
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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Resumen  

Introducción: Las alteraciones psicológicas y emo-
cionales influyen en el estado bio-psico-social del 
paciente en hemodiálisis. Un mejor conocimiento de 
estos aspectos nos ayuda a la comprensión y al manejo 
de las situaciones difíciles en su día a día.

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

Metodología: Se realizó un estudio descriptivo de 
corte trasversal, a 84 pacientes en hemodiálisis. Se 
utilizó el cuestionario EE-D, donde se valora la tris-
teza y el nerviosismo percibido por el paciente en 
la última semana, sus preocupaciones en diferentes 
ámbitos y que motivaciones encuentra para sentirse 
mejor o ilusionarse. Se recopilaron en un cuestionario 
ad hoc, datos demográficos, laborales, de adhesión al 
tratamiento farmacológico, etc.

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

En cuanto a las preocupaciones casi la mitad de los 
pacientes refirió tener preocupaciones relacionadas 
con el ámbito familiar y con su enfermedad o trata-
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miento, seguido por el ámbito 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 
mayoría facilidad para ilusionarse al encontrar moti-
vaciones para ello.  

PALABRAS CLAVE

-  ALTERACIONES PSICOLÓGICAS
-  ESTADO EMOCIONAL
-  HEMODIÁLISIS
-  HERRAMIENTA ENFERMERÍA
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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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Introducción

Cualquier patología orgánica que afecte a un indi-
viduo, produce en éste, alteraciones físicas propias 
de la enfermedad causante, desencadenando a su vez 
alteraciones psíquicas.

El individuo está enfermo y por ello sufre, como es 
lógico, la enfermedad renal no es una excepción y 
en ella como en las demás enfermedades, este su-
frimiento debe de ser entendido como una serie de 
sensaciones, emociones, sentimientos y reacciones 
psicosomáticas añadidas a la enfermedad orgánica 
real.

La psicología aplicada a la nefrología es la adecua-
ción de los conocimientos psicológicos, para una me-
jor y más completa comprensión del enfermo crónico, 
en concreto aquel bajo tratamiento de hemodiálisis 
(HD) que presenta en su diagnóstico y tratamiento, 
factores emocionales que causan dificultades en su 
vida.

Las enfermedades crónicas de tipo renal, no solo al-
teran al paciente por el proceso de adaptación que 
ello implica, si no que pueden producir además difi-
cultades económicas, afectaciones en la autoestima 
y en las relaciones con los miembros de la familia y 
amigos1.

Si a la sintomatología orgánica, a las limitaciones 
impuestas por la insuficiencia renal crónica y al tra-
tamiento de hemodiálisis le añadimos un ritual casi 
diario y repetitivo durante meses e incluso años de su 
vida, dependiendo de una máquina, personal sanitario, 
molestias físicas, dificultades laborales y sociales, mala 
comprensión de la enfermedad por el entorno, limi-
taciones alimenticias, etc. desencadenarán en los pa-
cientes alteraciones patológicas tales como depresión, 
ansiedad o estrés2.

Para hacer un abordaje psicológico necesitamos tener 
en cuenta diferentes aspectos tales como la educación, 
familia, sexo, edad, profesión, vivienda, alimentación y 
tratamiento, aportando una mejor y más completa vi-
sión del enfermo renal crónico3.

Cualquier enfermedad crónica que pueda ocasionar la 
muerte, crea un estado de rabia, además de añadir un 
factor de estrés al saber que en el caso de pacientes 
en HD su vida está ligada a una máquina de por vida, 
dando lugar a cambios de carácter negativos e inespe-
rados, permanentes y estables.

El tipo de emoción y su intensidad, es el resultado de la 
interpretación que cada persona hace de la situación 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 valoración cognitiva que realice 
sobre el impacto de la enfermedad renal y la HD, sobre 
sus condiciones de vida.

Convertirse en un enfermo crónico supone un impacto 
que afecta a la autoimagen y a la sensación de insegu-
ridad por falta de control sobre los acontecimientos, 
además de requerir un periodo de afrontamiento donde 
las respuestas emocionales del enfermo están relacio-
nadas con la ansiedad y las alteraciones del ánimo4.

Muchos de los síntomas físicos asociados a la ansiedad 
y depresión son confundidos con la sintomatología de la 
insuficiencia renal crónica, por esto, es importante rea-
lizar una evolución integral que no sólo involucre un ex-
haustivo examen médico, sino que también abarque un 
diagnóstico psicológico a través del cual poder abordar 
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esta problemática, teniendo como objetivo ayudar a los 
pacientes a afrontar la enfermedad y su tratamiento1.

La ansiedad suele ser la respuesta emocional normal 
en las primeras etapas de adaptación a la HD. Además 
de estar relacionada con el tratamiento, también lo 
está con la incertidumbre respecto al futuro. La de-
presión también ha sido identificada como uno de los 
problemas clave del enfermo terminal. El miedo o pre-
ocupación es la emoción habitual más asociada. 

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

La importancia del apoyo familiar y social está rela-
cionado con el cuidado y la adhesión 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 psicológicos de los enfermos 
en HD, ayuda a la comprensión y al manejo de las 
situaciones difíciles 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 detección del estado emocional de 
pacientes en diálisis (EE-D) aplicado por profesionales 
de enfermería, analizando si existe relación entre el 
estado emocional de los pacientes con otras variables 
individuales.

Material y Método 

Se realizó 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 comunicación 
y alteraciones cognitivas. La muestra final fue de 84 
pacientes.

Para medir el estado emocional de los sujetos, se uti-
lizó el cuestionario EE-D, elaborado por García H, Ro-
dríguez R. y grupo SEDEN. Es un formato de entrevista 
semiestructurada que consta de 5 ítems. En el primero 
se mide el nivel de tristeza y nerviosismo percibido por 
el paciente en la última semana en una escala del 0 a 
10 (donde 0 es nada y 10 es máximo). Otro dicotómi-

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-
ción con los profesionales sanitarios. Dos ítems abier-
tos, donde se valoran si encuentran motivaciones para 
sentirse mejor o ponerse contento y un último campo, 
donde el profesional debe indicar si aparecen algunos 
síntomas o situaciones relacionados con desadaptación 
y malestar. Además en un cuestionario ad hoc se reco-
pilaron datos demográficos, de adhesión al tratamiento 
farmacológico 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 psicóloga, sobre la aplicación de esta herramienta.

Todos los participantes fueron informados de la natura-
leza y los objetivos del estudio, solicitándoseles, en ese 
momento, el consentimiento escrito y garantizándose 
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 ± 
desviación estándar. Para estudiar la relación entre 
las variables cualitativas se utiliza la chi-cuadrado de 
Pearson. Se consideró estadísticamente significativo un 
valor de p < de 0,05.

Resultados 

Entre nuestros resultados en el cuestionario ad hoc, 
encontramos una distribución de los pacientes según su 
estado civil: un 64.3% están casados, 19% solteros, 
10.7% viudos y un 6% divorciados. Según 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 econó-
mico se obtuvo un 5.5 de media. Respecto al tratamien-
to farmacológico un 85.7% dijeron conocerlo correcta-
mente. Un 35.7% creia estar en la lista de trasplante 
y en el ámbito espiritual un 72.6%  afirmaba tener 
creencias religiosas.
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El esfuerzo medio que manifestaron los pacientes para 
acudir a sesión de HD fue de 4.1; llama la atención 
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 había sido su nivel de triste-
za en la última 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% manifestó un nivel 
de nerviosismo igual o inferior a 5. 

En cuanto a las preocupaciones, un 48.8% refirió al-
gún problema en el ámbito familiar, un 47,6% sobre su 
enfermedad o tratamiento, un 38.1% en el emocional, 
siendo las menos frecuentes en el ámbito 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 está en tratamien-
to de HD, obtuvimos que un 73.8% de los pacientes 
coinciden en que existen motivaciones para ello, siendo 
los más 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 compañeros de trata-
miento con un 5.9%.

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

En cuanto a la parte observacional por parte del en-
trevistador, resultó que mientras se realizó la encuesta 
presentaban expresión facial de malestar un 19% de 
los pacientes. Además, se identificó un aislamiento des-
adaptativo en un 16.8% y un comportamiento deman-
dante en un 17.1%.

Al analizar la posible relación de las variables, encon-
tramos asociación estadísticamente significativa entre:
n  Pacientes que dicen tener preocupaciones emociona-

les / psicológicas con los pacientes que no encuentra 
motivaciones para sentirse mejor (p=0.018).

n  También encontramos relación entre los pacientes 
que no consideran la enfermedad / tratamiento como 
una preocupación con los pacientes que tienen menor 
capacidad para ilusionarse (p=0.020).

Se observó relación, aunque no estadísticamente sig-
nificativa, entre los pacientes con creencias religio-
sas y los que tienen más capacidad para ilusionarse 
(p=0.058).

Discusión

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

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-
sión 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 depresión5.

En estudios como el de “Evaluación de la depresión y 
ansiedad en pacientes con IRC sometidos a HD” reali-
zado por Belkys J. et al, aparecen niveles de depresión 
valorados con Examen Mental y Escala de Hamilton 
para depresión que están en 26.2%6, valores muy apro-
ximados a nuestro estudio. En cambio, en “Insuficien-
cia renal y depresión” una revisión bibliográfica sobre 
el tema realizado por Orellana M. y Munguía A. se re-
fiere que entre un 20% y un 100% de los pacientes de 
HD manifiestan depresión7, márgenes más altos que los 
nuestros. También, según Amador Coloma R. en el es-
tudio “Depresión y ansiedad en HD: la creatividad para 
combatirlas” obtiene niveles más altos que los nuestros, 
donde el 54.24% de los pacientes de su muestra tienen 
algún grado de depresión8. 

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 depresión 
en pacientes con insuficiencia renal crónica en trata-
miento de diálisis” por Amelia E. Paéz et al, un 23.3% 
presentan altos niveles de ansiedad9, que podría 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 limitación de este estudio fue la escasa biblio-
grafía sobre la herramienta a estudio, así como el 
sesgo que implica que el personal de enfermería que 
trabaja habitualmente en el centro fuese el mismo 
que realizó la encuesta.
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Podría ser interesante que en futuras investigacio-
nes se estudie la correlación 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 pareció práctico, accesible y útil 
para detectar posibles alteraciones emocionales o de 
otro tipo por medio de profesionales de enfermería 
en nuestros pacientes en HD. Además, nos permitió 
obtener una mejor valoración del paciente para así 
poder informar al equipo interdisciplinar y ayudar a 
mejorar la calidad de vida de nuestros pacientes. A 
partir de toda esta información recogida, podemos 
hacernos una idea de que recursos personales utiliza 
el paciente para hacer frente a la enfermedad.

En conclusión, 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 mayoría facilidad para ilusionarse 
al encontrar motivaciones para ello.
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1. Técnica de diálisis actual:

a. HD

b. DP manual

c. DP automática

2. Programa de diálisis y turno: 

d. Mañana

e. Medio día 

f.  Tarde 

3. Fecha de inicio en diálisis.

4. Entrada en diálisis: urgencias-programado (ECA)-traslado de otra técnica.

5. Etiología ERC.

6. ¿inclusión en la lista de trasplante?

7. ¿Ha estado en otras técnicas de diálisis? Si. No.  ¿Cuáles? ¿Cuánto tiempo?

8.  ¿Cuánto esfuerzo le cuesta venir a diálisis? De 0 a 10. Donde 0 es poco esfuerzo y 10 el máximo 
esfuerzo posible.

9. Estado civil.

10. ¿En qué grado crees que dependes de alguien? 0-10 (papel familiar/económico).

11. ¿Vive usted solo actualmente?

12. ¿Trabaja actualmente?

13. ¿Cuál es su nivel de estudios? 

14. ¿Cuál diría que es su nivel socioeconómico? 0-10

15. ¿Cree conocer bien usted su medicación? 0-10

16. ¿Sigue la dieta recomendada habitualmente? 0-10

17. ¿Tiene algún tipo de creencia espiritual o religiosa? Si /No. ¿Cuál?

18. Tipo de acceso vascular.

ANEXO 1. Cuestionario ad hoc.
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ANEXO 2. Cuestionario EE-D.

UltraLow GDP
Elija la mejor solución

El estudio balANZ demuestra 
claras ventajas para sus pacientes
Las soluciones Ultra bajas en PDG’s evitan desde fases tempranas 
importantes problemas clínicos tales como cambios en la membrana 
peritoneal, anuria y peritonitis.1, 2

Compruebe cómo balance puede ayudarle a usted y a 
sus pacientes en www.UltraLowGDP.com
1 Johnson D et al., J Am Soc Nephrol 2012;23(6):1097-107 
2 Johnson D et al., Nephrol Dial Transplant 2012;27(12):4445-53

balance 1.5% glucosa, 1.75 mmol/l calcio, solución de diálisis peritoneal, balance 2.3 % glucosa, 1.75 mmol/l calcio, solución de diálisis peritoneal, balance 4.25 % glucosa, 1.75 mmol/l calcio, solución de diálisis peritoneal, balance 1.5 % glucosa, 
1.25 mmol/l calcio, solución de diálisis peritoneal, balance 2.3 % glucosa, 1.25 mmol/l calcio, solución de diálisis peritoneal, balance 4.25 % glucosa, 1.25 mmol/l calcio, solución de diálisis peritoneal. Estas soluciones se suministran en bolsa de 
doble cámara. Una cámara contiene la solución alcalina con lactato, la otra cámara contiene la solución ácida con glucosa-electrolitos. Al mezclar ambas soluciones abriendo la soldadura intermedia entre las dos cámaras, obtenemos como resultado la 
solución fisiológica lista para su uso. Composición: 1 litro de solución neutra lista para su uso contiene: balance 1.5% glucosa, 1.75 mmol/l calcio: cloruro sódico 5.640 g, lactato sódico (como solución de lactato sódico) 3.925 g, cloruro cálcico dihidrato 
0.2573 g, cloruro magnésico hexahidrato 0.1017 g, glucosa anhidra (como glucosa monohidrato) 15 g. balance 2.3% glucosa, 1.75 mmol/l calcio: cloruro sódico 5.640 g, lactato sódico (como solución de lactato sódico) 3.925 g, cloruro cálcico dihidrato 
0.2573 g, cloruro magnésico hexahidrato 0.1017 g, glucosa anhidra (como glucosa monohidrato) 22.73 g. balance 4.25% glucosa, 1.75 mmol/l calcio: cloruro sódico 5.640 g, lactato sódico (como solución de lactato sódico) 3.925 g, cloruro cálcico dihidrato 
0.2573 g, cloruro magnésico hexahidrato 0.1017 g, glucosa anhidra (como glucosa monohidrato) 42.5 g. balance 1.5% glucosa, 1.25 mmol/l calcio: cloruro sódico 5.640 g, lactato sódico (como solución de lactato sódico) 3.925 g, cloruro cálcico dihidrato 
0.1838 g, cloruro magnésico hexahidrato 0.1017 g, glucosa anhidra (como glucosa monohidrato) 15 g. balance 2.3% glucosa, 1.25 mmol/l calcio: cloruro sódico 5.640 g, lactato sódico (como solución de lactato sódico) 3.925 g, cloruro cálcico dihidrato 
0.1838 g, cloruro magnésico hexahidrato 0.1017 g, glucosa anhidra (como glucosa monohidrato) 22.73 g. balance 4.25% glucosa, 1.25 mmol/l calcio: cloruro sódico 5.640 g, lactato sódico (como solución de lactato sódico) 3.925 g, cloruro cálcico dihidrato 
0.1838 g, cloruro magnésico hexahidrato 0.1017 g, glucosa anhidra (como glucosa monohidrato) 42.5 g. Excipientes: agua para inyectables, ácido clorhídrico, hidróxido sódico y bicarbonato sódico. Indicaciones: Insuficiencia renal crónica en fase terminal 
(descompensada) de cualquier origen, tratada mediante diálisis peritoneal. Contraindicaciones: Relativas a la solución: Soluciones con 1.5 % / 2.3 % / 4.25 % de glucosa, 1.75 mmol/l de calcio: hipopotasemia e hipocalcemia severa. Soluciones con 
1.5 % / 2.3 % / 4.25 % de glucosa, 1.25 mmol/l de calcio: hipopotasemia e hipocalcemia severa. Soluciones con 4.25 % de glucosa: adicionalmente hipovolemia e hipotensión arterial. Relativas al tratamiento: cirugía o enfermedad abdominal reciente, 
lesiones, quemaduras, hernia, reacción inflamatoria da la piel del abdomen (dermatitis), enfermedades intestinales inflamatorias (enfermedad de Crohn, colitis ulcerosa. diverticulítis), peritonitis, heridas supurantes no cicatrizantes (fístulas abdominales), 
tumores intra-abdominales, obstruccion instentinal (ileus), enfermedad pulmonar (especialmente neumonía), trastornos metabólicos (acidosis), infección generalizada de la sangre (sepsis), pérdidas de peso muy grandes (caquexia) particularmente cuando 
es imposible una nutrición adecuada, en casos raros de cantidades execesivas de urea y otros compuestos de nitrógeno en la sangre (uremia) cuya eliminación no pueda conseguirse por diálisis peritonal, niveles muy elevados de grasa en sangre 
(hiperlipidemia). Efectos adversos: Infecciones: peritonitis (muy común; infecciones en el orificio de salida y en el túnel del catéter (muy común); en muy raros casos, sepsis. Desórdenes en el balance hormonal para las soluciones con 1.25 mmol/l de calcio: 
sobreactividad de la glándula paratiroidea con desórdenes potenciales del metabolismo óseo. Desordenes en el Metabolismo y Nutrición: incremento de los niveles de azúcar y grasa en la sangre; incremento del peso corporal debido a un aporte continuo 
de glucosa de la solución de diálisis peritoneal. Desórdenes cardíacos y vasculares: pulso frecuente, subida o bajada de la presión arterial. Desórdenes respiratorias: dificultades respiratorias debido a la elevación del diafragma, dolor en el hombro. 
Desórdenes gastrointestinales: diarrea, estreñimiento, hernia (muy común), distensión abdominal y sensación de plenitud. Desórdenes renales: desequilibrios de los electrolitos por ejemplo: reducción de los niveles de potasio (muy común), incremento de 
los niveles de calcio combinado con un incremento en el aporte de calcio por ejemplo mediante la administración de calcio que contiene fosfato aglutinante o reducción de los niveles de calcio para las soluciones que contienen 1.25 mmol/l de calcio. 
Desordenes generales y condiciones del orificio de salida del catéter: malestar general; enrojecimiento, edema, costras y dolor en el orifico de salida del catéter; mareo; edema; alteraciones en la hidratación bien por un rápido descenso (deshidratación) 
o incremento (sobrehidratación) del peso corporal. La deshidratación severa podría ocurrir cuando se usan soluciones con una concentración de glucosa alta. Desórdenes relativos a la técnica de diálisis peritoneal: turbidez; alteraciones en la infusión 
y drenaje de la solución peritoneal. Advertencias y precauciones: No usar bolsas deterioradas o con un contenido turbio. De un solo uso. Cualquier porción de solución que no se haya utilizado debe desecharse. No usar la bolsa antes de haber mezclado 
las dos soluciones. Usar la solución dentro de las 24 horas siguientes a realizar la mezcla. No almacenar por debajo de 4 ºC. Fecha: Diciembre de 2006. Fresenius Medical Care Deutschland GmbH, 61346 Bad Homburg v.d.H. Germany.
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Herramienta para la Detección del Estado 
Emocional de Pacientes en Diálisis (EE-D)

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

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

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

Observaciones: 

• Expresión facial que transmite malestar (Tristeza, miedo, hostilidad…)   SÍ   NO 

• Aislamiento desadaptativo   SÍ   NO 
(Mutismo, incomunicación, sensación de aburrimiento, duerme toda la sesión, no preguntas dudas) 

• Demanda constante de compañía y atención de la enfermería   SÍ   NO  
(Quejas reiteradas, pide glucemias, llama a la enfermera por síntomas no controlados intradiálisis, llama al teléfono de atención 
continuada en diálisis con mucha frecuencia…)

• Alteraciones del comportamiento en la sala de diálisis / Unidad de diálisis peritoneal (DP)   SÍ   NO  
(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…)

• Otros   SÍ   NO ¿Cuál? 

3. Desde que está en diálisis ¿Qué cree que es lo que le ayuda o que le ayudaría a sentirse mejor?  

4. Desde que está en diálisis ¿Qué cosas le hacen ilusión o le “ponen contento”?  

ÁREA
¿HAY ALGO QUE LE 

PREOCUPE? ¿QUÉ LE PREOCUPA?
Sí No

Familiar

Laboral

Emocional y/o Psicológico

Espiritual y/o Religioso

La Enfermedad y/o Tratamientos

La relación con profesionales sanitarios

Otro

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, González- Barboteo 
J,  Limonero JT, López- Postigo M, Sigo A y Viel S. Elaboración y propuesta de un instrumento para la detección de malestar emocional en enfermos al final de la vida. 2009. Psicooncología, (6), Num 2-3, 507- 518. 
Autores: García-Llana H, Rodríguez-Rey R y el grupo SEDEN para el estudio del estado emocional de pacientes en diálisis (2015).
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