el consentimiento in-
formado.

Aspectos Éticos
La información obtenida ha sido utilizada exclusivamen-
te para los fines de esta investigación y es totalmen-
te confidencial y tratada conforme a la Ley Orgánica 
15/1999 de 13 diciembre, sobre “Protección de datos 
de carácter personal”. Si en algún momento el pacien-

te deseó retirarse del estudio, lo pudo hacer sin tener 
que dar ningún tipo de explicación. Se garantizó en todo 
momento la confidencialidad de los datos recogidos y el 
anonimato de éste. Su identidad sólo fue conocida por la 
autora del trabajo y la enfermera responsable.

El estudio se inició después de recibir el informe favora-
ble del Comité de Ética e Investigación del HURS para 
su realización.

Análisis estadístico
El análisis estadístico de las variables cualitativas se 
realizó usando la distribución de frecuencias, mientras 
que para las variables numéricas se ha utilizado la media 
± la desviación estándar de la media. Para la relación 
entre variables se usó el test de Correlación de Pear-
son o el Test de Spearman según los datos siguieran o 
no una distribución normal. El análisis ha sido realizado 
mediante un programa estadístico (SPSS versión 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 años y una media de 65.5±16.25 años. Un 
77.25% de los pacientes presenta una o varias patolo-
gías más aparte de la ERCA, como puede apreciarse en 
la Tabla 1.

Tabla I. Variables sociodemográficas.

Variable	 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%)

Patologías adicionales 
de la ERCA

	 Otra patología	 23 (34,8%)

	 Dos patologías	 15 (22,75%)

	 Más de dos patologías	 13 (19,7%)

	 Ninguna	 15 (22,75%)

Situación laboral

	 Empleado	 4 (6.1%)

	 Desempleado	 5 (7,6%)

	 Jubilado	 57 (86,3%)
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Respecto a los ingresos económicos que re-
firieron los pacientes se encontró una media 
de 878.79 ± 533.35€ mensuales.

En relación a las variables Tristeza y Nervio-
sismo, encontramos que un 54.5% de los pa-
cientes se encontraban tristes, mientras que 
un 59.1% se encontraban nerviosos, encon-
trándose una correlación estadísticamente 
significativa entre tristeza y nerviosismo (r= 
0.643, p= 0.000). 

La variable tristeza se dividió a su vez en 
dos grupos, en función de no estar (puntua-
ción ≤4) o estar tristes (puntuación ≥5) para 
agrupar en torno a estos dos grupos todas 
las demás variables, tal como se refleja en 
la Tabla 2.

Como podemos observar a pesar de que no 
se encontraron diferencias estadísticamente 
significativas entre la edad de ambos gru-
pos, si resultó mayor la media de edad del 
grupo encuadrado dentro de los que estaban 
tristes.

No se encontraron diferencias significativas 
entre hombres y mujeres en relación al es-
tado emocional, aunque entre las mujeres el 
mayor porcentaje se encontraban en el gru-
po de mayor tristeza, si bien hay que decir 
el número no es significativo. En cuanto a 
los ingresos económicos mensuales tampoco 
se encontraron diferencias, aunque hay que 
resaltar que el 61.2% de los pacientes que 
se sentían tristes pertenecía al grupo de po-
blación que tenía unos ingresos inferiores a 
700€.

Se encontró una asociación estadísticamente 
significativa entre el grupo que se encontra-
ba triste con las preocupaciones familiares 
(p=0.03), con preocupaciones emocionales 
o psicológicas (p=0.000), y con preocupa-
ciones relacionadas con la enfermedad y/o 
tratamiento (p=0.004).

Para el análisis de la variable nerviosismo 
se dividió de igual forma que en la anterior, 
en función de no estar (puntuación ≤4) o es-
tar nervioso  (puntuación ≥5), Tabla 3.

Variable	 Tristes  (≥5)	 No tristes (≤4)	 Valor de p

Edad	 66.58±15.28	 63.53±17.47	 NS
≤36	 33.3%	 66.7%	
37-50	 58.3%	 41.7%	
51-64	 33.3%	 66.7%	
65-78	 69.6%	 30.4%	
79-92	 50%	 50%	

Sexo			 
Mujer	 66.7%	 33.3%	
Hombre	 48.9%	 51.1%	

Estado Civil			 
Soltero	 45.5%	 54.5%	
Casado	 58.5%	 41.5%	
Viudo	 50%	 50%	

Patologías adicionales 
de la ERCA			 
Ninguna	 33.3%	 66.7%	
Otra patología	 47.8%	 52.2%	
Dos patologías	 60%	 40%	
Más de dos patologías	 84.6%	 15.4%	

Ingresos económicos 
mensuales(€)	 777.78±344.85	 1000±682.79	 0,044
≤300	 50%	 50%	
301-700	 64.5%	 35.5%	
701-1100	 47.4%	 52.6%	
1101-1500	 66.7%	 33.3%	
>1500	 16.7%	 83.3%	

Situación laboral			 
Empleado	 25%	 75%	
Desempleado	 60%	 40%	
Jubilado	 56.1%	 43.9%	

Preocupación  familiar			 
Si	 66.7%	 33.3%	
No	 40%	 60%	

Preocupación laboral			 
Si	 61.1%	 38.9%	
No	 52.1%	 47.9%	

Preocupación emocional			 
Si	 100%	 0%	
No	 33.3%	 66.7%	

Preocupación espiritual 
y/o religiosa			 
Si	 100%	 0%	
No	 51.6%	 48.4%	

Preocupación enfermedad
 y/o tratamiento			 
Si	 68.3%	 31.7%	
No	 32%	 68%	

Preocupación profesionales 
sanitarios			 
Si	 0%	 100%	
No	 55.4%	 44.6%	

Tabla 2. Comparación entre ambos grupos para las distintas variables.

NS: No significativo.
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En relación al nerviosismo no se encontra-
ron diferencias significativas entre ambos 
grupos en cuanto a la edad, sin embargo, el 
grupo que presentaba más nerviosismo te-
nía menos ingresos económicos, siendo las 
diferencias estadísticamente significativas 
(p=0.044).

Se encontró también una asociación esta-
dísticamente significativa entre el grupo que 
se encontraba nervioso con preocupaciones 
emocionales y/o psicológicas (p=0.000).  

Con respecto a la necesidad por parte de los 
sujetos de estudio, de apoyo emocional, re-
sultó 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.

Variable	 Nerviosos(≥5)	 No nerviosos(≤4)	 Valor de p

Edad	 65.10±16.72	 65.33±15.88	 NS
≤36	 66.7%	 33.3%	
37-50	 58.3%	 41.7%	
51-64	 58.3%	 41.7%	
65-78	 65.2%	 34.8%	
79-92	 50%	 50%	

Sexo			 
Mujer	 61.9%	 38.1%	
Hombre	 57.8%	 42.2%	

Estado Civil			 
Soltero	 45.5%	 54.5%	
Casado	 61%	 39%	
Viudo	 64.3%	 35.7%	

Patologías adicionales 
de la ERCA			 
Ninguna	 53.3%	 46.7%	
Otra patología	 56.5%	 43.5%	
Dos patologías	 60%	 40%	
Más de dos patologías	 69.2%	 30.8%	

Ingresos económicos 
mensuales(€)	 769.23±446.72	 1037.04±612.78	 0.044
≤300	 75%	 25%	
301-700	 71%	 29%	
701-1100	 47.4%	 52.6%	
1101-1500	 50%	 50%	
>1500	 33.3%	 66.7%	

Situación laboral			 
Empleado	 75%	 25%	
Desempleado	 60%	 40%	
Jubilado	 57.9%	 42.1%	

Preocupación  familiar			 
Si	 69.4%	 30.6%	
No	 46.7%	 53.3%	

Preocupación laboral			 
Si	 66.7%	 33.3%	
No	 56.3%	 43.7%	

Preocupación emocional			 
Si	 90.5%	 9.5%	
No	 44.4%	 55.6%	

Preocupación espiritual
y/o religiosa			 
Si	 75%	 25%	
No	 58.1%	 41.9%	

Preocupación enfermedad 
y/o tratamiento			 
Si	 68.3%	 31.7%	
No	 44%	 56%	

Preocupación profesionales 
sanitarios			 
Si	 0%	 100%	
No	 60%	 40%	

Tabla 3. Comparación entre ambos grupos para las distintas variables. 

NS: No significativo.

Figura 1. Distribución de la Necesidad de apoyo 
emocional.
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En las Tablas 4 y 5, están representados 
aquellos factores que les “hacen sentirse 
mejor” y que les hace “ilusión” desde que 
están en HD.

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

En cuanto a los factores que más ilusión 
les hacen son la relación familiar y salir de 
la sesión de diálisis.
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	 LE AYUDA A SENTIRSE MEJOR

Válido	 Frecuencia	 Porcentaje	 Porcentaje	 Porcentaje 	
			   válido 	 acumulado

FAMILIA	 3	 4.5	 4.5	 4.5

NADA	 10	 15.2	 15.2	 19.7

OTROS	 13	 19.7	 19.7	 39.4

PROFESIONALES	 10	 15.2	 15.2	 54.5

SALIR SESIÓN	 6	 9.1	 9.1	 63.6

TRATAMIENTO	 24	 36.4	 36.4	 100.0

TOTAL	 66	 100.0	 100.0	

Tabla 4. Frecuencias y porcentajes acerca de los factores que les “ayudan a 
sentirse mejor” desde que se encuentran en HD.

Otros:  Factores con una prevalencia ≤2.

Discusión

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 Diálisis de la 
UGC de Nefrología del HURS. Para ello se ha utilizado 
el EE-D, instrumento de medida del estado emocional 
creado por García-Llana H, validado recientemente por 
lo que no existen artículos publicados que hayan usa-
do esta herramienta, de ahí lo novedoso de este. Para 
detectar la existencia de alteraciones del estado emo-
cional, este cuestionario explora dos estados: tristeza 
y nerviosismo. El propósito del mismo es detectar si-
tuaciones susceptibles de intervención en determinados 
pacientes, ante la posibilidad de desarrollar trastornos 
de depresión y ansiedad respectivamente, permitiendo 
al personal sanitario proporcionar el apoyo adecuado 
para evitar su aparición17,18.

	 LE PONE CONTENTO

Válido	 Frecuencia	 Porcentaje	 Porcentaje	 Porcentaje 	
			   válido 	 acumulado

ESTAR BIEN	 8	 12.1	 12.1	 12.1

FAMILIA	 26	 39.4	 39.4	 51.5

NADA	 4	 6.1	 6.1	 57.6

OTROS	 11	 16.7	 16.7	 74.2

PROFESIONALES	 4	 6.1	 6.1	 80.3

SALIR SESIÓN	 9	 13.6	 13.6	 93.9

TRASPLANTE	 4	 6.1	 6.1	 100.0

TOTAL	 66	 100.0	 100.0

Tabla 5. Frecuencia y porcentajes acerca de los factores que los “pone 
contentos” desde que están en HD.

Otros:  Factores con una prevalencia ≤2.

La muestra estudiada ha estado formada en su 
mayoría por hombres, casados y jubilados, con 
una edad media 65.5±16.25 años. Este perfil, con 
variaciones en la distribución del género, es una 
realidad en la mayoría de las unidades de diálisis 
de nuestro país, habiéndose aumentado la edad 
media del paciente en diálisis considerablemente 
en la última década, según los últimos datos de la 
Sociedad Española de Nefrología19. Otro aspecto 
a destacar, es la comorbilidad asociada que pre-
senta este tipo de pacientes; en nuestra muestra 
más del 42% presentan al menos 2 o más patolo-
gías asociadas a su enfermedad de base, algo co-
mún también en otras muestras estudiadas20.

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 
la relación que se puede establecer entre tristeza 
y nerviosismo, con un cierto grado de depresión y 
ansiedad; si extrapolamos nuestros datos de las 
dos variables estudiadas a los resultados publi-
cados por otros autores respecto a la prevalencia 
de la depresión y ansiedad, encontramos preva-
lencias similares y dentro del rango esperado en 
los pacientes de HD, aunque la prevalencia de la 
variable nerviosismo en nuestros pacientes es le-
vemente superior al rango de ansiedad aportado 
por otras investigaciones10, 21,22.

Es de destacar que, en la muestra estudiada no 
hemos observado diferencias estadísticamente 
significativas en la edad del grupo que se encon-
traba triste en comparación con el que no lo es-

taba, aunque la edad de estos últimos fuera algo inferior, 
al contrario de lo que han publicado otros autores10,23. 
Algunos estudios, refieren que los jóvenes (17-36 años) 
en HD sufren más trastornos depresivos24, aunque no po-
demos establecer comparaciones con el mismo porque la 
frecuencia en ese intervalo de edad era sólo de 3 sujetos.

Por otro lado es de resaltar que, al contrario de lo es-
perado, el sexo femenino, la ocupación laboral y el es-
tado civil no han sido factores significativos de tristeza 
y/o nerviosismo. Aunque había más mujeres en el grupo 
con tristeza, su número era reducido, por lo que no se 
pueden extraer conclusiones a este respecto. Según nues-
tros datos, aquellos pacientes que presentan una mayor 
alteración en el estado emocional son casados y jubilados, 
resultados que coinciden con los de otros autores21,25.

En cuanto al nerviosismo en el estudio no aparece sig-
nificación estadística con las diferentes variables demo-



gráficas analizadas, excepto en los ingresos económicos 
mensuales. En efecto, el grupo de los pacientes que 
presentan un estado de nerviosismo más elevado tienen 
unos ingresos significativamente inferiores26. El perfil de 
los pacientes afectados de nerviosismo es varón, casado, 
jubilado con patologías asociadas.

Por otra parte, encontramos una correlación positiva en-
tre la tristeza y el nerviosismo, tal como han descrito 
otros autores10,21. 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% están tristes. Sólo el 
33.3% no presenta ni tristeza ni nerviosismo.

Por consiguiente, el 66.7% de los pacientes presenta 
alguna alteración emocional. Pero el estado emocional 
no solo se altera por estos dos factores, sino que otros 
sentimientos, preocupaciones o estados de ánimo 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 algún malestar 
o preocupación temporal que le está ocasionando esa 
alteración en su equilibrio emocional. En este contexto, 
parece evidente la necesidad de la presencia de profe-
sionales de la psicología, para poder llevar a cabo una 
atención integral del paciente en HD27. Hay autores que 
defienden la presencia de un psicólogo en la consulta de 
ERCA, para atender, evaluar e intervenir de forma más 
específica en caso de que el paciente presente estas ne-
cesidades28.

Otro aspecto interesante que detecta el cuestionario 
EE-D es qué factores  ayudan al paciente a “sentirse me-
jor” y cuales le “ponen más contento” y/o le hace más 
ilusión, desde que se encuentra en HD. Esta información 
es de gran ayuda para la intervención en la alteración 
emocional del paciente, ya que, aunque este estudio solo 
pretende detectar la prevalencia, al transmitir la infor-
mación obtenida a los demás profesionales se puede dar 
un apoyo emocional más individualizado, más personali-
zado y, por lo tanto, más eficaz29,30.

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 más eficaz31-33.

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

las de depresión y ansiedad, para así conocer el grado de 
asociación entre estar triste y/o nervioso con estas pato-
logías. Otra limitación con la que nos hemos encontrado 
ha sido que la muestra no era homogénea, había más 
hombres que mujeres, normalmente son tratados en HD 
un 59% de hombres por un 41% de mujeres34.

Como principal consideración práctica, indicar que el 
cuestionario EE-D puede ser una herramienta útil en la 
detección del estado emocional del paciente en HD, pues 
es de fácil cumplimentación (no se tarda más de 5 minu-
tos), además de emplearse una terminología básica para 
enfermería y muy sencilla para el paciente, y sobre todo, 
porque la prevalencia de este tipo de alteración es muy 
alta en estos pacientes y en la mayoría de los casos va a 
pasar desapercibida.

A la vista de nuestros resultados, podemos concluir que 
la muestra estudiada presenta una alta prevalencia de 
alteración del estado emocional y que un elevado nú-
mero de pacientes necesita apoyo emocional. Es funda-
mental, que estos resultados sean puestos a disposición 
de los responsables clínicos, para que se actúe ante esta 
evidencia con algún tipo de intervención que consiga dar 
respuesta a esta necesidad que presentan la mayoría de 
los pacientes en HD estudiados.
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