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Resumen

Introduccion: Las alteraciones psicoldgicas y emo-
cionales influyen en el estado bio-psico-social del
paciente en hemodialisis. Un mejor conocimiento de
estos aspectos nos ayuda a la comprension y al manejo
de las situaciones dificiles en su dia a dia.

Objetives: Con este estudio se describe el estado
emocional de los pacientes en hemodialisis por me-
dio del cuestionario EE-D, aplicado por profesionales
de enfermeria y analizaremos si existe relacién entre
éste y otras variables individuales.

Metodologia: Se realizé un estudio descriptivo de
corte trasversal, a 84 pacientes en hemodialisis. Se
utilizé el cuestionario EE-D, donde se valora la tris-
teza y el nerviosismo percibido por el paciente en
la altima semana, sus preocupaciones en diferentes
ambitos y que motivaciones encuentra para sentirse
mejor o ilusionarse. Se recopilaron en un cuestionario
ad hoc, datos demograficos, laborales, de adhesién al
tratamiento farmacoldgico, etc.

Resultados: En el parametro tristeza obtuvimos una
media de 3.8 (0 nada y 10 maxima), la moda fue O
y un 73.8% obtuvo un nivel igual o inferior a 5. En
cuanto al nerviosismo, la media fue 3, la moda O y el
79.8% manifestaron un nivel igual o inferior a 5.

En cuanto a las preocupaciones casi la mitad de los
pacientes refirid tener preocupaciones relacionadas
con el ambito familiar y con su enfermedad o trata-
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miento, sequido por el ambito emocional, laboral y
religioso respectivamente.

Conclusiones: Nuestros pacientes presentan niveles
bajos de tristeza, medios en cuanto a sus preocupacio-
nes relacionadas con su enfermedad, mostrando en su
mayoria facilidad para ilusionarse al encontrar moti-
vaciones para ello.
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Nurse evaluation of the patient’s emotional state on
hemodialysis using the tool for the detection of the
emotional state of patients on dialysis (EE-D)

Abstract

Introduction: Psychological and emotional alterations
influence the bio-psycho-social state of the patient
on hemodialysis. A better understanding of these
aspects helps to understand and manage difficult daily
situations.

Objectives: This study describes the emotional state of
patients on hemodialysis using the EE-D questionnaire,
applied by nursing professionals and we will analyze if
there is a relationship between this and other individual
variables.

Methodology: A cross-sectional descriptive study was

carried out in 84 patients on hemodialysis. The EE-D
questionnaire was used, which evaluates the sadness
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and nervousness perceived by the patient in the last
week, their concerns in different areas and what
motivations they find to feel better or to be excited.
Demographic, labor, adherence to pharmacological
data, etc. were collected in an ad hoc questionnaire.

Results: In the sadness parameter, we obtained a
mean of 3.8 (0 nothing and 10 maximum), the mode
was 0 and 73.8% obtained a level equal to or less
than 5. Regarding the concerns, almost half of the
patients reported having concerns related to the family
environment and their illness or treatment, followed by
the emotional, occupational and religious environment,
respectively.

Conclusions: Our patients present low levels of sadness
and middle ones in the concerns related to their illness,
showing in the majority, facilities to be excited, when
finding motivations for it.
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Introduccion

Cualquier patologia organica que afecte a un indi-
viduo, produce en éste, alteraciones fisicas propias
de la enfermedad causante, desencadenando a su vez
alteraciones psiquicas.

El individuo esta enfermo y por ello sufre, como es
l6gico, la enfermedad renal no es una excepcion y
en ella como en las demas enfermedades, este su-
frimiento debe de ser entendido como una serie de
sensaciones, emociones, sentimientos y reacciones
psicosomaticas afiadidas a la enfermedad organica
real.

La psicologia aplicada a la nefrologia es la adecua-
cion de los conocimientos psicolégicos, para una me-
jor y mas completa comprension del enfermo crénico,
en concreto aquel bajo tratamiento de hemodialisis
(HD) que presenta en su diagnéstico y tratamiento,
factores emocionales que causan dificultades en su
vida.
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Las enfermedades crdnicas de tipo renal, no solo al-
teran al paciente por el proceso de adaptacion que
ello implica, si no que pueden producir ademas difi-
cultades econémicas, afectaciones en la autoestima
y en las relaciones con los miembros de la familia y
amigos?.

Si a la sintomatologia organica, a las limitaciones
impuestas por la insuficiencia renal croénica y al tra-
tamiento de hemodialisis le anadimos un ritual casi
diario y repetitivo durante meses e incluso afos de su
vida, dependiendo de una maquina, personal sanitario,
molestias fisicas, dificultades laborales y sociales, mala
comprension de la enfermedad por el entorno, limi-
taciones alimenticias, etc. desencadenaran en los pa-
cientes alteraciones patolégicas tales como depresion,
ansiedad o estrés?.

Para hacer un abordaje psicolégico necesitamos tener
en cuenta diferentes aspectos tales como la educacién,
familia, sexo, edad, profesion, vivienda, alimentacion y
tratamiento, aportando una mejor y mas completa vi-
sion del enfermo renal cronico?.

Cualquier enfermedad croénica que pueda ocasionar la
muerte, crea un estado de rabia, ademas de afadir un
factor de estrés al saber que en el caso de pacientes
en HD su vida esta ligada a una maquina de por vida,
dando lugar a cambios de caracter negativos e inespe-
rados, permanentes y estables.

El tipo de emocién y su intensidad, es el resultado de la
interpretacion que cada persona hace de la situacion y
de los recursos con los que cuenta para enfrentarse a
la misma, o de las posibilidades que cree de tener éxito
o fracaso, esto siempre va a variar de un paciente a
otro dependiendo de la valoracion cognitiva que realice
sobre el impacto de la enfermedad renal y la HD, sobre
sus condiciones de vida.

Convertirse en un enfermo crénico supone un impacto
que afecta a la autoimagen y a la sensacion de insegu-
ridad por falta de control sobre los acontecimientos,
ademas de requerir un periodo de afrontamiento donde
las respuestas emocionales del enfermo estan relacio-
nadas con la ansiedad y las alteraciones del animo?.

Muchos de los sintomas fisicos asociados a la ansiedad
y depresion son confundidos con la sintomatologia de la
insuficiencia renal cronica, por esto, es importante rea-
lizar una evolucion integral que no sélo involucre un ex-
haustivo examen médico, sino que también abarque un
diagnostico psicoldgico a través del cual poder abordar
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esta problematica, teniendo como objetivo ayudar a los
pacientes a afrontar la enfermedad y su tratamiento?.

La ansiedad suele ser la respuesta emocional normal
en las primeras etapas de adaptacion a la HD. Ademas
de estar relacionada con el tratamiento, también lo
esta con la incertidumbre respecto al futuro. La de-
presion también ha sido identificada como uno de los
problemas clave del enfermo terminal. El miedo o pre-
ocupacion es la emocion habitual mas asociada.

En cuanto a las alteraciones conductuales, cabe des-
tacar los comportamientos de autocuidado y habitos
adecuados, ademas de los relacionados con el estilo de
vida, actividad y ejercicio fisico.

La importancia del apoyo familiar y social esta rela-
cionado con el cuidado y la adhesién al tratamiento
que muestra un paciente, si logramos que mantengan
una vida activa ayudaremos a relativizar la enferme-
dad.

Queda demostrado, por diversos estudios, que el cono-
cimiento de los aspectos psicolégicos de los enfermos
en HD, ayuda a la comprensién y al manejo de las
situaciones dificiles con la que se enfrentan estos pa-
cientes.

Por todo ello, el objetivo del estudio fue describir el
estado emocional de los pacientes de HD por medio del
cuestionario para la deteccion del estado emocional de
pacientes en dialisis (EE-D) aplicado por profesionales
de enfermeria, analizando si existe relacién entre el
estado emocional de los pacientes con otras variables
individuales.

Material y Método

Se realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo y de cor-
te trasversal, a todos los pacientes en programa de HD
de dos centros periféricos de Albacete y Cuenca. Se
excluyeron pacientes con problemas de comunicacién
y alteraciones cognitivas. La muestra final fue de 84
pacientes.

Para medir el estado emocional de los sujetos, se uti-
liz6 el cuestionario EE-D, elaborado por Garcia H, Ro-
driguez R.y grupo SEDEN. Es un formato de entrevista
semiestructurada que consta de 5 items. En el primero
se mide el nivel de tristeza y nerviosismo percibido por
el paciente en la tltima semana en una escala del 0 a
10 (donde 0 es nada y 10 es maximo). Otro dicotomi-

co sobre las preocupaciones del paciente en diversos
aspectos, tales como el familiar, laboral, emocional y
religioso, sobre el tratamiento o enfermedad y la rela-
cion con los profesionales sanitarios. Dos items abier-
tos, donde se valoran si encuentran motivaciones para
sentirse mejor o ponerse contentoy un ultimo campo,
donde el profesional debe indicar si aparecen algunos
sintomas o situaciones relacionados con desadaptacion
y malestar. Ademas en un cuestionario ad hoc se reco-
pilaron datos demograficos, de adhesion al tratamiento
farmacolégico y si el paciente cree estar en lista de
trasplante.

Las entrevistas se llevaron a cabo durante cuatro sema-
nas por un grupo de enfermeras de cada centro durante
el mes de marzo del 2016. Previamente se realizaron
dos reuniones donde se unificaron criterios para la re-
cogida de datos y se realizaron simulacros guiados por
una psicéloga, sobre la aplicacion de esta herramienta.

Todos los participantes fueron informados de la natura-
leza y los objetivos del estudio, solicitandoseles, en ese
momento, el consentimiento escrito y garantizandose
siempre la confidencialidad de los datos y anonimato de
los pacientes encuestados.

Los resultados de las variables cualitativas se expre-
san mediante frecuencias, porcentajes y moda, mien-
tras que las cuantitativas se muestran como media +
desviacion estandar. Para estudiar la relacion entre
las variables cualitativas se utiliza la chi-cuadrado de
Pearson. Se consideré estadisticamente significativo un
valor de p < de 0,05.

Resultados

Entre nuestros resultados en el cuestionario ad hoc,
encontramos una distribucion de los pacientes segiin su
estado civil: un 64.3% estan casados, 19% solteros,
10.7% viudos y un 6% divorciados. Seglin con quien
conviven, obtenemos que un 15.5% de los pacientes
viven solos. Sobre el nivel de estudios, un 21.4% mani-
fiestan tener estudios de grado medio y un 8.4% estu-
dios superiores. Del total de la muestra, un 6% refiere
estar trabajando. Cuando preguntamos a los pacientes
cual era su nivel de cumplimiento dietético, la media
obtenida es de 6.5 sobre 10 y en cuanto al nivel econé-
mico se obtuvo un 5.5 de media. Respecto al tratamien-
to farmacolégico un 85.7% dijeron conocerlo correcta-
mente. Un 35.7% creia estar en la lista de trasplante
y en el ambito espiritual un 72.6% afirmaba tener
creencias religiosas.
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El esfuerzo medio que manifestaron los pacientes para
acudir a sesion de HD fue de 4.1; llama la atencién
que la moda fuera 0 con un 26.2% de las respuestas.
Finalmente, el nivel de dependencia percibido por los
pacientes fue 4, siendo 0 la moda con un 28.6%.

Con respecto al cuestionario EE-D, cuando pregunta-
mos a los pacientes cual habia sido su nivel de triste-
za en la Gltima semana, obtuvimos una media de 3.8,
(27.4 %) y un 73.8% tuvo un nivel de tristeza igual o
inferior a 5. En cuanto a los niveles de nerviosismo, la
media fue 3, (38.1%) y un 79.8% manifest6 un nivel
de nerviosismo igual o inferior a 5.

En cuanto a las preocupaciones, un 48.8% refirié al-
gun problema en el ambito familiar, un 47,6% sobre su
enfermedad o tratamiento, un 38.1% en el emocional,
siendo las menos frecuentes en el ambito laboral con un
16.7% y en el espiritual con un 4,8%.

En cuanto a la pregunta sobre qué aspectos ayudan al
paciente a sentirse mejor desde que esta en tratamien-
to de HD, obtuvimos que un 73.8% de los pacientes
coinciden en que existen motivaciones para ello, siendo
los mas repetidos la familia con un 20.2%, el personal
sanitario con un 9.5%, ante la idea de un futuro tras-
plante renal con un 8.3% y los compaferos de trata-
miento con un 5.9%.

En cuanto a la facilidad para ilusionarse un 85.7% en-
contré alguna motivacién por la que ilusionarse desde
que estan en HD, siendo los aspectos mas repetidos la
familia un 26%, el trasplante renal y el personal sani-
tario un 12% cada uno y los compaifieros de tratamien-
to con un 11%.

En cuanto a la parte observacional por parte del en-
trevistador, resulté que mientras se realiz6 la encuesta
presentaban expresion facial de malestar un 19% de
los pacientes. Ademas, se identificé un aislamiento des-
adaptativo en un 16.8% y un comportamiento deman-
dante en un 17.1%.

Al analizar la posible relacion de las variables, encon-

tramos asociacion estadisticamente significativa entre:

m Pacientes que dicen tener preocupaciones emociona-
les / psicolégicas con los pacientes que no encuentra
motivaciones para sentirse mejor (p=0.018).

m También encontramos relacion entre los pacientes
que no consideran la enfermedad / tratamiento como
una preocupacion con los pacientes que tienen menor
capacidad para ilusionarse (p=0.020).
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Se observd relacion, aunque no estadisticamente sig-
nificativa, entre los pacientes con creencias religio-
sas y los que tienen mas capacidad para ilusionarse
(p=0.058).

Discusion

Partimos de que en este estudio hemos usado una nue-
va herramienta para la enfermeria de HD. Asi nos ha
resultado imposible encontrar antecedentes del uso de
esta herramienta en nuestro ambito.

Hemos asociado los niveles de tristeza y nerviosismo
que nosotros preguntamos en el cuestionario EE-D con
otros estudios donde se analizaron datos sobre depre-
sién y ansiedad, obteniéndose similares resultados. Al-
varez et al. plantean que los pacientes en tratamiento
de HD presentan frecuentemente “‘trastornos emocio-
nales adaptativos mixtos” conformados por la presen-
cia conjunta de ansiedad y depresion®.

En estudios como el de “Evaluacién de la depresion y
ansiedad en pacientes con IRC sometidos a HD” reali-
zado por Belkys J. et al, aparecen niveles de depresion
valorados con Examen Mental y Escala de Hamilton
para depresion que estan en 26.2%®4, valores muy apro-
ximados a nuestro estudio. En cambio, en “Insuficien-
cia renal y depresion” una revision bibliografica sobre
el tema realizado por Orellana M.y Munguia A. se re-
fiere que entre un 20% y un 100% de los pacientes de
HD manifiestan depresion’, margenes mas altos que los
nuestros. También, segiin Amador Coloma R. en el es-
tudio “Depresion y ansiedad en HD: la creatividad para
combatirlas” obtiene niveles mas altos que los nuestros,
donde el 54.24% de los pacientes de su muestra tienen
algtn grado de depresion®.

Por otro lado, en cuanto a los niveles de ansiedad en
otros estudios, de nuevo se ven reflejados nuestros re-
sultados en pacientes de HD. En “Ansiedad y depresion
en pacientes con insuficiencia renal crénica en trata-
miento de dialisis” por Amelia E. Paéz et al, un 23.3%
presentan altos niveles de ansiedad9, que podria ex-
trapolarse a los niveles medio-alto de nerviosismo que
mostraban el 20.2% de nuestros pacientes.

Para finalizar, hay que tener en cuenta que la prin-
cipal limitacién de este estudio fue la escasa biblio-
grafia sobre la herramienta a estudio, asi como el
sesgo que implica que el personal de enfermeria que
trabaja habitualmente en el centro fuese el mismo
que realizé la encuesta.
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Podria ser interesante que en futuras investigacio-
nes se estudie la correlacion de este cuestionario con
otros ampliamente validados, con el fin de contrastar
su fiabilidad para detectar posibles problemas o al-
teraciones y poder actuar sobre ellos.

En nuestra experiencia con el cuestionario EE-D,
destacamos que nos parecié practico, accesible y ntil
para detectar posibles alteraciones emocionales o de
otro tipo por medio de profesionales de enfermeria
en nuestros pacientes en HD. Ademas, nos permitié
obtener una mejor valoracion del paciente para asi
poder informar al equipo interdisciplinar y ayudar a
mejorar la calidad de vida de nuestros pacientes. A
partir de toda esta informacién recogida, podemos
hacernos una idea de que recursos personales utiliza
el paciente para hacer frente a la enfermedad.

En conclusién, y a la vista de nuestros resultados,
podemos afirmar que nuestros pacientes presentan
niveles bajos de tristeza y medios en cuanto a sus
preocupaciones relacionadas con su enfermedad,
mostrando en su mayoria facilidad para ilusionarse
al encontrar motivaciones para ello.
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ANEXO 1. Cuestionario ad hoc.

1.7é

2

cnica de dialisis actual:

a. HD
b. DP manual

c. DP automatica

. Programa de dialisis y turno:
d. Mafiana

e. Medio dia

f. Tarde

. Fecha de inicio en dialisis.

. Entrada en dialisis: urgencias-programado (ECA)-traslado de otra técnica.
. Etiologia ERC.

. ¢inclusion en la lista de trasplante?

. ¢Ha estado en otras técnicas de dialisis? Si. No. ;Cuales? ;Cuanto tiempo?

8. ;Cuanto esfuerzo le cuesta venir a dialisis? De 0 a 10. Donde 0 es poco esfuerzo y 10 el maximo
esfuerzo posible.
9. Estado civil.
10. ;En qué grado crees que dependes de alguien? 0-10 (papel familiar/econdémico).
11. ;Vive usted solo actualmente?
12. ;Trabaja actualmente?
13. ;Cual es su nivel de estudios?
14. ;Cual diria que es su nivel socioeconémico? 0-10
15. ;Cree conocer bien usted su medicaciéon? 0-10
16. ;Sigue la dieta recomendada habitualmente? 0-10
17. ;Tiene alguin tipo de creencia espiritual o religiosa? Si /No. ;Cual?
18. Tipo de acceso vascular.
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ANEXO 2. Cuestionario EE-D.

Herramienta para la Deteccién del Estado

Emocional de Pacientes en Dialisis (EE-D)

1. Marque con una “x” el nimero que mejor describa como se ha sentido durante la semana pasada (entre
0 =“nada triste” y 10 =“extremadamente triste”; 0 =“nada nervioso” y 10 =“extremadamente nervioso”).

Lo][1][2][a][4][s][e][7][8][e]l10]  [o][1][2][3][4][5][6][7][&][e]]10]

Nada triste Extremadamente triste Nada nervioso Extremadamente nervioso

2. (Completar por el profesional) Queremos valorar sus preocupaciones actuales para ver si podemos
ofrecerle alguna ayuda.

¢HAY ALGO QUE LE
AREA REEOCUREY ¢QUE LE PREOCUPA?
Si No

Familiar

Laboral

Emocional y/o Psicoldgico

Espiritual y/o Religioso

La Enfermedad y/o Tratamientos

La relacion con profesionales sanitarios
Otro

3. Desde que esta en dialisis ¢{Qué cree que es lo que le ayuda o que le ayudaria a sentirse mejor?

4. Desde que esta en dialisis ¢ Qué cosas le hacen ilusion o le “ponen contento”?

5. (Completar por el profesional tratando de detectar sintomas o situaciones que puedan ser especialmente
preocupantes) Senale si se observa alguno de los siguientes signos externos de malestar.

e Expresion facial que transmite malestar (Tristeza, miedo, hostilidad...) [1Si [INO

e Aislamiento desadaptativo []Si [JNO
(Mutismo, incomunicacion, sensacion de aburrimiento, duerme toda la sesion, no preguntas dudas)

» Demanda constante de compaiiia y atencion de la enfermeria [1Si []NO
(Quejas reiteradas, pide glucemias, llama a la enfermera por sintomas no controlados intradialisis, llama al teléfono de atencion
continuada en diélisis con mucha frecuencia...)

e Alteraciones del comportamiento en la sala de dialisis / Unidad de dialisis peritoneal (DP) [1Si [1NO
(Llega impuntual a las sesiones/revisiones, quejas sobre el orden de entrada a la sala, gritos, amenazas, insultos, comportamiento
hostil en la Unidad de DP...)

e Otros [Jsi CINO ¢Cual?

Observaciones:

Adaptado de: National Comprehensive Cancer Network. Distress Management clinical practice guidelines. J Natl Comp Cancer Network. 2003;1:344 —374. Maté J, Mateo D, Bayés, R, Bernaus M, Casas, C, Gonzalez- Barboteo
J, Limonero JT, Lopez- Postigo M, Sigo Ay Viel S. Elaboracion y propuesta de un instrumento para la deteccion de malestar emocional en enfermos al final de la vida. 2009. Psicooncologfa, (6), Num 2-3, 507- 518.
Autores: Garcfa-Llana H, Rodriguez-Rey R y el grupo SEDEN para el estudio del estado emocional de pacientes en didlisis (2015).
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