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Resumen

Objetivo: Actualmente no existen herramientas valida-
das para evaluar el malestar emocional en pacientes
con enfermedad renal crénica, pese a su alta preva-
lencia en todas las etapas de la patologia. Este trabajo
describe el desarrollo de un instrumento breve semies-
tructurado para la Evaluacién del malestar Emocional
de los pacientes renales en Dialisis (EE-D).

Método: EI EE-D incluye cinco preguntas con distintos
formatos de respuesta (dicotémico, Likert y preguntas
abiertas) para evaluar tristeza, ansiedad, preocupa-
ciones, recursos para afrontar la enfermedad, signos
externos de malestar y observaciones. Los items de la
primera version se sometieron a un estudio interjueces
(N=10). Posteriormente se realizé un estudio piloto
multicéntrico (N= 25 pacientes en 5 hospitales).

Resultados: Tras el estudio interjueces un item fue
eliminado, y otro afiadido. Tras el piloto no hubo mo-
dificaciones. La puntuacion media (sobre 10) fue 4,16
(DT: 3,41) en tristeza y 3,68 (DT: 3,48) en ansiedad.
El 48% refirid preocupaciones familiares, el 44%
preocupaciones sobre su estado emocional-psicoldgi-
co y el 40% sobre su enfermedad/tratamientos. Los
principales recursos identificados fueron la esperanza
en la posibilidad de trasplante y el apoyo social. A jui-
cio de enfermeria el 24% presentan expresion facial
de malestar y el 16% otros signos de malestar.
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Discusion: El EE-D muestra unas garantias psicomé-
tricas preliminares. Ha sido distribuido en las Unida-
des de Dialisis de todo el territorio nacional con el
objetivo de su implementacion clinica en un marco
investigador, lo que permitira el desarrollo de futuros
estudios de validaciéon multicéntricos.
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Development of a Questionnaire to Assess Emotional
Distress in Renal Patients undergoing Dialysis

Abstract

Objective: Currently there are no validated assessment
tools to explore emotional distress in patients with
chronic kidney disease, even though it is very prevalent
in all the phases of the disease. This study describes
the development of a brief semi-structured interview to
assess emotional distress in renal patients undergoing
Dialysis (EE-D).

Method: The EE-D includes five questions with different
response formats (dichotomized, Likert scales and
open-questions) to assess sadness, anxiety, concerns,
and resources to cope with illness, external signs of
distress and other considerations. An interjudge process
was used with the items of the first version of the EE-D
(N= 10 experts). Hereafter a pilot multicentric study
was carried on (N= 25 patients in 5 hospitals).
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Results: After the interjudge analysis one item was
removed from the EE-D, and one item was added. After
the pilot study there were no changes in the tool. The
average score (range O to 10) in sadness was 4.16
(SD=3.41) and 3.68 (SD=3.48) in depression. A total
of 48% of the participants reported family concerns,
44% concerns about their psychological/ emotional
state and 40% about their illness/treatments. The
most important resources to cope with the illness were
their hope in the possibility of a transplantation and
their social support. According to the nursing staff who
conducted the interviews 24% of the patients showed
facial expression of distress and 16% other external
signs of distress.

Discussion: The EE-D has shown adequate preliminary
psychometric properties. It has been recently distributed
to all the dialysis units in Spain with the objective of
conducting a multicentric validation study.
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Introduccion

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) es la patologia
que se produce por la pérdida mantenida o crénica
de las funciones vitales que desempefian los rifiones.
El proceso de la ERC cursa a través de 5 estadios.
La progresion entre estadios se realiza en funcion de
la gravedad del fallo renal, siendo la situacién mas
leve el estadio 1, y la mas grave el 5. Cuando el
paciente se encuentra en los estadios 4 y 5 decimos
que tiene una ERC avanzada (ERCA)2. El Estudio
Epidemioldgico de la Insuficiencia Renal Crénica en
Espafia, EPIRCE, realizado por la Sociedad Espafio-
la de Nefrologia® refiere que la prevalencia de la in-
suficiencia renal cronica en estadios 3-5 es del 6,8%
entre la poblacién espafiola, siendo de un 3,3% entre
los 40 y los 64 afios, y de un 21,4% en mayores de
64 afios. En la situacion de ERCA, los pacientes son
subsidiarios de tratamiento renal sustitutivo (TRS) o
manejo renal conservador. Existen tres modalidades
de TRS: hemodialisis, dialisis peritoneal y trasplante
de rifion.

Durante el proceso de la enfermedad renal el paciente
se enfrenta a multiples dificultades y estresores, como
los efectos secundarios de la dialisis (ej. prurito, calam-
bres), las miultiples pautas nutricionales y de restric-
cion hidrica, problemas en su relacién con su entorno
social (ej. alta dependencia) o dificultades laborales
entre otros*>. Todo ello conduce a un alto riesgo de
sufrir problemas psicolégicos, destacandose una alta
prevalencia de depresion y de ansiedad®. La tasa de
depresion en distintos estudios oscila entre el 35 y el
449%78, Con respecto a los trastornos de ansiedad, se
ha encontrado una prevalencia del 45,7% en pacientes
en hemodialisis®.

Dada la complejidad que supone la ERC en sus esta-
dios avanzados, existe una alta prevalencia de altera-
ciones emocionales en la poblacién de pacientes rena-
les en dialisis. Aliviar el sufrimiento de los pacientes
es uno de los objetivos prioritarios de la medicina del
siglo XXI. Para poder realizar esta labor es nece-
sario incorporar a los cuidados rutinarios una evalua-
cion del estado emocional del paciente, lo que podria
favorecer que este problema se detectara y tratase
adecuadamente, ayudando a mejorar el bienestar psi-
coldgico y la calidad de vida!l. Actualmente no existe
ninglin instrumento de screening especificamente de-
sarrollado para evaluar el estado emocional de los pa-
cientes con ERC en tratamiento de dialisis. Por ello,
nos proponemos disefiar un instrumento breve y de
facil aplicacion que permita una deteccion temprana
del posible malestar emocional de los pacientes some-
tidos tanto a hemodialisis como a dialisis peritoneal.
Debido a que los profesionales de enfermeria son los
que mas contacto mantienen con los pacientes rena-
les, y a la intensidad de los vinculos enfermero/a-pa-
ciente que suelen establecerse!? pensamos que son los
profesionales idéneos para realizar este trabajo de
deteccién preliminar.

En el contexto de otras enfermedades, si se han de-
sarrollado y validado herramientas que permiten
valorar el estado emocional de los pacientes. La
herramienta de Deteccion de Malestar Emocional
de Maté et al.!?, desarrollada en el ambito de los
cuidados paliativos, ha demostrado tener adecuadas
propiedades psicométricas y ser de utilidad para ex-
plorar el malestar emocional de los pacientes con
enfermedades oncoldgicas avanzadas!*. Esta herra-
mienta, a su vez, se basé en las escalas de Bruera
et al.*>, Chochinov et al.’¢, Comas et al.'7, Holland et
al.’® y Hiirny et al.’®. Incluye cinco preguntas para
evaluar malestar general, preocupaciones de distin-
tos tipos (ej. econdmicas, familiares), esfuerzo perci-
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bido de hacer frente a la situacion y signos externos
de malestar®.

Para desarrollar la escala de evaluacion del estado
emocional para pacientes en dialisis, complementa-
mos la herramienta de Deteccion de Malestar Emo-
cional con el Modelo de Potenciacion?®?, y el mo-
delo de sufrimiento de Bayés et al.. Seglin estos
modelos, la adaptacion y la experiencia de sufrimien-
to no dependen tinicamente de las amenazas (fisicas
0 psicosociales) a las que se enfrente el paciente,
sino también de los recursos o factores de protec-
cion?* que las personas perciben que tienen para ha-
cer frente a dicha amenaza?®-?*. Ambos elementos,
amenazas y recursos, son necesarios para hablar de
sufrimiento. De este modo, por amenazadora que sea
una situacion, si la persona dispone de recursos para
hacerle frente y confia en su capacidad para poner-
los en marcha no existira sufrimiento. Basandonos
en esta perspectiva, la herramienta que vamos a
desarrollar en este trabajo incluirda no sélo amena-
zas, sino también recursos percibidos por el paciente
para hacerles frente.

En resumen, el objetivo de este trabajo es el desarrollo
de un instrumento breve que permita al personal de
enfermeria nefrolégica evaluar el estado emocional de
los pacientes renales en dialisis. Esperamos que este
instrumento sea de utilidad para facilitar la deteccion
del malestar emocional en estos pacientes con el fin de
proporcionarles un apoyo emocional mas especifico, asi
como facilitar la derivacion a otros profesionales (tra-
bajador social, psicdlogo, etc.) que pudiesen ofrecerles
una atencién mas especializada.

Método
a) Desarrollo del instrumento

Para desarrollar la herramienta de evaluacién del Es-
tado Emocional en pacientes en Dialisis (EE-D) los
autores nos basamos en la herramienta de Deteccién
de Malestar Emocional de Maté et al.'*4, que com-
plementamos desde el marco del modelo de potencia-
cion?0-22, y el modelo de sufrimiento de Bayés et al.?, de
manera que también se incluyesen recursos percibidos
por el paciente.

La primera version de la herramienta desarrollada in-
cluyé las siguientes areas:

1) Una valoracion breve de su estado de animo (tris-
teza y ansiedad).
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2) Las amenazas a las que se tienen que enfrentar
los pacientes.

3) Sus recursos percibidos para hacerles frente.

4) Evaluacién de signos externos de malestar, perci-
bidos por el personal de enfermeria.

El instrumento preliminar constaba de cinco preguntas.
En la primera de ellas, con una escala de 0 a 10 se
pregunta acerca de la tristeza y el nerviosismo que esta
experimentando el paciente. En esta primera pregun-
ta nuestro objetivo es detectar la presencia de posible
ansiedad y/o depresion. En la segunda pregunta se ex-
ploran posibles areas de preocupacion (familiar, etc.),
con el fin de conocer las preocupaciones del paciente
detectar si es posible ofrecerle alguna ayuda especi-
fica. La tercera y cuarta preguntas exploran recursos
del paciente para hacer frente a la enfermedad, y la
quinta explora signos externos de malestar. Por tltimo
se incluye un Gltimo apartado llamado “‘observaciones”
donde el profesional puede incluir comentarios breves.

b) Estudio interjueces

El disefio preliminar del instrumento se someti6é a un
analisis interjueces para verificar la validez de conteni-
do y la validez aparente (face validity). Para ello, esta
primera version se present6 a un grupo interdisciplinar
de diez expertos, de los cuales seis eran enfermeras
con amplia experiencia en dialisis, dos eran pacientes
en programa de hemodialisis crénica, uno era nefrélo-
go coordinador del area de dialisis de un hospital ter-
ciario y uno era psicélogo clinico.

En analisis interjueces se llevo a cabo en dos fases. En
la primera se les pedia que emitieran un juicio en cuanto
al grado en que cada item era relevante o comprensible,
con respecto a si sugerian alguna mejora con respecto
al mismo para hacerlo mas comprensible o relevante y
con respecto a si sugerian su eliminacién. En la segunda
fase se les preguntaba si anadirian algiin item que no es-
tuviese previamente considerado. Por Ultimo se les pre-
guntaba si tenian algiin comentario adicional acerca del
instrumento que quisieran afadir. El criterio establecido
para reformular los items se baso en el porcentaje de
acuerdo entre jueces expertos respecto a la valoracion
de la comprension y la relevancia del item. Asimismo se
les preguntaba si harian alguna sugerencia para mejorar
el item, o si lo eliminarian del instrumento.

1 Se obtuvo permiso de los autores del instrumento de Deteccion de Males-
tar Emocional para adaptar su herramienta al ambito de la enfermedad
renal crénica avanzada.
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Para la toma de decisiones acerca del mantenimiento
o eliminacién de los items nos basamos en los criterios
empleados en Remor & The Hemophilia QoL.?* para la
construccion de un cuestionario de calidad de vida para
pacientes con hemofilia. Siguiendo estos criterios, los
items eran reformulados si: a) un 20% de los jueces o
mas consideraba que no eran relevantes, o b) un 20%
0 mas de los jueces consideraba que no eran compren-
sibles o si ¢) al menos un 20% de los jueces sugieren
su modificacion. Los items eran eliminados si un 20%
de los jueces o mas lo sugerian, y se afiadian nuevos
items si habia alguna sugerencia en comun por parte de
al menos el 20% de los jueces. Todas las valoraciones
las realizaron en un formulario estandarizado disefiado
para tal fin.

c) Estudio piloto

Empleando la version del instrumento obtenida tras el
analisis interjueces, se realiz6 un estudio piloto multi-
céntrico con el objetivo fue evaluar posibles dificulta-
des o aspectos mejorables en la comprension, relevan-
cia o formulacion de las preguntas.

La muestra estuvo compuesta por 25 pacientes que re-
cibian tratamiento de dialisis en alguno de los siguien-
tes centros:

— Hospital Universitario Clinico de Valladolid (N=
6).

— Hospital Universitario Rio Hortega de Valladolid
(N=5).

— Hospital Universitario Cruces de Bilbao (N=5).

— Unidad Dialisis de Vilanova en Barcelona (N=5).

— Hospital Universitario La Paz de Madrid (N=4).

Los pacientes cumplian los siguientes criterios de inclu-
sion: a) Ser mayor de 18 afios; b) Estar diagnosticado
de ERCA; c) Estar recibiendo tratamiento de dialisis;
d) Tener una adecuada comprensién del idioma que no
dificulte la aplicacion del instrumento y e) Dar su con-
sentimiento verbal para ser evaluado.

Los criterios de exclusion fueron: a) Llevar menos de
tres meses en el programa actual de dialisis; b) Pre-
sentar deterioro cognitivo y ¢) Padecer alguna enfer-
medad psiquiatrica activa que impida la correcta com-
prension y respuesta de la entrevista o altere el estado
de conciencia.

Para la realizacion de las entrevistas se realiz6 una
planilla de evaluacién que, con respecto a cada item

incluia si el paciente lo comprendia o no, si lo consi-
deraba relevante o no, y si ofrecia alguna sugerencia
de mejora. El entrevistador anotaba las respuestas del
paciente de cara a detectar informacion solapada con
respecto a otras preguntas del instrumento y la adecua-
cion de las preguntas La duraciéon media de la entrevis-
ta fue de 11,16 minutos (DT: 4,17). Las entrevistas se
Ilevaron a cabo en las Unidades de Hemodialisis y Dia-
lisis Peritoneal. Para la toma de decisiones acerca del
mantenimiento o eliminacion de los items nos volvimos
a basar en los criterios empleados en Remor & The He-
mophilia QoL. para la construccion de un cuestionario
de calidad de vida para pacientes con hemofilia.

Resultados
a) Estudio interjueces
Analisis descriptivos de los jueces

Ocho de los jueces son mujeres (80%), con una edad
media de 47 afos (DT: 14,21). La media de afios de
experiencia en el area de dialisis del grupo es 18
(DT: 10,47) ya fuera como paciente o como profe-
sional sanitario.

Funcionamiento de los items

Los resultados con respecto a la modificacién y la
eliminacion de los items se reflejan en la Tahla 1.

Unicamente el item 2b, posibles preocupaciones so-
bre el area econdmica, es eliminado del cuestionario
debido a que un 30% de los jueces sugiere su elimi-
nacién. No se realizan modificaciones en ninguno de
los items.

Con respecto a las sugerencias de adicién de items,
se realizan un total de tres, tal y como se refleja en
la Tabla 2.
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Tabla 1. Tasa de respuesta de la evaluacioén a 10 jueces sobre los items del instrumento.

Comprension (%)  Relevancia (%)  Sugerencia Sugerencia Decision
Modificacion  eliminacion
(%) (%)
laTristeza 100 100 0 0 *
1b Ansiedad 100 100 0 0 *
2a Preocupaciones familiares 90 100 10 0 *
2h Preocupaciones econdmicas 70 90 10 30 Eliminar
2c¢ Preocupaciones emocionales y/o psicolégicas 90 90 10 10 *
2d Preocupaciones espirituales y/o religiosas 90 90 10 10 *
2e Preocupaciones enfermedad y/o tratamientos 90 100 10 10 *
2f Preocupaciones relacion profesionales sanitarios 90 100 10 10 *
29 Otras preocupaciones 90 100 10 10 *
3 Qué le ayuda 90 90 10 10 *
4 Qué le hace ilusién o pone contento 90 90 10 10 *
5a Expresion facial malestar 100 90 0 10 *
5h Aislamiento desadaptativo 90 90 10 10 *
5c¢ Demanda constante de atencion 100 90 0 10 *
5d Alteraciones del comportamiento en dialisis 100 90 10 10 *
5e Otros signos externos de malestar 100 90 0 10 *
6 Observaciones 100 90 0 10 *

Nota: * ftems que se mantienen sin modificaciones en el cuestionario.

Tabla 2. Sugerencias de adicion de items por parte de N= 10 jueces del
estudio interjueces.

b) Estudio piloto

mm

Desde que esta en dialisis

:Qué cosas le fastidian realmente? 1 No afiadido
Aiiadir el area “Laboral”

en el apartado 2. 3 Afiadido
Afiadir en signos externos “‘verborreico”

e “invasion de espacios” 1 No afiadido

Analisis descriptivos de la muestra

Personal de enfermeria encargado de la reco-
gida de datos:

Los 25 profesionales son mujeres con una edad
media de 49,8 afios (DT: 9,1) y una media de
20,4 (DT: 11,21) afios de experiencia.

Nota: La frecuencia se refiere al nimero de personas que hacen la sugerencia que se indica.

Solo uno de los 3 items sugeridos es incorporado al
instrumento. Dicho item se refiere a la inclusion del
area laboral. Estudios recientes?, han demostrado
el valor predictivo de la variable “ocupacion labo-
ral”, de manera independiente, sobre las dimensio-
nes fisicas de la calidad de vida de los pacientes en
ambas modalidades de dialisis. Concluimos por tanto
que tras realizar el analisis interjueces solamente un
item es afadido, y uno es eliminado.
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De los pacientes:

El 56% son hombres. EI 72% estan casados.
Unicamente el 8% tiene ocupacion laboral en el mo-
mento de la evaluacién. Con respecto a la técnica de
dialisis recibida, el 76% esta en hemodialisis, el 16
% en dialisis peritoneal automatizada y el 8% en
dialisis peritoneal continua ambulatoria. EI 24% han
sido trasplantados previamente en el momento de la
evaluacién, y el 40% han pasado por otra técnica de
dialisis previa. El 52% son candidatos a trasplante.
La media del indice de comorbilidad de Charlson es
de 3,45 (DT: 1.89).
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Funcionamiento de los items

Los resultados acerca de la eliminaciéon o modifica-
cién de los items en base a los criterios mencionados
se encuentran recogidos en el Tahla 3. Los resulta-

dos sobre los items sugeridos, asi como la toma de
decisiones sobre su incorporacién o no al instrumen-
to se encuentran en la Tabla 4. Como ambas tablas
muestran, tras el estudio piloto ningin item fue afa-
dido o eliminado del cuestionario.

Tabla 3. Tasa de respuesta de la evaluacion piloto a 25 pacientes sobre los 5 items de la segunda version del instrumento.

Relevancia/

_ No SOIapamiento (%) m

1. Ponga un circulo alrededor del niimero que mejor describa
como se ha sentido durante la semana pasada (entre
0="nada triste” y 10=""muy triste”; 0=""nada nervioso” y
10="muy nervioso”).

2. Queremos valorar sus preocupaciones actuales para ver si
podemos ofrecerle alguna ayuda (area familiar, laboral,
emocional-psicolégico, espiritual-religioso, La enfermedad,
tratamiento y/o relacién con profesionales sanitarios, otros.

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) Sefiale si se observa alguno
de los siguientes signos externos de malestar (Expresion
facial que transmite malestar, aislamiento desadaptativo,
demanda constante de compaiiia y atencion de la enferme-
ria, alteraciones del comportamiento en la sala de didlisis/
Unidad de DP, Otros).

100 100 *
96 88 *
96 84 *
92 92 *
92 88 *

Notas: * ftems que se mantienen en el cuestionario. Se reformulan los items si el porcentaje de comprension es menor de 70%. Se eliminan los items que cuya relevancia es

inferior al 70%.

Tahla 4. Sugerencias de modificacion de los items por parte de N=25 pacientes del

estudio piloto.

familiares, el 44% preocupaciones sobre
su estado emocional-psicoldgico, el 40%

sobre su enfermedad/tratamientos, el

Item  Sugerencia(s) Frecuencia Decision o ; o
12% sobre su trabajo, el 8% sobre as-
3 Definir mejor sentirse mejor y ayudar 1 No incorporar pectos espirituales y el 20% refiere otras
4 Dar opciones de contestacion 1 No incorporar preocupaciones.
4 ;Qué le pone triste de su enfermedad? 1 No incorporar L. . .
— Los principales recursos identificados
> La demanda de atencion puede ser _ (evaluados mediante las preguntas abier-
de otra forma, como atencién de carifio 1 No incorporar

tas 3y 4) fueron el apoyo social de su en-
torno cercano y/o del personal sanitario
(mencionado por un 76%), la esperan-
za en la posibilidad del trasplante (mencionado por un
44%), y mantenerse ocupado en actividades cotidianas
y/o placenteras (28%).

Notas: La frecuencia se refiere al nimero de personas que hacen la sugerencia que se indica.

Resultados de los pacientes en las variables evaluadas

La puntuacién media de los 25 pacientes evaluados fue
4,16 (DT: 3,41) en tristeza y 3,68 (DT: 3,48) en an-
siedad, ambas sobre 10. EI 48% refirié preocupaciones

Con respecto a la presencia de signos externos de
malestar, a juicio de enfermeria el 24% de los pa-
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cientes evaluados presentan expresion
facial de malestar, el 16% otros signos
de malestar y el 4% demanda atencion
constante. Ninguno de los pacientes eva-
luados muestra alteraciones de compor-
tamiento en la unidad, ni signos de aisla-
miento desadaptativo.

o]

o1

Nada triste

2

La Figura 1 muestra la version final de
la herramienta.

Discusion

El procedimiento interjueces y el estudio
piloto realizados para conocer la validez
de contenido de la herramienta EE-D han
mostrado, de manera preliminar, que esta
herramienta funciona adecuadamente
cuando es aplicada por parte de los profe-
sionales de enfermeria a pacientes renales
en dialisis. Asimismo, los escasos cambios
realizados, son indicadores de que el cues-
tionario disefiado tiene una adecuada vali-
dez de contenido y aparente.

Este instrumento presenta una serie de i el comportaniante e o st diils/ Unidact o i

ventajas que se han visto demostradas
en los estudios realizados hasta el mo-
mento y presentados en este articulo.
Es un instrumento de screening, y por lo
tanto facil de aplicar por parte del pro-
fesional de enfermeria y de responder

1. Margue con una “x" ¢l num
nada triste” y 10

ofrecerle alguna ayuda.

3. Desde que estd en didlisis 1Qué cree que es lo que le ayuda o que le ayudaria a sentirse mejor?

4. Desde que estd en didlisis ;Qué cosas le hacen ilusidn o le “ponen contento™?

tros [ CINO

Observaciones:

Herramienta para la Deteccién del Estado

Emocional de Pacientes en Dialisis (EE-D)

2ro que mejor describa como se ha sentido durante la semana pasada (entre

=" y 10 ="extremadamente triste™; 0 =“nada nervicso™ y 10 =“extremadamente nervioso”)

3||4||/ 5678|910

Extremacamente triste

78| 9|10

Nada nervic: Extramadamante narvioss

1)l Querer

valorar sus pi para ver si podemos

LHAY ALGO QUE LE
PREOCUPE?

Si No

£0UE LE PREOCUPA?

Senale si se observa alguno de los siguientes signos externos de malestar.

Osi Owno

por parte de los pacientes en dialisis.

Ademas, ha mostrado ser comprensible
y recoger todos los aspectos de mayor
relevancia para la evaluacién del males-
tar emocional en enfermos renales. Por
su facilidad en su aplicacién, es posible incorporarlo
en los protocolos de evaluacién en las unidades de
dialisis de cara a una posible monitorizacién del es-
tado de animo. Adicionalmente, creemos que es un
instrumento terapéutico en si mismo, ya que facilita
el inicio o consolidacién del vinculo paciente-pro-
fesional sanitario, permitiendo que se aborden as-
pectos emocionales del paciente que, generalmente,
no se habrian detectado por medio de la interaccidn
cotidiana. Finalmente, consideramos que es un ins-
trumento adecuado para facilitar la detecciéon de
los pacientes con mayor problematica emocional o
psicolégica que puedan requerir una atenciéon mas
especializada por parte de profesionales del ambito
de la psicologia de la salud.
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Figura 1. Herramienta para la Deteccion del Estado Emocional de Pacientes en
Dialisis (EE-D).

Por otra parte, y no menos importante, estos estudios
preliminares han permitido detectar las inquietudes de
profesionales y pacientes en referencia al abordaje de
la dimensién emocional en el paciente renal en dialisis.
Dichas inquietudes se han visto especialmente refleja-
das en los comentarios que afiaden algunos de los jueces
en la pregunta abierta final de la entrevista. EI comen-
tario mas frecuente por parte de la enfermeria ha sido
la necesidad de formacion, para saber como actuar en
caso de detectar malestar emocional en los pacientes.
Por su parte los pacientes tienden a destacar la utilidad
del instrumento, asi como la importancia y la adecua-
cion que tiene el hecho de que la enfermeria tenga en
cuenta los aspectos emocionales como parte de la aten-
cion y los cuidados que reciben.
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Somos conscientes de que las mismas caracteristicas
que lo hacen adecuado para la practica clinica en
las unidades de dialisis, conducen a que sus carac-
teristicas desde el punto de vista psicométrico sea
limitada, por ello es especialmente importante cono-
cer como funciona esta herramienta al ser aplicada
a una muestra amplia de pacientes. En consecuencia,
el siguiente paso de este proyecto consistira en la
realizacion de un estudio de validacion multicéntrico
con una muestra de al menos 200 pacientes lo que
permitira conocer sus propiedades psicométricas.

Por tanto, pese a no tener alin resultados concluyen-
tes acerca de las propiedades psicométricas y el fun-
cionamiento de esta herramienta, pensamos que esta
herramienta supone un paso importante en la mejora
de la atencién integral de los pacientes renales en
dialisis.

Por ultimo, es necesario destacar que la utilizacién
de esta herramienta de screening, aunque util, no ga-
rantiza por si sola que el personal de enfermeria vaya
a ser capaz de detectar el estado emocional del pa-
ciente renal y tomar las decisiones oportunas. Para
ello es necesario que los profesionales que vayan a
aplicarla reciban formacion en estrategias de Coun-
selling, para que se garantice un adecuado abordaje
y derivacion ante el malestar y el sufrimiento que
puedan detectar en los pacientes.
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