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RESUMEN

Antecedentes: la enfermedad renal cronica representa un problema de
salud publica a nivel mundial, produciendo altos costos en salud y
repercutiendo negativamente en el bienestar de los pacientes.

Objetivo: Evaluar la calidad y nivel de satisfaccion en la atencion de los
pacientes del Centro Dialilife - Cuenca.

Metodologia: se realizé un estudio descriptivo, de corte transversal en 70
pacientes con enfermedad renal crénica en hemodidlisis del Centro de
Dialilife de Cuenca. Se trabajo con todo el universo y se aplicé un
instrumento de recoleccion de datos que constd del cuestionario
SERVQHOS de Mira JJ, modificado por Rodriguez-Gonzélez para evaluar
la calidad de atencion y satisfaccidon. La tabulacion de los datos se realizé
en el programa de Excel y SPSS version 15.

Resultados: del total de 70 pacientes estudiados, el 51,4% correspondio
al sexo femenino y 48,6% al masculino. El grupo etario méas frecuente fue
el de mas de 65 afios con 48,6%, el 60% tuvo un nivel de instruccion
primaria, el 42,9% reportod no realizar alguna ocupacion en la actualidad.
La hipertension arterial fue la comorbilidad mas frecuente con 62,9%. La
residencia fue principalmente urbana con 65,7%. La calidad de atencion
fue “mucho mejor de lo que esperaban” los pacientes en todas las
variables evaluadas, siendo mas bajos los porcentajes en relaciéon a la
informacion que da la enfermera sobre la higiene corporal (64,3%), la
alimentacion (77,1%) y las actividades diarias (70,0%).

Conclusiones: la mayoria de los pacientes manifestaron altos niveles de
satisfaccion con los cuidados sanitarios.

Palabras clave: CALIDAD DE LA ATENCION DE SALUD, DIALISIS
RENAL, SATISFACCION DEL PACIENTE,
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ABSTRACT

Background: chronic kidney disease represents a public health problem
worldwide, producing high health costs and negatively affecting the
wellbeing of patients. Therefore, it is important to evaluate the quality of
health care to allow the implementation of policies that guarantee a better
evolution of the disease, and in this way maintain a good adherence to
treatment.

Objective: To evaluate the quality of care and level of satisfaction in
health care received by patients at the Dialilife center - Cuenca.
Methodology: a descriptive, cross-sectional study was carried out in 70
patients with chronic renal failure on hemodialysis from the Dialilife
hemodialysis center in Cuenca. The whole universe was included, a data
collection instrument was applied, it consisted of the de Mira's
SERVQHOS questionnaire modified by Rodriguez-Gonzalez designed to
evaluate the quality of care. The tabulation of the data was done in the
Excel program and SPSS version 15.

Results: Of the total 70 patients studied, 51.4% corresponded to females
and 48.6% to males. The most frequent age group was over 65 years with
48.6%. 60% had a primary level of education. 42.9% reported not doing
any occupation at present. Hypertension was the most frequent
comorbidity with 62.9%. The residence was mainly urban with 65.7%. The
quality of care was "much better than expected" in all the evaluated
variables, the percentages being lower in relation to the information given
by the nurse on body hygiene (64.3%), nutrition (77.1%) and daily
activities (70.0%). 77.2% said they were very satisfied with health care.
Conclusions: the majority of patients showed high levels of satisfaction
with health care, considering the quality of assistance of the staff, facilities
and operation of the hemodialysis unit as better than expected. These
aspects are favorable to ensure good control of the disease, as well as to
increase the quality of life of patients with chronic kidney disease.

Key words: QUALITY OF HEALTH CARE, RENAL DIALYSIS, PATIENT
SATISFACTION,
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CAPITULO |
1.1 INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica ahora se reconoce como una prioridad de
salud publica en todo el mundo, con una elevada tasa anual de pacientes
gue inician la terapia de reemplazo renal, oscilando entre 150 y 400 por
millon de habitantes en el mundo occidental, y hasta 50 por millon de
habitantes o incluso menos en los paises en vias de desarrollo donde el
acceso a la asistencia médica puede ser limitada (1). En Latinoamérica, la
prevalencia e incidencia de la enfermedad renal cronica terminal ha
aumentado progresivamente, con incidencias que van desde 5% (2). El
Registro Latinoamericano de Dialisis y Trasplante Renal (RLDTR) reporto
para el afio 2016 un aumento en la tasa de prevalencia de hemodialisis a
442 casos por millon de habitantes (3). En el Ecuador la tasa de
prevalencia de hemodialisis es de 481 por millén de habitantes,
generando altos costes en salud (3).

Los pacientes con enfermedad renal crénica valoran ciertos aspectos
como la normalizacién de sus vidas y de sus habitos desde el comienzo
de la hemodialisis, de igual forma valoran la eficiencia y eficacia de la
asistencia en los centros de salud y la satisfaccion de sus preferencias
personales. Este hecho ha generado mdltiples investigaciones en la
busqueda de mejorar el enlace entre las prioridades de los pacientes, los
proveedores de salud y las diversas investigaciones (5,6).

Actualmente en un mundo cambiante, donde los avances tecnolédgicos
han mejorado y la ciencia ha ido evolucionando brindandole mayor y
mejor informacion a todos los profesionales de la salud, como el personal
de enfermeria, en la busqueda de mejorar y perfeccionar todos los
procesos que tienen que ver con calidad de servicio y garantizar un

cuidado adecuado al paciente (7).
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Debido a las nuevas tecnologias con respecto al cuidado en salud, se han
incrementado los costes referentes a los tratamientos, esto ha hecho que
exista un aumento de las expectativas de los pacientes con respecto al
servicio que se les ofrece. Sin embargo, se han presentado problemas
referentes a este punto donde los analisis reportan fallas en la calidad de
atencion al paciente, que por lo general afectan la reputacion de
diferentes centros de salud y comprometen la adherencia al tratamiento

por parte de los pacientes (8).

Existen actualmente paises en los que se han presentado problemas con
respecto a la calidad y seguridad de la atencién hospitalaria, enfocando
su sus politicas en mejorar la eficiencia y eficacia de sus servicios (9).
Este hecho ha considerado con una alta ponderacion a las expectativas
de los pacientes con respecto al sistema de atencion en salud, por lo cual
han surgido investigaciones que evallen las expectativas de los usuarios
y fallas que estos consideran se deban cambiar dentro del sistema de
salud (10).

Actualmente se intenta conocer cudl es la percepcién del paciente en
diferentes areas de atencion con relacién al trato y cuidado recibidos.
Para los pacientes sometidos a hemodidlisis se le deben reconocer otras
caracteristicas asociadas que no estan presentes en otras patologias, ya
que su atencién debe ser integral debido a los diferentes componentes
psicoldgicos, bioldgicos y sociales que poseen estos pacientes (12). Por lo
gue resulta importante realizar el presente estudio para evaluar la calidad
de atencién en salud que reciben los pacientes con insuficiencia renal
crénica sometidos a hemodidlisis en el Centro de hemodidlisis Dialilife de

Cuenca.
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente la prevalencia de pacientes con enfermedad renal crénica se
encuentra en ascenso. La OMS, OPS y la SLANH han hecho un llamado
a promover la medicina preventiva de esta enfermedad y a mejorar el
acceso a su tratamiento (17). Esta patologia afecta a cerca del 10% de la
poblacibn mundial, como consecuencia de este ascenso a su vez el
namero de pacientes en hemodidlisis ha aumentado de forma
impresionante en muchas partes del mundo, sin embargo, no se cuentan
actualmente con cifras globales estandarizadas. En Latinoamérica,
especificamente en Ecuador, se obtuvo una tasa de incidencia de
pacientes en hemodialisis de alrededor 450 pacientes por cada millén de
habitantes en el afio 2013, estimando su duplicacion para el afio 2015.
Este aumento de los pacientes en las salas de servicios de salud ha
generado a su vez diversas incertidumbres para el personal de salud que

labora en dichos centros (18).

Existen diversos reportes con respecto a la medicion de la calidad de
servicio que reciben los pacientes en diversos centros de salud, utilizando
diferentes métodos de evaluacion (19). La percepcion de la atencion en
salud difiere mucho entre cada paciente, sin embargo una concepcién que
es mas vulnerable a ser diferente es la atenciébn que se le brinda al

paciente con alguna patologia crénica (20).

Herndndez Meca y colaboradores realizaron un estudio transversal en 61
pacientes sometidos a hemodidlisis en Madrid-Espafia, para su
evaluacion utilizaron el cuestionario SERVQHOS modificado, donde cada
item se puntud en una escala del 1 al 5 segun el grado de satisfaccion. El
promedio de la puntuacion obtenida en la parte inicial del cuestionario fue
mayor a 3,5 en todas las preguntas realizadas a excepcioén de la “facilidad
para llegar al hospital”. Las quejas predominaron en el “tiempo de espera

para ser atendidos por el médico”, “la facilidad de llegada al hospital”’ y la

Cynthia Marcela Largo Coello
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“comunicacion que el personal de la unidad mantiene con los familiares”.
Mientras que las mayores satisfacciones se encuentran en “la puntualidad
de las sesiones de hemodialisis”, “la rapidez con que consigue lo que
necesita”, “el interés del personal de enfermeria por los pacientes” y el

“tiempo de espera para ser atendido por el médico” (21).

Por otra parte, Palmer y colaboradores llevaron a cabo un andlisis en
2.748 adultos tratados con hemodialisis en Europa y América del Sur en el
cual evaluaron la calidad de servicio mediante el cuestionario “Choices for
Healthy Outcomes in care for End-Stage Renal Disease (CHOICE),
reportando que menos de la mitad calificaron como excelente su cuidado
general. Los encuestados mas antiguos eran los menos criticos con su
atencion y aquellos con sintomas depresivos eran los mas insatisfechos.
Se calificd6 como excelente la atencion durante el acceso vascular de la
dialisis, cuidado de enfermeras, respuesta del personal al dolor o
malestar, mientras que los aspectos que rechazaron fueron la informacion
gue se proporcion6 al elegir la modalidad de la dialisis, facilidad para ver a
un trabajador social, exactitud de la informacién del nefrélogo con
respecto a la expectativa de vida o probabilidad de un trasplante renal y
precision en las prescripciones del nefrélogo (22).

La perspectiva del personal de salud también ha sido analizada debido a
que se necesitan ambas para generar politicas acordes con las
necesidades, tanto de los pacientes como del personal que les atiende,
en base a esto Tejada y colaboradores aplicaron una encuesta a 9
enfermeras con una orientacion etnografica en una unidad de
hemodialisis en San Luis Potosi-México, resultando que el personal de
enfermeria representa las necesidades y retos que involucra el cuidado
del paciente renal, de igual manera reportan las limitantes existentes
debido especialmente a la sobrecarga de trabajo en la unidad de

hemodidlisis y a la falta de un grupo de estrategias para la educacion y
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orientacion de manera continua tanto de los pacientes como de sus

familiares (23).

Ademas, los sujetos en hemodidlisis no representan a un paciente
tradicional afecto de una Unica enfermedad, sino a un individuo que por lo
general posee mdltiples comorbilidades, cuya enfermedad tiene varios
afios de evolucion y que su estilo de vida ha cambiado drasticamente
luego de su diagnaostico, recibiendo tratamiento dialitico de manera diaria,
interdiaria o dependiendo de las recomendaciones de su médico tratante.
Junto con dicha terapéutica se acompafa una dieta estricta, medicion
exacta de los liquidos ingeridos y excretados; por lo tanto, todos estos
cambios en el estilo de vida generan resistencia, sentimiento de rechazo,
falta de apoyo, entre otros, por lo que el trabajador en salud debe ser de

gran ayuda para éstos al momento de brindar sus servicios (24).

Se reconoce el papel que poseen los trabajadores en salud dentro del
apego al tratamiento de los pacientes con enfermedad renal cronica que
se encuentran en hemodialisis, de manera que es sumamente importante
mantener la calidad de atencién, el poseer un compromiso con cada
paciente genera a su vez una adherencia de su parte para mantener su
tratamiento adecuado, siendo fundamental una buena relacion entre el

personal de salud y el paciente (25).

Con respecto a la calidad de atencion y nivel de satisfaccién, a nivel
mundial y especificamente en Espafia se han reportado diversos analisis
con respecto al grado de satisfaccién de los pacientes segun la atencion
recibida por parte del personal de enfermeria. En un trabajo realizado por
Martin en el afio 2014, se evaluaron a 70 individuos pertenecientes a una
unidad de dialisis en Cérdoba, indicAndose que la mayoria de los
pacientes evalUan positivamente el trabajo de la enfermera, excepto en lo
referente a la informacién sobre los cambios con respecto a la dieta y

medicacion, que es donde los pacientes se muestran insatisfechos. No se
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observd correlacion entre variables sociodemograficas y el grado de

satisfaccion (26).

En Latinoamérica de igual manera ha sido estudiada esta area, y se ha
reportado, en Nicaragua un analisis realizado por Ulloa evaluando a 17
personas pertenecientes a una unidad de didlisis en este pais que el
promedio del valor a través de puntajes de satisfaccion global de éstas a
la hemodidlisis fue de 8,8+1,6 puntos. Esto revela que la mayoria de
pacientes presento estar plenamente satisfecho con la terapia recibida.
Esto tuvo que ver con el discernimiento del impacto global que la terapia
tenia en sus vidas, en donde el puntaje promedio fue de 8,2+1,9 puntos,
lo cual demuestra que la gran mayoria cree realmente que la terapia ha

tenido un impacto positivo en su calidad de vida (27).

En un trabajo realizado por Lozada en Quito, en donde se evaluaron a 60
pacientes que se encontraban recibiendo hemodialisis, se evidencidé que
la percepciéon de la calidad brindada por parte del servicio de enfermeria
fue catalogada por los pacientes como excelente con un 65,0%, buena
por el 31,7% y regular por solo el 3,3% de los pacientes, segun el grado
de satisfaccién por parte de éstos, el 88,3% reportd que se encontraba

satisfecho y el 11,7% regularmente satisfecho (28).

Sin embargo, es escasa la informacibn que se tiene sobre esta
problematica a nivel regional, por lo tanto, del presente estudio surgi6 la
siguiente pregunta de investigacion: ¢Cual es la calidad de atencion y
nivel de satisfaccion en la atencién en salud que reciben los pacientes con
enfermedad renal crénica sometidos a hemodialisis en el Centro de

Dialilife de Cuenca?

El papel de enfermeria en el proceso de hemodialisis es de vital
importancia, ya que tienen pertinencia disciplinaria y formativa en el
desarrollo de la terapia de reemplazo renal de los pacientes con

enfermedad renal cronica. Ante su destacada labor se ha planteado que
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debe existir al menos una enfermera por cada 35 pacientes, y cada una
debe tener formacién en dialisis (29). En el tratamiento de hemodialisis, el
enfermero o enfermera es quien tiene el mayor contacto con el paciente,
permitiéendose una mayor empatia y observacion continua durante el
periodo de sesion de hemodialisis. Por lo tanto, pueden diagnosticar de
manera temprana la presencia de complicaciones. Ante esta situacion,
debe existir un ambiente de extrema confianza entre el paciente y el

personal de enfermeria (29).

Es por ello que las enfermeras deben estar actualizadas, con una
formacién continua en relacion a la terapia dialitica y sus potenciales
complicaciones, asi como una constante formacion en relacion a la
calidad del trato a ofrecer a estos pacientes, que permita brindarles un
tratamiento de calidad, asi como un ambiente humanizado, mas
agradable y seguro para el paciente. El personal de enfermeria dentro de
las funciones durante la sesién de hemodidlisis tiene diversas tareas,
como vincular las vias de acceso vascular con la maquina, lo cual es vital
para poder llevarse a cabo la hemodidlisis; ademas deben asegurar el uso
correcto de materiales y equipos, de orientacién, supervision y evaluacion.
También el cuidado de la calidad del entorno de seguridad, en busca de la

comodidad del paciente y el equipo (30).

El objetivo de los cuidados de enfermeria es identificar y controlar los
efectos adversos y/o complicaciones de la hemodidlisis, asi como el
desarrollo de acciones educativas de promocién, prevencion y tratamiento
que deben ser informadas a los pacientes para un adecuado
cumplimiento del tratamiento e intentar restituir su calidad de vida,
brindando las herramientas que puedan ayudarles a hacer frente al estrés
experimentado en la vida diaria de los pacientes con enfermedad renal
cronica en hemodialisis. Por lo tanto el personal de enfermeria ejerce un
tratamiento humanizado e integral que tiene por objetivo satisfacer las

necesidades humanas béasicas de los pacientes (30).
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1.3. JUSTIFICACION

En la actualidad se encuentra en auge medir la calidad de atencion en
diferentes ambitos de la sociedad. Con respecto a la atencion de los
pacientes en hemodialisis se han reportado cifras de insatisfaccion que
oscilan entre 30-50% tomando en cuenta factores influyentes como la
edad y los sintomas de depresion, ya que a medida que aumenta la edad
y empeoran los sintomas de depresion son mas acentuados los grados de

insatisfaccion y en algunas poblaciones ha superado el 70% (31).

Con la realizacién de esta investigacion se puede tener una visidbn mas
clara sobre la calidad de servicio que se esta prestando a los pacientes
con enfermedad renal cronica que son sometidos a hemodidlisis en la
ciudad de Cuenca. La relacion entre los prestantes del servicio de salud y
los pacientes es fundamental en lo que respecta a la recuperacion del
paciente, esto se genera cuando se crea entre ellos un sentimiento de
empatia y confianza, lo que produce seguridad en el paciente y se
muestra abierto a las sugerencias y recomendaciones en todo lo

relacionado a su enfermedad (32).

Un punto sumamente importante que se debe evaluar al momento de
medir calidad de servicio en salud, es la satisfaccién del usuario. La
satisfaccion de un paciente podria ser definida como la expectativa
cumplida del paciente con respecto a la atencion sanitaria y su estado de
salud (33).

Todos los pacientes son individuos que deben ser tratados con respeto y
siempre darles la atencibn adecuada, en donde el paciente en
hemodidlisis requiere un manejo especial debido a la ansiedad,
inconformidad, tristeza y molestias que su enfermedad genera, por lo cual
es de suma utilidad conocer como perciben la calidad de servicio en salud

y cuales son sus expectativas con respecto a esta (34).
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Ademas, el presente estudio se encuentra justificado ya que permite
conocer cuales son los aspectos que deben ser mejorados en la atencion
del usuario de hemodialisis, siendo entonces los beneficiarios aquellos
pacientes con enfermedad renal crénica que se encuentren recibiendo

este tipo de tratamiento sustitutivo renal.
CAPITULO Il

2.1. MARCO TEORICO

2.1.1 ENFERMEDAD RENAL CRONICA

La enfermedad renal crénica en el adulto se ha definido por la Sociedad
Espafiola de Nefrologia y por otras organizaciones como la presencia de
una alteracion estructural o funcional renal ya sea en el sedimento, su
estudio de imagen o su histologia que continla por mas de 3 meses,
pudiendo estar acompafiada o no por deterioro de la funcién renal o un
filtrado glomerular menor a 60 ml/min en una superficie corporal de 1,73
m?2 sin otros signos de dafio renal, tal como lo expone Lorenzo-Sellarés en
su articulo cientifico publicado en el afio 2012 (35). Entre las causas de
enfermedad renal cronica se encuentran multiples enfermedades, dentro
de las cuales destacan la hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2
(36).

Los pacientes con enfermedad renal cronica en hemodidlisis son los
beneficiarios en este estudio, los cuales son una poblacién especialmente
susceptible a abandonar el tratamiento y recaer en complicaciones debido
al impacto que tiene esta enfermedad en los sujetos, por lo que su
tratamiento y abordaje adecuado, junto con una correcta atencion, puede
aumentar la calidad de vida, reducir complicaciones, y asi disminuir costos
en salud (42).

En efecto, los pacientes que se encuentran en tratamiento hemodialitico,

generalmente son individuos con una necesidad de atencion mayor,
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desean habitualmente establecer una relacion estrecha con la persona
que les esta atendiendo de manera rutinaria, ya sea su meédico o
enfermero, a quien le pueda contar aquello que le aqueja, dificultades,
problemas, dolencias, crisis de ansiedad, tristeza, entre otros. Es de suma
importancia la intervencion del personal de enfermeria ya que es un nexo
fundamental entre el equipo de salud y el paciente. Es imperante intentar
crear un ambiente de empatia ya que serd beneficioso tanto para el
paciente como para el personal de salud, con la intencion de mejorar la

calidad de vida del mismo (43).

Resulta primordial crear un cuidado humanizado del paciente con
enfermedad renal en hemodialisis, ya que esto permitiria un mejor apego
al tratamiento, asi como un mayor cumplimiento de las recomendaciones
gue se establecen fuera del centro hospitalario, las cuales consisten en
cambios en el estilo de vida, mejora de la alimentacion, y toma de los
medicamentos (44). Se han reportados estudios en donde se concluye
que el paciente con enfermedad renal crénica que posee una mejor
atencion por parte del personal de salud, tiene un perfil que muestra un
mejor manejo de su enfermedad, siendo este Ultimo punto el verdadero fin
de todos estos cambios que se buscan hacer para la mejora de la

atencion en salud (45).
2.1.1.1 Epidemiologia

La enfermedad renal crénica terminal se puede definir por el
requerimiento de didlisis, la OMS a nivel mundial ha reportado que mas de
1,4 millones de pacientes reciben terapia renal sustitutiva, con una
incidencia de aproximadamente 8% anual. Este aumento se ha atribuido
al incremento del envejecimiento poblacional, diabetes mellitus tipo 2 e
hipertension, los cuales son factores de riesgo para la enfermedad renal
cronica. Sin embargo, debido a la naturaleza costosa de la terapia
sustitutiva renal, el tratamiento es mas accesible para los paises con altos

ingresos (46). En general, en Europa aproximadamente entre unos 80 y
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100 pacientes por millon de habitantes se encontraran en el estadio de
enfermedad renal terminal en hemodialisis cada afio, por lo tanto, estas
fallecerian si no recibieran de manera adecuada el tratamiento sustitutivo;
cifras similares se observan en Australia donde se estima que casi el 16%
de la poblacién adulta tiene algun grado de proteinuria, hematuria y/o
reduccion de la tasa de filtrado glomerular, lo que significa la presencia de

dafio renal (47).

En la actualidad, la prevalencia de enfermedad renal crénica oscila entre
3y 18% en Europa (48). En Estados Unidos se estimd que 300 pacientes
por millén de habitantes poseian enfermedad renal cronica terminal, esto
muy probablemente esté relacionado a la mayor incidencia de casos en
los grupos étnicos afro-americanos y nativos americanos, ya que en ellos
la hipertension arterial y la diabetes mellitus tienen una incidencia mucho

mas alta (49).

En Latinoamérica, diversas organizaciones como la OPS, OMS y SLANH
han mencionado que unpromedio de 613 pacientes por millon de
habitantes tuvieron acceso en 2011 a alguna de las terapias sustitutivas
renales, sin embargo, la distribucion de estos servicios fue muy
inequitativa y en algunos paises esa cifra fue menor a 200 por millén de
habitantes. Es por ello que se estan impulsando acciones para elevar la
tasa de tratamiento de sustitucion de la funcién renal hasta 700 pacientes
por millon de habitantes en cada pais de Latinoamérica para el afio 2019
(50).

En el Ecuador se ha determinado una prevalencia de enfermedad renal
cronica del 3% en un contexto hospitalario, siendo mas frecuente en el
sexo masculino y en individuos mayores de 60 afios de edad (51).
Ademas, durante el afo 2001 se reportaron 1.257 pacientes con
enfermedad renal cronica en hemodidlisis, de los cuales 970 fueron

tratados en el Instituto Ecuatoriano para la Seguridad Social (IESS), 120
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pacientes en establecimientos publicos y privados y 75 pacientes en

establecimientos semipublicos (52).

La prevalencia de la enfermedad renal crdénica tiene variaciones
dependiendo de la edad, siendo mas frecuente en los pacientes mayores
y en seleccionados grupos étnicos como son los de raza negra o algunos
grupos asiaticos. Ademas, esta enfermedad tiende a incrementarse
debido a la mayor prevalencia de las enfermedades crénicas no
trasmisibles como la hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2 en el
mundo occidental (53). Por lo tanto, es importante su estudio ya que
genera un gasto relevante para los sistemas de salud a nivel mundial,

constituyendo un problema sanitario (54).
2.1.2 HEMODIALISIS

La hemodidlisis es un procedimiento difusivo, que tiene el fin de eliminar
desechos metabdlicos y el agua retenida en el periodo interdialitico, hay
diferentes factores que regulan la difusion de los pequefios solutos, entre
estos se encuentran la superficie del dializador, el flujo de la sangre, entre
otros; con respecto a las grandes moléculas dependen en mayor

proporcion de la permeabilidad de las membranas (63).

Hay diferentes procedimientos de hemodidlisis, esto se debe al tipo de
dializador usado y depende de su eficiencia, permeabilidad y su
biocompatibilidad. Entonces su eficiencia se encuentra determinada por
su capacidad de eliminar las pequefias moléculas y esta es medida por el
coeficiente de transferencia de masas para la urea. La permeabilidad se
puede medir dependiendo de su capacidad de transferencia del agua a
través del coeficiente de ultrafiltracion y la depuracion de sustancias
medibles (63). De igual manera se debe comentar la importancia de la
biocompatibilidad, ya que al no poseerla se generan multiples efectos

adversos al momento de realizar la hemodialisis (64).
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Son diferentes los accesos vasculares en los pacientes con hemodialisis,
en tanto asi puede variar la duracién del mismo, siendo transitorio en
aquellos pacientes que cursen con enfermedad renal aguda, o por algun
tratamiento de correccion de electrolitos, edema agudo de pulmén,
eliminacién de sustancias toxicas; sin embargo, en la practica clinica es
frecuente observar el tratamiento indefinido de forma definitiva o hasta la
posibilidad de trasplante renal en los casos que sea posible. Asimismo, la
frecuencia puede variar, siendo diaria en pacientes de rescate con
encefalopatia urémica, a sesiones interdiarias de 2 a 3 veces por semana.
Dependiendo del centro de hemodialisis, el paciente acudira a sesiones
en la mafiana, a mediodia, en la tarde o noche, con una duracion
promedio de 4 horas, que puede variar segun la sintomatologia del

paciente (65).
a) Accesos vasculares
» Fistula arteriovenosa (FAV):

La FAV debe planificarse al menos uno o dos meses antes de comenzar
la hemodialisis, ya que requiere un tiempo requerido para la maduracion
adecuada de la fistula. Un diagrama de flujo correcto debe incluir una fase
preoperatoria, una fase operativa y una postoperatoria. La evaluacion
clinica e instrumental es necesaria para decidir el tipo de acceso arterio-
venoso, el enfoque técnico y el seguimiento correcto para manejar las
complicaciones lo antes posible. Para preservar el sistema vascular, es
importante evitar la extraccion de sangre o las infusiones intravenosas del
brazo y el antebrazo, y utilizar las venas de las manos para estos fines. La
fase preoperatoria de la FAV incluye la recopilacion precisa de la historia
clinica, el examen fisico y la evaluacién instrumental, debiéndose
investigar cardiopatias en los pacientes para evaluar cualquier alteracion
en el gasto cardiaco. De hecho, como consecuencia de la FAV, puede
haber cambios en el flujo sanguineo, la presiéon pulmonar y el gasto

cardiaco, especialmente cuando el flujo sanguineo de la FAV es mayor de
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2.000 ml/min. Ademas es importante identificar la extremidad dominante

para evitar una limitacion de la calidad de vida del paciente (66).

El estandar de oro para decidir sobre el tipo y la ubicacion de acceso
vascular es la ecografia doppler. Permite la evaluacion de los diametros
arterial y venoso; un diametro de la vena> 2 mm y un diametro de la
arteria> 1,6 mm se consideran adecuados. Estos dos pardmetros son
predictivos de la maduracion de la FAV. El primer sitio para la intervencion
quirtrgica de la FAV para la hemodialisis es el antebrazo (FAV radial o
cefadlica o distal). Son posibles diferentes tipos de anastomosis
arteriovenosas, siendo el mas comun la anastomosis de la vena de un
lado a otro de la arteria. La tasa de permeabilidad para el acceso distal a
1 afio, reportada en la literatura, varia de 56-79%. Las complicaciones
mas frecuentes relacionadas con las FAV son la maduracion insuficiente,
la estenosis, trombosis, infecciones, aneurisma, el "sindrome de robo"

debido a la isquemia y la FAV de alta frecuencia de flujo (67).

» Injerto arteriovenoso (IAV):

Este tipo de acceso vascular consiste en una FAV hecha con interposicion
protésica entre una arteria y una vena, con dos propadsitos: el primero es
poder unir dos vasos que no serian posibles de conectar debido a su
distancia, y el segundo es para interponer entre una arteria y una vena un
segmento protésico de alta capacidad que también se puede utilizar para
la insercion de catéteres de hemodidlisis. El IAV es el segundo paso del
tratamiento, después de la FAV realizada con vasos nativos. En algunos
casos seleccionados, un IAV esta indicada como la primera linea de
tratamiento, como en los casos de escasez de material autdlogo y/o
durante un breve periodo predecible de tratamiento hemodialitico (nifios),
0 en pacientes con extremidades cortas y con gran cantidad de tejido
adiposo subcutaneo, donde las venas superficiales son profundas, y

finalmente en pacientes con extrema fragilidad vascular (purpura
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trombocitopénica), donde la simple puncion venosa produce heridas y

hematomas graves (68).

La supervivencia funcional de los IAV es mucho mas corta que con FAV.
El curso natural de los IAV es la trombosis debida a estenosis venosa
causada por hiperplasia neointimal. Las infecciones son complicaciones
graves y son la segunda causa principal de pérdida de acceso a
hemodialisis. La incidencia de bacteriemia relacionada con la EH es més
de diez veces mayor en los IAV que las FAV. Los seudoaneurismas
deben ser referidos a un cirujano para su reseccioén cuando son mayores
de 2 veces mas anchos que el injerto o aumentan de tamafio rapidamente

o cuando la piel que lo recubre aparece bajo coaccion (69).
» Catéteres venosos centrales (CVC):

El CVC representa una buena opcion, especialmente cuando se requiere
una hemodialisis urgente o emergente en el momento del inicio de la
terapia de reemplazo renal o cuando un acceso permanente se vuelve
disfuncional. Estos dispositivos estan disponibles universalmente, pueden
insertarse en diferentes sitios del cuerpo, y no se requiere tiempo de
maduracién, a diferencia de la FAV, lo que permite poder llevar a cabo
una hemodialisis inmediata. Los lugares preferidos para la inserciéon son
las venas yugular interna y femoral, y en el tercer caso, la vena subclavia.
La ecografia localiza con precision la vena objetivo y también proporciona
informacion sobre la presibn venosa y la presencia de trombos
intravasculares. Por lo tanto, el uso de la ecografia debe ser una parte
integral de la cateterizacion venosa central (70).

Se debe tener precaucion al implantar y tratar los CVC, ya que su uso
esta asociado con un alto riesgo de complicaciones. Las complicaciones
asociadas con la insercion del CVC varian del 5-19%, pudiendo
observarse lesion vascular (puncién arterial, pseudoaneurisma y FAV),

hematoma, embolia aérea, neumotérax y malposicion. En general, todas
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estas complicaciones se limitan a la puncion arterial accidental cuando se
utiliza la guia ecografica. La puncién arterial es un riesgo comun durante
la canulacion de la vena, ya que las venas se encuentran junto a las
arterias. Incluso si el riesgo es mayor para las venas femorales que para
la yugular y la subclavia, las complicaciones de la puncion arterial
subclavia son mucho mas severas, ya que los vasos no se pueden
comprimir manualmente desde el exterior del cuerpo porque se
encuentran debajo de la clavicula y esto conduce a hemotérax en casos
severos. El riesgo de neumotdrax es mayor en el area subclavia debido a
la proximidad de la pleura a la vena, con una tasa de incidencia del 2-3%
con este enfoque. No obstante, con el uso del ultrasonido Ilas
complicaciones son poco frecuentes en la actualidad (71).

Los pacientes con enfermedad renal en etapa terminal que requieren
dialisis a través de CVC tienen un mayor riesgo de infeccion. La infeccion
es responsable de la extraccion de aproximadamente 30-60% de los CVC
en hemodialisis, y las tasas de hospitalizacion son mas altas en pacientes
con CVC que los pacientes con FAV. Ademas, los pacientes con didlisis
por CVC enfrentan un mayor riesgo de muerte por infeccion, 41% mas
que aquellos con FAV. Las infecciones relacionadas con el catéter
pueden ser localizadas o sistémicas. En el primer caso, la infeccion puede
afectar el sitio de insercion o puede extenderse a la ruta subcutanea. La
infeccion del sitio de salida tiene la mayor incidencia en pacientes
hemodializados, especialmente en pacientes con CVC a corto plazo. Se
caracteriza por eritema, hipersensibilidad, induracion o exudado a 2 cm
del sitio de salida. La complicacion infecciosa mas peligrosa es la
infeccion del torrente sanguineo relacionada con el catéter, asociada con
altas tasas de morbilidad y mortalidad, y la adicion de costos excesivos a

la atencién de estos pacientes (72) .
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b) El circuito extracorporeo:

El circuito extracorporeo proporciona el conducto necesario para
transportar sangre desde el sistema vascular del paciente (a través del
acceso arteriovenoso) al rifion artificial a un caudal definido y luego
devolver la sangre dializada al paciente. Esto debe lograrse sin dafar los
componentes de las células sanguineas, la coagulacion de la sangre o la
pérdida de integridad que puede provocar la pérdida de sangre o la
contaminacion con microorganismos del entorno externo. La configuracion
extracorpdrea cerrada consiste en un dispositivo de acceso a la sangre
(agujas o catéter) conectado mediante un tubo al dializador o al rifién
artificial. Todos los componentes del circuito en contacto con la sangre
estan hechos de material inerte o altamente biocompatible y se esterilizan
antes del envasado. Un volumen de sangre extracorpéreo de
aproximadamente 80-250ml circula fuera de un paciente adulto en
cualquier momento. Durante la hemodialisis, la sangre del acceso
vascular del paciente (aguja arterial) fluye al dializador y luego vuelve al
acceso del paciente (aguja venosa). Estas partes aferentes y eferentes
del circuito extracorporeo se diferencian por el cédigo de color de dos
secciones del tubo sanguineo: arterial (predializador, rojo) y venoso (post-
dializador, azul). Se pueden mencionar los siguientes componentes del

circuito extracorporeo (73):
- Predidlisis (Miembro Arterial)

Toda esta parte del circuito sanguineo (predidlisis) constituye la
"extremidad arterial”. La sangre es impulsada al tubo arterial por una
presidbn negativa (presion de succidn) generada mecanicamente vy
mantenida por una bomba de sangre peristaltica (para extraer la sangre y
propulsarla a través del circuito). La bomba podria suministrar sangre al
dializador a velocidades que pueden variar de 0 a 600 ml/min, pero
tipicamente se establece entre 300 y 550 ml/min, restringido por las

presiones generadas dentro del circuito extracorporeo. La anticoagulacion

Cynthia Marcela Largo Coello
Marco Antonio Zamaniego Avila

€ QO
—

29



-

&

s
UNIVERSIDAD DE CUENCA
es necesaria para evitar la formacion de microtrombos, la coagulacion de

la sangre y la consiguiente pérdida de circuito (74).
- Miembro venoso después del dializador

Después de que la sangre se somete a los procesos de difusion y
convecciéon dentro del dializador, ingresa en la "extremidad venosa" del
circuito y devuelve la sangre al paciente. Aunque la presion en la
extremidad venosa distal al dializador disminuye gradualmente, sigue
siendo lo suficientemente positiva para permitir el retorno de la sangre al
cuerpo. La presion dentro de esta parte del circuito es monitoreada por el
monitor de presion sanguinea venosa, que se localiza tipicamente justo

antes de la camara de burbujas de aire (75).
- Trampa de aire (camara de burbujas) y detector de aire

Hay un aparato distinto que se encuentra en la extremidad venosa entre
el dializador y el acceso venoso del paciente y actia como una puerta de
entrada para el regreso seguro de la sangre al paciente. El detector de
aire, un dispositivo ultrasénico, comprueba continuamente el aire o la
espuma en la via sanguinea en esta ubicacion durante todo el tratamiento
de dialisis al detectar cambios en la sefial ultrasénica inducida por la
presencia de burbujas de aire. Cuando el detector de aire detecta el aire,
activara alarmas audibles y visuales, detendra la bomba de sangre y
sujetara el tubo de sangre venosa para detener el retorno de la sangre al

cuerpo y evitar que el aire ingrese al torrente sanguineo (76).
- Protectores del transductor

Los transductores son dispositivos dentro de la maquina que convierten la
presiéon en una sefial electronica que se puede visualizar. Sirven un papel
importante en el control de las presiones dentro del circuito arterial y
venoso. Los protectores del transductor actian como una barrera entre la

sangre en el tubo y el transductor en la maquina. Se conectan a los
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puertos venosos y/o arteriales de la maquina a través de un pequefio

segmento de tuberia en la parte superior de la camara de goteo (77).
- Presiones en el circuito extracorporeo

El circuito extracorpéreo puede verse como una extension de la propia
circulacion del paciente durante el proceso de hemodialisis, y su
monitoreo es esencial para la seguridad del paciente. La presion en el
circuito extracorporeo depende de la velocidad del flujo sanguineo y la
resistencia al flujo que se ejerce principalmente en los niveles de la fistula
arteriovenosa o los catéteres, las agujas de didlisis, el dializador y el tubo.
Algunas maquinas también pueden tener un monitor de presion del
compartimiento de dializado. Estos son mas comunes para los sistemas
de gestion de ultrafiltracion basados en el control de flujo. La presion en el
compartimento de dializado no debe exceder la del compartimiento de
sangre para evitar altos niveles de filtracion posterior a través del

dializador y el riesgo de rotura de la membrana del dializador (78).
- Monitor de volumen sanguineo

Los monitores del volumen sanguineo son sensores continuos integrados
en lineas sanguineas especificas para la monitorizacion no invasiva de
los volimenes de plasma. Usan ultrasonido para medir la densidad del
plasma o la dispersion optica para medir el hematocrito. Se pueden utilizar
para orientar las tasas de ultrafiltracion en individuos que son propensos a
la hipotensién intradialitica. Aunque son bastante utiles en algunas
personas con inestabilidad de la presién arterial intradidlisis, sus
beneficios se amplian a otros pacientes, como aquellos con anemia y

albumina sérica baja (79).

2.1.2.1 Complicaciones derivadas de la no adherencia a la

hemodialisis
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La importancia que tiene la adherencia a la hemodialisis por parte de los
pacientes recae en el efecto directo que tiene en la sobrevida de los
mismos, ademas que puede prevenir las descompensaciones que se
pueden presentar entre las sesiones. En la actualidad existe evidencia de
que la mayor incidencia de consulta por emergencia, producto del mal
control de la enfermedad, se debe a la falta de adherencia al tratamiento
(80). Se ha estimado que casi la mitad de los pacientes no tienen
adherencia al tratamiento y que estas cifras se ven incrementadas cuando
se requieren cambios en el estilo de vida, se ha planteado que solo la
mitad de los pacientes logra adherirse al tratamiento, estos pacientes son
los mas consultantes en las emergencias y potenciales hospitalizaciones
(81).

Un estudio conducido por Herrera-Afiazco y colaboradores en 54
pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis de un hospital de
referencia de Perd en el afio 2014, mostré una frecuencia de baja
adherencia al tratamiento de 24%; dentro de las cuales las principales
causas de baja adherencia fueron: vivir en una residencia alejada del
hospital (46,1%); se siente bien y cree que no necesita dialisis (46,1%); no
cuenta con recursos econdmicos para el traslado (38,4%); adolece de
falta de compafia para el traslado (23%) y quiere ahorrar dinero del
seguro de salud (7,6%); destacandose que la falta de adherencia se ha
asociado a complicaciones como la hiperkalemia, hiperfosfatemia, baja
probabilidad de trasplante renal en menores de 65 afios y a una elevada
mortalidad (82). Los estudios que han comunicado una falta de
adherencia exponen una amplia diferencia en las frecuencias observadas,
observandose que la no adherencia puede ser tan elevada como de
32,3% (83).

2.1.3 CALIDAD DE ATENCION

2.1.3.1 Calidad de atenci6n
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Con respecto a la calidad de atencion en los pacientes, como lo es el
caso de los atendidos en las unidades de hemodialisis, Aranaz y Moya
establecieron tres componentes de la calidad asistencial que se deben
tomar en cuenta (89):

Componente técnico: el cual se refiere a la aplicacion de la parte
tecnologica para el manejo de manera oportuna de cualquier tipo de
problema que posea un individuo, y asi aumentar los beneficios y

disminuir los riesgos.

Componente interpersonal: este se establece a partir de lo previamente
descrito con respecto a que las personas se encuentran en el deber de
seguir las normas y de igual manera los valores sociales para poder
relacionarse e interactuar entre individuos de manera adecuada, lo que se
ve modificado dependiendo de las expectativas y aspiraciones que cada

individuo tiene como un ser independiente.

Aspectos de confort: son todas aquellas atenciones que permiten que el
individuo se sienta tranquilo y cémodo, las cuales deben ser brindadas

por el personal de salud.

De igual manera, diversos analisis sobre la calidad de servicio han surgido
en la busqueda de otros factores influyentes que pudieran afectarlo,

dentro de los cuales se nombran los siguientes (90):

Efectividad: capacidad que tiene un tratamiento, servicio o practica para
que posterior a su aplicacion se produzcan los resultados previamente

establecidos.

Eficiencia: es el término utilizado para comparar un maximo de unidades

de cuidados por unidad de recursos usadas.

Accesibilidad: factibilidad de adquirir la asistencia en salud,

independiente de los recursos econdmicos, culturales entre otros.
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Aceptabilidad: nivel de satisfaccion de los individuos con respecto a la

atencion recibida.

Competencia profesional: son las diferentes caracteristicas que tiene un
profesional que puede mejorar el uso de sus conocimientos con el fin de
otorgar mejores cuidados y de esta manera generar mayor satisfaccion en

los usuarios.

2.1.3.3 Motivaciones para la mejora de la calidad en atencidon en

salud

Existen diferentes maneras de realizar motivacion en el personal de salud,
debido a que esto generara una mejor calidad de servicios que estos
brindan a los pacientes, con el fin de mejorar la calidad de vida de los
mismos. Esta mejor calidad de servicio puede estar dictada por los entes
gubernamentales, para proveer una serie de caracteristicas que se deban
cumplir de manera flexible al inicio, hasta que sea implementada de
manera rutinaria, ademas de los puntos motivacionales para los
trabajadores del sistema de salud que son el pilar fundamental para las

mejoras en salud y calidad de vida para los pacientes (91).
2.1.4 SATISFACCION EN ANTENCION EN SALUD

Durante las ultimas décadas, han surgido transformaciones a nivel social,
econdémico y tecnolégico en cuanto a salud respecta, por lo que también
han surgido cambios en las politicas de atencion a las poblaciones,
motivada en una mejor atencién de calidad al usuario, paciente, cliente y
al profesional en salud (95). Massip y colaboradores consideran que la
calidad asistencial existe cuando las actividades brindadas al paciente o
usuario se encuentran encaminadas a garantizar un servicio de salud
accesible y equitativo con personal en salud altamente capacitado junto
con los recursos necesarios para lograr una satisfaccién con la atencién
en salud (96).
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La satisfaccion entre los pacientes y personal de salud conforma una
relevante dimensién de plena subjetividad dentro del proceso de la
calidad de atencion que brinda un establecimiento de salud (97). El nivel
de satisfaccion comprende un equilibrio entre la calidad brindada con la
percepcion subjetiva del paciente ante los peligros y beneficios ofertados
(95), por lo que la calidad de atencion es una forma de vida
organizacional que permite que cada sujeto correspondiente realice sus
tareas de manera adecuada, a cabalidad y completa en el tiempo y lugar
correspondiente, la cual es percibida por el usuario, al evaluar sus
necesidades, deseos y demandas, para de esta forma sentirse satisfecho

con la atencion brindada (98).

2.1.5 FACTORES INTERVINIENTES EN LA CALIDAD DE ATENCION Y
SATISFACCION EN LA ATENCION EN SALUD

La calidad y nivel de satisfaccion sobre los servicios de salud comprenden
diversos conceptos subjetivos que varian de acuerdo a las caracteristicas
de los pacientes como la edad, sexo, nivel socioeconémico y educativo
(99). Difour y colaboradores determinaron una calidad de atencion que
tiene tendencia a ser mayor en las mujeres con respecto a los hombres,
siendo catalogada como excelente en el 32,2% de las mujeres y de 27,6%
en el sexo masculino, sin embargo estas diferencias no son marcadas.
Este comportamiento fue observado por Mira y colaboradores en su
estudio realizado en 930 pacientes mediante el cuestionario SERVHOS
donde no encontré diferencias significativas entre la calidad de atencién
reportada por los pacientes del sexo masculino con respecto al femenino,
cabe destacar que este estudio tampoco encontré diferencias entre la
percepcion de calidad de atencion segun la edad (100).

Pujiula y colaboradores realizaron un estudio en 150 pacientes
hospitalizados para evaluar la satisfaccion de la calidad de atencion
mediante diferentes escalas, sin embargo al contrastar los reportes segun

las variables sociodemograficas: edad menor a 65 afios, 65 afios y mas;
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nivel econémico bajo y alto; sexo femenino y masculino; asi como el nivel
de estudios no universitarios y universitarios, no encontraron diferencias
significativas entre los promedios de satisfaccion para cada grupo
estudiado, concluyendo que en los pacientes evaluados la satisfacciéon
sobre los servicios brindados no dependen de las caracteristicas

sociodemogréficas (101).

Por su parte, Sanchez Islas encontré una similar proporcion de percepcion
de buena calidad de atencion en los pacientes masculinos (70,97%),
comparado con los femeninos (79,72%) sin diferencias significativas
(p=0,11), a pesar de que el porcentaje constantemente sea mayor en las
mujeres. Y segun la escolaridad, los pacientes con un nivel profesional
fueron los que reportaron menor frecuencia de buena calidad de atencion
(66,67%), mientras que los que mas reportaron fueron los pacientes con
preparatoria (81,82%) y primaria completa (80,45%), no obstante,
tampoco mostraron diferencias significativas (p=0,64), por lo que a pesar
de que la literatura describe cambios tedricos, la evidencia no presenta

diferencias estadisticamente significativas (102).
2.1.6 INSTRUMENTO DE EVALUACION

El cuestionario SERVQUAL es un instrumento de investigacion
multidimensional, el cual fue disefiado y publicado por primera vez en el
afio de 1988 por Parasuraman y colaboradores para medir la calidad en el
sector de los servicios, representando un avance en los métodos de
medicion utilizados para la calidad del servicio de investigacion. Dicho
cuestionario recoge las expectativas del consumidor y las percepciones
sobre un servicio en dimensiones que representan la calidad del servicio,
basado en el paradigma de la expectativa, entendiéndose que la calidad
del servicio es el grado en el que se cumplen las expectativas de calidad
del consumidor mediante sus percepciones reales de la experiencia del
servicio (103). A partir de dicho cuestionario, Mira JJ y colaboradores en

el afio 1998 modificaron el cuestionario SERVQUAL y lo enfocaron al area
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de la salud hospitalaria en general, al cual denominaron cuestionario
SERVQHOS (104). Posteriormente fue modificado por Rodriguez-
Gonzélez y colaboradores en el aflo 2013, para su aplicacion especifica
en la evaluacion de la calidad de atencién y satisfaccion de los pacientes

con enfermedad renal cronica en hemodialisis (105).
CAPITULO Il

OBJETIVOS:

3.1. Objetivo general

Evaluar la calidad y nivel de satisfaccion en la atencion de los pacientes

del Centro Dialilife - Cuenca.

3.2. Objetivos especificos

Caracterizar a los pacientes segun el sexo, edad, estado civil, nivel de
instruccion, ocupacion, procedencia, comorbilidades, tiempo de
hemodidlisis y tipo de acceso venoso.

Evaluar la calidad de atencion en salud en los pacientes con enfermedad
renal crénica en hemodialisis.

Determinar el nivel de satisfaccion de los pacientes con enfermedad renal

cronica en hemodidlisis.
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CAPITULO IV
4.1 TIPO DE ESTUDIO

Se realizé una investigacion cuantitativa, el tipo de estudio fue descriptivo,

de corte transversal.
4.2 AREA DE ESTUDIO

El area del estudio fue el servicio de hemodialisis del Centro de Dialilife,
ubicado en la avenida Ordofiez Lazo De Los Cerezos, Canton Cuenca,

Provincia de Azuay. Republica del Ecuador.
4.3 UNIVERSO.

Se trabajé con un universo finito de 70 pacientes con enfermedad renal
cronica que reciben hemodialisis en el Centro de Salud Dialilife, por lo
tanto, se incluy6 a la totalidad de los pacientes.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusion

e Todo paciente con enfermedad renal crénica que tuviera un tiempo
de hemodialisis mayor a 6 meses.
e Pacientes que estuvieron clinicamente estables.

e Pacientes que voluntariamente aceptaron ser parte del estudio

firmando el consentimiento informado.

Criterios de Exclusion
e Todo paciente que haya tenido un tiempo de hemodialisis menor a
6 meses.
¢ Inestabilidad clinica, trastornos mentales o discapacidad cognitiva
importante.

e Aguellos pacientes que no haya deseado participar en el estudio.
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4.5 VARIABLES

Edad, sexo, estado civil, nivel de instruccion, ocupacion, procedencia,
comorbilidades, tiempo de hemodialisis y tipo de catéter vascular. Calidad de
Atencion, nivel de Satisfaccion en la Atencion en Salud. La tabla de
operacionalizacion de las variables se encuentra mostrada en el apartado de

Anexos.

4.6 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS
Métodos:

Se aplicd una encuesta directa a los pacientes.
Técnicas:

Fue observacional mediante la aplicacién del instrumento de recoleccion

de datos.
Instrumento:

Mediante la aplicacibn de un instrumento de autoria propia de los
investigadores de recoleccibn de datos que constdé de las variables
sociodemogréficas relacionadas al paciente (ANEXO 1) y a la calidad de
atencion y nivel de satisfaccion en la atencion percibida por los mismos.
Para determinar la calidad de atencién y satisfaccion se utilizd el
cuestionario SERVQHOS modificado por Rodriguez-Gonzalez en el afio
2013, el cual consta de 22 preguntas cerradas con respecto a la unidad
de hemodialisis, al personal de hemodidlisis y el funcionamiento de la
hemodidlisis, para ser respondidas en escala Likert de 1 a 5 puntos:
“Mucho peor de lo que esperaba”; “Peor de lo que esperaba”; “Como se lo
esperaba”; “Mejor de lo que esperaba”;, “Mucho mejor de lo que

esperaba”. Ademas presenta 8 preguntas cerradas en relacion a la
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satisfaccion de la atencién del paciente con la atencion recibida (105),
(ANEXO 2).

PROCEDIMIENTOS

Se acudi6 al Centro de hemodialisis Dialilife de Cuenca para encuestar a
todos los pacientes con enfermedad renal crénica en hemodialisis
mediante la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos. La
informacion obtenida fue transcrita al programa Excel para luego ser
exportada como base de datos al programa estadistico para las ciencias
sociales SPSS version 15, donde se realiz6 el procesamiento estadistico

para la obtencion de los resultados.
AUTORIZACION

Se pidié6 permiso al comité de bioética de la Universidad de Cuenca,
ademas se elaboré el consentimiento informado para que el paciente
tenga la decision voluntaria de participar en el estudio y con relacion a la
unidad de hemodialisis se acudi6 ante el ingeniero Jefferson Martinez
director general de la misma el cual nos dio la autorizacion respectiva

para la realizacion del presente estudio.
CAPACITACION

Los autores fueron capacitados para la revision bibliografica sobre el tema
a investigar, realizacion de encuestas y manejo estadistico de la
informacion, donde la asesora y directora de tesis fueron las personas
mas idoneas para realizar dicha capacitacion y conducir a la culminacién

de la presente investigacion.
SUPERVISION

La presente investigacion estuvo supervisada por la directora y asesora

de tesis.
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4.7 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

El programa estadistico SPSS 15 fue utilizado para el andlisis de los
datos, en donde las variables fueron presentadas como frecuencias

absolutas y relativas (porcentajes) por medio de tablas.
4.8 ASPECTOS ETICOS

Se solicit6é a los pacientes la firma del consentimiento informado (ANEXO
3) en el cual se encuentran explicados los objetivos del presente estudio,
asi como la confidencialidad de la informacion, no divulgandose los
nombres de los pacientes, asi como la garantia de la participacion
voluntaria en el estudio, pudiéndose retirar del mismo cuando estos lo
consideren sin ninguna repercusién sobre los pacientes. Ademas, la
presente investigacion no causé dafo o riesgos a los participantes, por lo

gue se cumple el principio de la no maleficencia.
4.9. RECURSOS
4.9.1 Humanos:

e Los investigadores: Largo Coello Cynthia Marcela, Zamaniego Avila

Marco Antonio.
e Directora: Lcda Jiménez Brito Doris.
e Asesora: Lcda. Méndez Barbecho Nancy.
CAPITULO V

5. RESULTADOS

Para la presentacion de los resultados se organizaron de acuerdo con los
objetivos del estudio mediante la elaboracion de tablas con frecuencias
absolutas y relativas (porcentajes), iniciando con las caracteristicas generales

de los pacientes estudiados, luego la evaluacion de la calidad de atencion en
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salud y nivel de satisfaccion de los pacientes con enfermedad renal cronica en
hemodialisis.

Tabla 1. Distribucién de los pacientes con enfermedad renal crénica en
hemodialisis segun el sexo. Centro Dialilife - Cuenca, 2017.

Sexo n %

Femenino 36 51,4
Masculino 34 48,6
Total 70 100,0

Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Autores.

Analisis: En el presente estudio se evaluaron 70 pacientes con enfermedad
renal cronica en hemodidlisis, de los cuales el 51,4% (36 pacientes)
correspondio al sexo femenino y 48,6% (34 pacientes) al sexo masculino,

indicando la similitud del sexo en los pacientes con esta enfermedad.
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Tabla 2. Distribucion de los pacientes con enfermedad renal crénica en
hemodidlisis segln el grupo etario. Centro Dialilife - Cuenca, 2017.

Grupo etario n %

20 a 44 afos 7 10,0
45 a 65 afios 29 41,4
Mas 65 afios 34 48,6
Total 70 100,0

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Autores.

Andlisis: El grupo etario de 20 a 44 afios fue el menos frecuente con 10,0% (7
pacientes), el grupo de 45 a 65 afos de edad tuvo una frecuencia de 41,4% (29
pacientes) y el mas predominante fue el de mas de 65 afos con 48,6% (34

pacientes).
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Tabla 3. Distribucion de los pacientes con enfermedad renal crénica en
hemodialisis segun el estado civil. Centro Dialilife - Cuenca, 2017.

Estado civil n %
Soltero 9 12,9
Casado 42 60,0
Divorciado 2 2,9
Viudo 16 22,8
Union Libre 1 1.4
Total 70 100,0

Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Autores.

Andlisis: El 60% de los pacientes tuvo un estado civil de casado y el 22,8% de
viudo. La menor frecuencia se observé en los solteros 12,9% y union libre con
1,4%.
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Tabla 4. Distribucion de los pacientes con enfermedad renal crénica en
hemodidlisis segun el nivel de instruccion. Centro Dialilife - Cuenca, 2017.

Nivel de instruccion n %
Analfabeta 5 7,1
Primaria 42 60,0
Secundaria 16 22,9
Superior 7 10,0
Total 70 100,0

Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Autores.

Analisis: El nivel de instruccion primaria fue el méas frecuente con 60% (42
pacientes), seguido de educacion secundaria con 22,9%; educacién superior
10,0% y analfabeta 7,1%.
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Tabla 5. Distribucion de los pacientes con enfermedad renal crénica en
hemodialisis segun la ocupacion. Centro Dialilife - Cuenca, 2017.

Ocupacion n %
Ninguna 30 42,9
Quehaceres del hogar 20 28,6
Artesano 2 2,9
Jubilado 3 4,3
Otro 15 21,3
Total 70 100,0

Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Autores.

Andlisis: La mayoria de los pacientes no tuvieron alguna ocupacion con el
42,9% (30 pacientes), el 28,6% realizé quehaceres del hogar y el 21,3% alguna

otra ocupacion.
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Tabla 6. Distribucion de los pacientes con enfermedad renal crénica en
hemodidlisis segln la residencia. Centro Dialilife - Cuenca, 2017.

Residencia n %

Rural 24 34,3
Urbana 46 65,7
Total 70 100,0

Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Autores.

Andlisis: El 65,7% (46 pacientes) tuvo una procedencia urbana, mientras que

el 34,3% (24 pacientes) tuvo una procedencia rural.
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Tabla 7. Distribucion de los pacientes con enfermedad renal crénica en
hemodidlisis segun las comorbilidades. Centro Dialilife - Cuenca, 2017.

Comorbilidades n %
Hipertension arterial 44 62,9
Diabetes mellitus 17 24,3
Ambas 4 5,7
Otra 5 7,1
Total 70 100,0

Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Autores.

Andlisis: La mayoria de los pacientes tuvo como comorbilidad a la hipertension
arterial con un 62,9% (44 pacientes) seguido de la diabetes mellitus con 24,3%
(17 pacientes).
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Tabla 8. Distribucion de los pacientes con enfermedad renal crénica en
hemodidlisis segun el tiempo de didlisis. Centro Dialilife - Cuenca, 2017.

Tiempo de dialisis n %
6 meses a 11 meses 22 31,4
1 a5 afos 43 61,5
Mas de 5 afos 5 7,1
Total 70 100,0

Fuente: encuesta.

Elaborado por: Autores.

Andlisis: El 31,4% (22 pacientes) tiene un tiempo de dialisis menor a 1 afo;
61,5% (43 pacientes) entre 1 a 5 aflos y 7,1% (5 pacientes) un tiempo mayor a
5 afnos.
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Tabla 9. Distribucion de los pacientes con enfermedad renal crénica en
hemodialisis segun el tipo de acceso vascular. Centro Dialilife - Cuenca,

2017.
Tipo de acceso vascular n %
Fistula arteriovenosa interna 52 74,3
Injerto protésico 1 1.4
Catéter permanente 9 12,9
Catéter temporal 8 11,4
Total 70 100,0

Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Autores.

Andlisis: La fistula arteriovenosa fue el tipo de acceso vascular mas frecuente
con 74,3% (52 pacientes), seguido por el catéter permanente con 12,9% (9
pacientes), el catéter temporal 11,4% (8 pacientes) y con menor frecuencia

1,4% (1 paciente) el injerto protésico.

Cynthia Marcela Largo Coello
Marco Antonio Zamaniego Avila

50



UNIVERSIDAD DE CUENCA

-

2

Tabla 10. Distribucién de los pacientes con enfermedad renal crénica en
hemodidlisis segln la calidad de asistencia en la unidad Centro Dialilife -
Cuenca, 2017.

Parametros de evaluacion

Las
Lafacilidad |sefializacion |La apariencia La La .
. . . i . tecnologia
Escala de calidad de asistencia | para llegar al es para que tiene la | comodidad de los
en launidad de hemodialisis | hospital ha llegar al salade de las ,
. 2 | ) equipos
sido servicio de |hemodialisis |instalaciones AT
R medicos
hemodialisis
Clave de respuesta n % n % n % n % n %
Mucho mejor de lo que esperaba 53 75,7 51 72,9 61 87,1 60 85,7 66 94,2
Mejor de lo que esperaba 15 21,5 18 25,7 8 11,5 7 10,1 3 4,2
Como lo esperaba 2 2,8 1 1,4 1 1,4 3 4,2 1 14
Peor de lo que esperaba 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Mucho peor de lo que esperaba 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 70 100,0| 70 100,0| 70 100,0| 70 100,0| 70 100,0
Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Autores.
Andlisis: Fue considerado como mucho mejor de lo esperado: la facilidad para
llegar al hospital en un 75,7% (53 pacientes), las sefializaciones para llegar al
servicio de hemodidlisis en un 72,9% (51 pacientes), la apariencia de la sala de
hemodidlisis en un 87,1% (61 pacientes), la comodidad de las instalaciones en
un 85,7% (60 pacientes) y la tecnologia de los equipos médicos en un 94,2%
(66 pacientes).
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Tabla 11. Distribucién de los pacientes con enfermedad renal crénica

-

seguln la calidad de asistencia del personal de hemodialisis. Centro
Dialilife - Cuenca, 2017. (Parte 1)

Parametros de evaluacion

La

La confianza

El interés del| . N, La
. . disposicion que el o
. . ._|La apariencia|personal por amabilidad
Escala de calidad de asistencia del personal | cumolir lo del personal | personal del personal
en el personal de hemodidlisis hp . P para transmite a b
asido que promete | . 1-rle ha llos pacientes| €0 SU trato
ha sido yudz pacl ha sido
sido ha sido
Clave de respuesta n % n % n % n % n %
Mucho mejor de lo que esperaba 66 944 | 64 914 | 60 857 | 61 87,1 | 62 88,6
Mejor de lo que esperaba 4 5,6 5 7,2 9 12,9 7 10,0 7 10,0
Como lo esperaba 0 0,0 1 1,4 1 1,4 2 2,9 1 14
Peor de lo que esperaba 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Mucho peor de lo que esperaba 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 70 100,0| 70 100,0| 70 100,0| 70 100,0| 70 100,0
Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Autores.
Analisis: Los pacientes con enfermedad renal crénica en hemodidlisis
refirieron que fue mucho mejor de lo que esperaban: 94,4% la apariencia del
personal; 91,4% el interés del personal por cumplir lo que prometen; 85,7% la
disposicion del personal para ayudarles; 87,1% la confianza transmitida por el
personal y 88,6% la amabilidad del personal.
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Tabla 12. Distribucién de los pacientes con enfermedad renal crénica

CUENCA

-

seguln la calidad de asistencia del personal de hemodialisis. Centro
Dialilife - Cuenca, 2017. (Parte II)

Parametros de evaluacion

La La capacidad La La
capacitacion El trato del personal informacion informacién
deﬁ) ersonal personalizad para ue los gue los

Escala de calidad de asistencia arzfrealizar 0 que se da ajcomprender las rgédicos meédicos dan
en el personal de hemodidlisis P ) los pacientes|necesidades de ) alos
su trabajo ha ha sido los pacientes Proporciona - miliares ha
sido ha sido n hasido sido
Clave de respuesta n % n % n % n % n %
Mucho mejor de lo que esperaba 65 929 | 64 914 | 61 87,1 63 90,0 | 63 90,0
Mejor de lo que esperaba 5 7,1 4 5,7 9 12,9 7 10,0 6 8,6
Como lo esperaba 0 0,0 2 2,9 0 0,0 0 0,0 1 1,4
Peor de lo que esperaba 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Mucho peor de lo que esperaba 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 70 100,0| 70 100,0| 70 100,0 70 100,0f 70 100,0

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Autores.

Analisis:

Los pacientes con enfermedad renal crénica en hemodidlisis

refirieron que fue mucho mejor de lo que esperaban en el 92,9% con respecto a

la capacitacion del personal; 91,4% en el trato personalizado; 87,1% en la

capacidad para comprender las necesidades de los pacientes; 90,0% sobre la

informacion que los médicos les proporcionan y 90,0% en cuanto a la

informacion que les proporcionan a los familiares.
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Tabla 13. Distribucién de los pacientes con enfermedad renal crénica
seguln la calidad de asistencia del personal de hemodialisis. Centro
Dialilife - Cuenca, 2017. (Parte IlI)

Parametros de evaluacién
El interés del - Informacion que|Informacién que
Informacién que
personal de dala enfermera| dala enfermera
. . . . dala enfermera . .
Escala de calidad de asistencia |enfermeria por o relacionada con|relacionada con
A : sobre la higiene . g g
en el personal de hemodialisis | los pacientes : la alimentacion | las actividades
: corporal ha sido : - ;
ha sido ha sido diarias ha sido
Clave de respuesta n % n % n % n %
Mucho mejor de lo que esperaba 61 87,2 45 64,3 54 77,1 49 70,0
Mejor de lo que esperaba 7 10,0 14 20,1 10 14,5 12 17,4
Como lo esperaba 1 1,4 8 11,4 4 5,6 5 7,0
Peor de lo que esperaba 1 1,4 2 2,8 2 2,8 3 4,2
Mucho peor de lo que esperaba 0 0,0 1 1,4 0 0,0 1 1.4
Total 70 100,0 | 70 100,0 70 100,0 70 100,0
Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Autores.
Analisis: Los pacientes con enfermedad renal cronica en hemodidlisis
refirieron que fue mucho mejor de lo que esperaban: 87,2% el interés del
personal de enfermeria por los pacientes; 64,3% la informacién que da la
enfermera sobre la higiene corporal; 77,1% la informacion que da la enfermera
sobre la alimentacién y 70,0% en la informacién que da la enfermera sobre las
actividades relacionadas con la vida diaria.
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Tabla 14. Distribucién de los pacientes con enfermedad renal crénica en
hemodialisis segun la calidad de asistencia en el funcionamiento de
hemodialisis. Centro Dialilife - Cuenca, 2017.

Parametros de evaluacién

Coveravacs | ooie’ | puntusiaa:
Escala de calidad de atencién en el serpaten%ido CONSi ?Jes o de las
funcionamiento de la hemodidlisis . gue: sesiones de
por el médico| que se pide e
) . hemodialisis
ha sido ha sido
Clave de respuesta n % n % n %
Mucho mejor de lo que esperaba 60 85,7 53 75,7 58 82,9
Mejor de lo que esperaba 9 12,9 14 20,1 7 10,1
Como lo esperaba 1 1,4 3 4,2 5 7,0
Peor de lo que esperaba 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Mucho peor de lo que esperaba 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 70 100,0 | 70 100,0 | 70 100,0

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Autores.

Analisis: Los pacientes consideraron como mucho mejor de lo que esperaban:
el tiempo de espera para ser atendidos en un 85,7%; la rapidez con la que se

consigue lo que se pide en un 75,7% y la puntualidad de las sesiones de

hemodidlisis en un 82,9%.
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Tabla 15. Distribucién de los pacientes con enfermedad renal crénica en

hemodidlisis segun el nivel de satisfaccién con los cuidados sanitarios.
Centro Dialilife - Cuenca, 2017.

Nivel de satisfaccion n %
Muy satisfecho 54 77,2
Satisfecho 14 20,0
Poco satisfecho 1 1.4
Nada satisfecho 1 1.4
Total 70 100,0

Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Autores.

Andlisis: El 77,2% refiere estar muy satisfecho con los cuidados sanitarios,
asimismo el 20,0% refiri6 estar satisfechos. Por otra parte, solo un 1,4% (1
paciente) manifesté estar poco satisfecho y un 1,4% (1 paciente) nada
satisfecho. Casi la totalidad de los pacientes reportaron estar satisfechos o muy
satisfechos (97,2%) con los cuidados sanitarios relacionados con la
hemodialisis.
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Tabla 16. Distribucién de los pacientes con enfermedad renal crénica en

hemodialisis segun la recomendacion de los servicios a otras personas.
Centro Dialilife - Cuenca, 2017.

Recomendaria el servicio a otras personas n %
Sin dudarlo 66 94,2
Tengo dudas 2 2,9
Nunca 2 2,9
Total 70 100,0

Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Autores.

Andlisis: El 94,2% de los pacientes manifestaron recomendar a otras personas
los servicios de hemodidlisis. Esto sugiere que estan satisfechos con los
cuidados ofrecidos por el personal de salud y las instalaciones del servicio de
hemodialisis.
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Tabla 17. Distribucién de los pacientes con enfermedad renal crénica en

hemodialisis segun el tiempo de ingreso en el hospital. Centro Dialilife -
Cuenca, 2017.

Tiempo de ingreso en el hospital n %
Menos del necesario 22 314
El tiempo necesario 48 68,6
Mas de lo necesario 0 0
Total 70 100,0

Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Autores.

Andlisis: La mayoria de los pacientes refirieron tener un tiempo necesario de
ingreso en el hospital con 68,6% (48 pacientes) y 31,4% (22 pacientes)

refirieron tener menor tiempo del necesario ingresados en el hospital.
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Tabla 18. Distribucién de los pacientes con enfermedad renal crénica en
hemodidlisis segun el conocimiento del nombre del personal de salud.
Centro Dialilife - Cuenca, 2017.

n %
Conoce el nombre del médico
Si 68 97,1
No 2 2,9
Total 70 100,0
Conoce el nombre de la enfermera
Si 66 94,3
No 4 5,7
Total 70 100,0

Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Autores.

Andlisis: El 97,1% (68 pacientes) refirid6 conocer el nombre del médico y el

94,3% (66 pacientes) afirmo6 conocer el nombre de la enfermera.
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Tabla 19. Distribucién de los pacientes con enfermedad renal crénica en
hemodialisis segun la informacion que harecibido. Centro Dialilife -
Cuenca, 2017.

n %
Cree que harecibido suficiente
informacion sobre lo que le pasaba
Si 70 100,0
No 0 0
Total 70 100,0

Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Autores.

Andlisis: Todos los pacientes (100,0%) refirieron haber recibido suficiente

informacion sobre su situacion de salud.
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7. DISCUSION

La enfermedad renal cronica representa un problema de salud publica en
todo el mundo, ya que tiene una prevalencia considerable en la poblacion,
condicionando altos costos en salud para los sistemas sanitarios
regionales y nacionales de todos los paises independientemente de su
estado de desarrollo (106). La enfermedad renal crénica en hemodialisis
tiene un impacto negativo en la calidad de vida de los pacientes, por lo
que resulta importante estudiar el nivel de satisfaccion en los servicios de
hemodialisis, con el objetivo de establecer un diagndstico situacional de la
percepcion de los individuos sobre el cuidado de su enfermedad, en
busqueda de mejorar los aspectos mas relevantes que puedan afectar en
la adherencia al tratamiento de la dialisis que es vital para estos

pacientes.

En el presente estudio se encontr6 una similar frecuencia de hombres
(48,6%) y mujeres (51,4%). Este comportamiento puede ser producto de
la distribucion sociodemogréfica de los pacientes, ya que existen estudios
que reportan frecuencias similares. A nivel regional en Azogues,
Céardenas y colaboradores llevaron a cabo un estudio en 129 pacientes
pertenecientes al servicio de hemodidlisis del Hospital Homero Castanier
Crespo en el afilo 2017, donde los pacientes tuvieron una similar

distribucion en cuanto al sexo, (hombres 44,2% y mujeres 55,8%) (107).

El grupo etario més frecuente fue el de mas de 65 afios con un 48,6%,
indicando que los adultos mayores son los mas prevalentes en los
servicios de hemodidlisis, este aspecto tiene estrecha relacion con el
hecho de que a medida que aumenta la edad disminuye la funcion renal
tanto en hombres como en mujeres (109). Falodia y colaboradores
afirmaron que la poblacion anciana tiene una mayor probabilidad de
desarrollar enfermedad renal crénica, por una mayor cantidad de dafios
renales producto de la edad y de comorbilidades asociadas (110).
Ademas Kazancioglu y colaboradores mencionaron en su estudio
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realizado en la poblacion anciana, que mas del 50% tenia enfermedad
renal cronica, indicando el importante efecto deletéreo que tiene la edad
sobre la funcién renal (111). Por otra parte, 7 casos (10%) de los
pacientes tuvieron una edad correspondiente a la de adulto joven, en los
cuales la enfermedad renal crénica si bien es menos frecuente, se debe
principalmente a malformaciones congénitas del tracto genitourinario,
toxicidad por farmacos y enfermedades hereditarias que comprometen el
funcionalismo renal (112).

La mayoria de los pacientes estudiados tuvo un nivel educativo bajo
(60,0% primaria y 7,1% analfabeta), lo cual tiene un impacto negativo
sobre la evolucion de la enfermedad al tener una mayor tendencia a la
poca adherencia y control médico de la enfermedad. La educacién del
paciente sobre su enfermedad es un punto de vital importancia que debe
ser siempre abordado en todo paciente, Vazquez y colaboradores
realizaron un estudio en 22 pacientes pertenecientes a un servicio de
hemodidlisis en México con el objetivo de determinar la influencia del
apoyo educativo de enfermeria en el patron de vida del paciente,
encontrando que posterior a la intervencion educativa el 100% de los
pacientes mantuvo un patron de vida protector, sugiriendo el papel
trascendente de enfermeria en la promocién de conductas generadoras
de salud (113).

El 42,9% de los pacientes estudiados no realizaba ninguna ocupacion al
momento del estudio, lo que indica que la enfermedad renal crénica en
hemodidlisis puede influir negativamente en el desenvolvimiento de las
actividades diarias de los pacientes. Tal comportamiento fue observado
por Julian-Mauro y colaboradores en su estudio realizado en 243
pacientes de 8 hospitales espafioles, encontrando que tan soélo el 33,3 %
de los pacientes con enfermedad renal en edad laboral tienen una
ocupacion, considerandose que es una enfermedad con alto potencial de

generar incapacidad laboral (114).
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Las comorbilidades mas frecuentes de los pacientes con enfermedad
renal cronica en hemodialisis fueron la hipertension arterial (62,9%) y
diabetes mellitus (24,3%). Estas comorbilidades son las principales
causas de enfermedad renal a nivel mundial, lo cual es alarmante ya que
la Organizacién Mundial de la Salud ha mencionado que la prevalencia de
hipertension arterial para el afio 2025 aumentara a 1,56 billones de
personas, por lo que se conducira a un incremento de la prevalencia de
esta enfermedad si los organismos de salud competentes no toman las
medidas pertinentes para detener y prevenir esta situacion. De manera
similar la diabetes mellitus también es considerada como un problema de
salud publica, ya que se ha descrito segun la Federacién Internacional de
Diabetes que para el afio 2030 existirdn 439 millones de personas a nivel

mundial con diabetes mellitus (115).

En cuanto a la calidad de asistencia percibida la mayoria de los pacientes
mencionaron que “fue mejor de lo que esperaban” en todos los aspectos
evaluados. Los porcentajes mas bajos observados se encontraron en
relacion a la informacidén que proporcionaba la enfermera a los pacientes
en cuanto a la higiene corporal, alimentacion y actividades diarias. Por lo
tanto, este seria un punto a tomarse en cuenta para mantener, promover y
aumentar la calidad de atencion percibida por los pacientes. Angel y
colaboradores recomiendan el uso de una adecuada informacién y
educacion del paciente por parte del personal de enfermeria, ya que
permite mejorar los resultados de la percepcién de calidad de atencion,
crear actitudes positivas en cuanto al tratamiento y ser mas
independientes, promoviendo un cambio significativo en el autocuidado
(116).

El 77,2% de los pacientes refiri6 estar muy satisfecho con los cuidados
sanitarios, y el 20,0% refirié estar satisfecho, por lo tanto, el 97,2% de los
pacientes esta satisfecho con su atencion y cuidado en salud. Estos

resultados fueron mas oOptimos comparados a los descritos por Castro-
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Sarralde y colaboradores en un estudio que tuvo por objetivo evaluar la
satisfaccion del paciente con enfermedad renal cronica con respecto al
cuidado de enfermeria, llevado a cabo en 300 pacientes con una
distribucion del sexo de 51,7% (mujeres) y 48,3% (hombres), se obtuvo
que el 39,0% de los pacientes estuvieron “muy satisfechos” con la
atencion brindada por el personal de enfermeria. No obstante, esta
percepcion estuvo modificada por el nivel de instrucciéon educativa, siendo
mayor el nivel de satisfaccion en los pacientes con escolaridad primaria y
secundaria comparado con los pacientes con una escolaridad superior;
concluyéndose que el grado de satisfaccion no solo depende de los

servicios sino también de las expectativas del paciente (117).

Un estudio realizado en Espafia por Pérez Dominguez y colaboradores en
187 pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis a los cuales
se les aplicé el cuestionario SERVQHOS modificado, encontré que los
niveles de satisfaccion fueron elevados, similar a los hallazgos
encontrados en el presente estudio, enfatizando que los aspectos
valorados negativamente fueron el tiempo de espera, servicio de
ambulancias y calidad de la comida; ademas la edad del paciente, el
tiempo de didlisis, sexo y turno de didlisis se comportaron como
modificadores del nivel de satisfaccion. Estos aspectos deben ser
tomados en cuenta para mejorar la satisfaccion percibida por los

pacientes con enfermedad renal cronica (118).

Los hallazgos del presente estudio en relacion a la alta satisfaccion
demostrada tuvieron una congruencia con otros aspectos evaluados, ya
que la mayoria de los pacientes tuvo una percepcion mejor de lo que
esperaba con respecto al servicio de salud, ademas estos pacientes
recomendarian el servicio a otras personas, y casi la totalidad conocian
los nombres del personal médico y de enfermeria. Lo que indica que al
mejorar todos estos factores aumenta la probabilidad de que el paciente
tenga un alto nivel de satisfaccion y de calidad de vida. Un estudio
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realizado por Mira y colaboradores en cinco hospitales de Espafia,
encontré que el 59,2% de los pacientes manifesté una satisfaccion por el
servicio de hemodidlisis, siendo un importante predictor de satisfaccion el
hecho de conocer el nombre del personal médico o enfermeria (119).

El centro de hemodidlisis Dialilife mostré un patron con una buena calidad
de atencién, de este modo se reducen las complicaciones derivadas del
tratamiento de hemodialisis y se aumenta la calidad de vida en los
pacientes con enfermedad renal cronica. En un estudio regional, llevado a
cabo en la ciudad de Azogues-Ecuador, Peralta y colaboradores
evaluaron a 77 pacientes con enfermedad renal cronica en hemodidlisis,
con caracteristicas sociodemograficas similares a las del presente
estudio, quienes concluyeron que las complicaciones se observan en el
20,7% de los pacientes, siendo mas frecuentes las alteraciones
hematoldgicas. Ademés se hace énfasis sobre la educacion en cuanto al
autocuidado, asi como la educacion familiar en el manejo de la
enfermedad renal cronica a fin de mejorar la calidad de vida de estos

pacientes (120).

Cabe destacar que el 100% de los pacientes consider6 haber recibido
suficiente informacién sobre su enfermedad, esto resulta muy importante
en la relacion médico-paciente ya que el personal de salud tiene el deber
de informar todos los detalles de la enfermedad y su tratamiento utilizando
un lenguaje entendible. Una buena comunicacion entre el personal de
salud y el paciente aumenta el nivel de satisfaccibn y un mejor
cumplimiento del tratamiento. Por lo tanto, puede ser un factor relevante
por el cual los pacientes del servicio de hemodialisis Dialilife de Cuenca
mostraron un alto nivel de satisfaccion, el cual debe ser mantenerse
mediante las buenas practicas del servicio y reforzando la educacion de
los pacientes, a fin de mejorar la calidad de vida y bienestar de los

pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis.
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8. CONCLUSIONES

e Los pacientes con enfermedad renal crénica en la unidad de
hemodidlisis Dialilife de Cuenca se caracterizaron por tener una
similar distribucion en el sexo femenino (51,4%) y masculino
(48,6%); el grupo etario mas frecuente fue el de més de 65 afios
con 48,6%.

e La mayoria de los pacientes tiene un bajo nivel de instruccion

educativa con un nivel primario del 60,0% y analfabeta el 7,1%.

e La residencia fue principalmente urbana con 65,7%, mientras que

fue rural en el 34,3%.

e El 42,9% de los pacientes no realiza ninguna ocupacion en la
actualidad. Hecho que demuestra que la enfermedad renal crénica

es un factor incapacitante laboral.

e Las comorbilidades mas frecuentes fueron la hipertension arterial
con 62,9% y la diabetes mellitus con 24,3%, Siendo las principales

causas de enfermedad renal cronica en la region.

e La mayoria de los pacientes manifestaron que el servicio de

hemodidlisis fue mucho mejor de lo que esperaban.

e La satisfaccion en la calidad de asistencia en la unidad de
hemodidlisis fue clasificada como mucho mejor de lo que
esperaban por el 75,7% de los pacientes en relacion a la facilidad
para llegar al hospital, 72,9% en relacion a las sefalizaciones para
llegar al servicio de hemodialisis, 87,1% en la apariencia, 85,7% en
la comodidad y 94,2% en la tecnologia de los equipos médicos.

Cynthia Marcela Largo Coello
Marco Antonio Zamaniego Avila



£

UNIVERSIDAD DE CUENCA

e La satisfaccion en la calidad de asistencia en el personal de salud
de hemodidlisis fue clasificada como mucho mejor de lo que
esperaban en la mayoria de las variables evaluadas, siendo las
mas bajas en relacion con la informacion que da la enfermera con
respecto a: 64,3% informacion sobre la higiene corporal, 77,1%
informacion sobre la alimentacion y 70,0% con la informacion

referente a las actividades diarias.

e EI 85,7% mostr6é una satisfaccion mucho mejor de lo que esperaba
con respecto al tiempo de espera para ser atendido por el médico;
75,7% con la rapidez con gque consigue lo que pide y 82,9% con la

puntualidad de las sesiones de hemodialisis.

e EI 77,2% de los pacientes reportd estar muy satisfecho, y el 20%
estar satisfecho por los cuidados sanitarios. Por lo tanto, el 97,2%
de los pacientes mostro satisfaccion adecuadamente, condicionado
en gran parte por una buena relacion entre el personal de salud y

los pacientes.
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9. RECOMENDACIONES

e En vista del elevado nivel de satisfaccion de los pacientes, se
deben mantener las buenas actividades llevadas a cabo por el
personal de salud, asi como el cuidado de las instalaciones de

la unidad de hemodialisis.

e Todo paciente que se reporte como insatisfecho debe tomarse
en cuenta para intentar solucionar su problema de manera
individualizada, con el objetivo de que la totalidad de los
pacientes tengan un pleno bienestar con respecto a su

tratamiento que es de gran importancia vital.

e EIl personal de enfermeria del centro de hemodidlisis Dialilife
debe encontrarse en una capacitacion periodica y continua que
les permita manejar de forma integral a los pacientes, asi como
educar activamente a los mismos en cuanto a su higiene
personal, alimentacion y actividades diarias que puedan

realizar.

e Se sugiere llevar a cabo evaluaciones periodicas del nivel de
satisfaccion a todos los pacientes, con el objetivo de realizar
una retroalimentacion que intente mejorar el servicio brindado,
asi como detectar precozmente las inconformidades o falta de
satisfaccion en los pacientes que las reporten.

e Se deben ejecutar estudios analiticos que evalien los factores
asociados a la insatisfaccion de los pacientes, asi como el
impacto que tiene sobre la calidad de vida, tanto a nivel regional

como nacional.
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ANEXOS

ANEXO 1
ENCUESTA

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

CALIDAD Y NIVEL DE SATISFACCION EN LA ATENCION DE LOS
PACIENTES DEL CENTRO DE DIALILIFE - CUENCA 2017

NUmero de identificacion:
Edad: anos
Sexo: Femenino: Masculino:

Estado civil: Soltero:_Casado:__; Divorciado:__; Viudo:__; Union
Libre:

Nivel de instruccion: Analfabeta: __; Primaria: __; Secundaria: _;
Superior:
Ocupacion: Ninguna: __; Quehaceres del hogar: __; Agricultor: __;
Artesano:

Jubilado: __; Otro: ___
Procedencia: Rural: __; Urbana:

Comorbilidades: DM: __; HTA: __; ECV: __; Otra:

Tiempo de didlisis: Menos de 1 afio: __; 1 a5 afios: __; Masde5
afios:

Tipo de acceso vascular: Fistula arteriovenosa interna: __; Injerto
protésico:

Catéter permanente: __; Catéter temporal:
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ANEXO 2
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Cuestionario SERVQHOS modificado por Rodriguez-Gonzéalez (105)

Le agradecemos muy sinceramente su interés al realizar la encuesta y su atencién para con nuestro trabajo, con la seguridad de que sera

en beneficio de todos.

Basandose en su experiencia sefale si la calidad de la asistencia sanitaria que le ha proporcionado el servicio de hemodialisis ha sido mejor
o peor de lo que Vd. Esperaba. Si cree, por ejemplo, que ha sido MUCHO PEOR de lo que esperaba ponga una X en la casilla 1. Si ha sido
MUCHO MEJOR de lo que esperaba, ponga la X en la casilla 5, y asi sucesivamente.

La calidad de la asistencia sanitaria ha sido El interés del personal de enfermeria por los 1|2/3als
Mucho Mucho pacientes ha sido
Peor de | Como Mejor : = R
peor de | | de | mejor Informacién que da la enfermera relacionada 2
lo que 0 gue se lo elo de lo con higiene corporal (catéter/FAV/prétesis) B S
espera- | espera- | que es-
espera- que es- . .
ba ba peraba Informacién que da la enfermera relacionada
ba peraba ] ) 1|12(3|4)|5
con alimentacién
Clave 1 2 3 5 Informacion da la enfermera relacionad
respuesta ormacion que da fa ene eaeacoaa12345
con las actividades diarias
En la unidad de Hemodialisis El funcionamiento de Hemodialisis
La facilidad para llegar al hospital ha sido 2 415 El tiempo de espera para ser atendido por el alslals
Las indicaciones (sefializaciones) para orien- 2 4|5 médico ha sido
tarse hasta llegar al servicio de hemodialisis - -
La rapidez con que consigues lo que se nece- 112(3]als
El estado en que esta la sala de hemodialisis 2 4|5 sita o se pide ha sido
(apariencia) ha sido Puntualidad de las sesiones de hemodialisis |1 2|3 |4 (5
Comodidad de las instalaciones 2 415
LaTecnologia de los equipos médicos para los 2 4|5 Marque con una X la casilla que mejor refleje su opinién
diagnésticos y tratamientos ha sido " " " " "
Indique su nivel de satisfaccion general con los cuidados
El personal de Hemodialisis sanitarios gue ha recibido
La apariencia (limpieza y uniforme) del per- 20345 A Muy a O  Poco O Nada
sonal ha sido satisfecho Satisfecho satisfecho satisfecho
El interés del personal por cumplir lo que 201345 Recomendaria este servicio a otras personas
promete ha sido
- — a s a Tengo O  Nunca
La disposicion _del pe_rsonal para ayudarle 2l3lals dudarlo dudas
cuando lo necesita ha sido
- Si pudiera elegir, repetiria en el mismo servicio de hemodialisis
La confianza (seguridad) que el personal
. . - 2|13(4|5 .
transmite a los pacientes ha sido O sin a Tengo O
unca
La amabilidad (cortesia) del personal en su ol3lals dudarlo dudas
trato con la gente ha sido ;Le han realizado en el hospital pruebas o intervenciones sin
La preparacion del personal (capacitacion) 213]4als pedir su permiso?
para realizar su trabajo ha sido a si Q no
El trato.persunahzado que se da a los pacien- 213|415 ¢A su juicio, ha estado ingresado en el hospital?
tes ha sido
La capacidad del personal para comprender 2l3lals O Menos D El O Masde
las necesidades de los pacientes ha sido de los tiempo lo necesario
necesario necesario
La informacion que los médicos proporcionan 2 4 — - -
ha sido 3 5 iConoce el nombre del médico que le atendia habitualmente?
La informacién que los médicos dan a los fa- a si | O o
. - 2(3|14|5
miliares ha sido

habitualmente?

iConoce el nombre de la enfermera que le atiende

iCree que ha recibido suficiente informacidn sobre lo que le
pasaba?

O si a

No

Q si | O N
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ANEXO 3

Universidad de Cuenca
Facultad de ciencias Médicas
Escuela de Enfermeria

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CALIDAD Y NIVEL DE SATISFACCION EN LA ATENCION DE LOS
PACIENTES DEL CENTRO DE DIALILIFE - CUENCA 2017

Nosotros, Cynthia Marcela Largo Coello con Cl. 0106441975 y Marcos
Antonio Zamaniego Avila con Cl. 0104982061, estudiantes de la Carrera
de Enfermeria de la Universidad de Cuenca, autores de la presente
investigacion, solicitamos de su consentimiento informado para
participar en la misma.

Introduccion:

La calidad de atencion en los pacientes con enfermedad renal crénica
en hemodidlisis es de gran importancia para mantener una buena
adherencia al tratamiento y aumentar la calidad de vida en estos
pacientes, por lo que resulta importante evaluar la calidad de atencién
percibida por los mismos para la implementacion de politicas que
garanticen una mejor evolucién de la enfermedad.

Propdsito del estudio:
Evaluar la calidad y nivel de satisfaccion en la atencion de los pacientes
del Centro Dialilife - Cuenca.

Recolecciéon de Datos:

Para la obtencién de datos se aplicara un instrumento de recoleccion de
datos que involucrard informacién sociodemografica y relacionada a los
aspectos clinicos y percepciones sobre la calidad de atencion en los
pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis del Centro de
hemodialisis Dialilife, Cuenca.

Riesgo/s - Beneficios

La aplicacion del formulario no presentara ningun riesgo en los
pacientes, ya que se aplicaran preguntas de facil entendimiento sin que
se induzca dafio alguno.

Confidencialidad

Cynthia Marcela Largo Coello
Marco Antonio Zamaniego Avila
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La informacion obtenida sera confidencial y no se usard para ningun
otro propésito fuera de la investigacion.

He recibido y leido el formulario que se me ha entregado entendiendo
que mi identidad no serad revelada, como tampoco se dafiard mi
integridad fisica, comprendiendo que este estudio no tendra ningun
costo hacia mi persona, asi como también que mi participacion seré
voluntaria pudiendo abandonarla en cualquier momento; asimismo
entendiendo que la informacion proporcionada y los resultados seran
confidenciales.

Al firmar este documento doy mi consentimiento de participar.

Firma de la participante Cl. Fecha:
Firma de la investigadora Cl. Fecha:
Firma del investigador Cl. Fecha:

Cynthia Marcela Largo Coello
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ANEXO 4

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

B

Variables Concepto Dimensiones Indicadores Escala
Edad Tiempo de vida desde | Tiempo en Afios - 20 a 44 afios
el nacimiento hasta la | afios. cumplidos - 45 a 65 afios
fecha. - Méas de 65
afos
Sexo Caracteristicas Fenotipo Fenotipo - Femenino
fenotipicas que - Masculino
diferencian al hombre
de la mujer.
Estado civil Condicion de la Condicion legal | Cédula de - Soltero
persona en relacion a identidad - Casado
la familia y sociedad, - Viudo
reconocida por las - Divorciado
leyes ecuatorianas. - Unién Libre
Nivel de Grado mas elevado Estudios Nivel de - Analfabeta
instruccion de estudios realizados educacion - Primaria
realizados. hasta la aprobado - Secundaria
actualidad - Superior
Ocupacion Actividad laboral ala | Actividad Actividad - Ninguna
gue se dedica una laboral laboral a la que | - Quehaceres
persona y desempefa se dedica el del hogar
constantemente paciente. - Agricultor
dentro de un - Artesano
determinado sitio. - Jubilado
- Otro
Residencia Lugar de residencia Lugar de Sitio donde - Urbana
del paciente residencia reside - Rural
Comorbilidades | Enfermedades que Comorbilidades | Comorbilidades | - Diabetes
acompafan a la referidas por el | mellitus
enfermedad principal paciente - Hipertension
de los pacientes. arterial
- Enfermedad
cerebrovascular
- Otra
Tiempo de Tiempo transcurrido Tiempo Tiempo - Menos de 1
hemodidlisis desde el primer transcurrido transcurrido ano
procedimiento de -lab5afios
hemodidlisis hasta la - Mas de 5 afios
actualidad
Tipo de acceso | Mecanismo utilizado Acceso Acceso - Fistula
vascular para acceder al flujo vascular vascular arteriovenosa
sanguineo del utilizado en el interna
paciente para el paciente - Injerto
filtrado en el protésico
dispositivo utilizado - Catéter

Cynthia Marcela Largo Coello
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B

permanente
- Catéter
temporal
Calidad de Percepcién de los Calidad de Calidad de 1. Mucho peor
atencion pacientes sobre los atencion atencion de los | de lo que
medios utilizados para pacientes esperaba,; 2.
alcanzar las mayores determinada Peor de lo que
mejoras y cuidados de mediante el esperaba; 3.
su salud. cuestionario Como se lo
SERVQHOS esperaba; 4.
modificado Mejor de lo que

esperabay 5.
Mucho mejor de
lo que
esperaba) en
relacion a:

- La unidad de
Hemodialisis

a) La facilidad
para llegar.

b) Las
indicaciones
para orientarse
hasta llegar al
servicio de
hemodialisis.

c) El estado en
gue esté la sala
de hemodialisis.
d) Comodidad
de las
instalaciones

e) La tecnologia
de los equipos
médicos para
los
diagnosticos.

- Personal de
Hemodidlisis

a) La apariencia
del personal

b) El interés del
personal por
cumplir lo que
promete

c) La
disposicién del
personal

e) La confianza
del personal

f) La amabilidad
del personal

Cynthia Marcela Largo Coello
Marco Antonio Zamaniego Avila

83



UNIVERSIDAD DE CUENCA

B

g) El trato
personalizado
h) La capacidad
para
comprender

i) La
informacién
proporcionada
j) La
informacion que
da la enfermera
con respecto a
la higiene

k) La
informacién que
da la enfermera
con respecto a
la alimentacion
) La
informacion que
da la enfermera
con respecto a
la actividad
fisica
Funcionamiento
de Hemodialisis
a) El tiempo de
espera

b) La rapidez
con la que se
consigue lo que
se pide

¢) Puntualidad
de las sesiones

Nivel de
satisfaccion

Se refiere al nivel de
conformidad por parte
del paciente ante los
servicios brindados
para el bienestar y
preservacion de la
salud.

Satisfaccion en
la atencién en
salud

Satisfaccion
sobre la
atencion de los
pacientes
determinada
mediante el
cuestionario
SERVQHOS
modificado

- Satisfaccion
con los
cuidados
recibidos

a) Muy
satisfecho

b) Satisfecho
c¢) Poco
satisfecho

e) Nada
satisfecho
-Recomienda el
servicio

a) Sin dudarlo
b) Tengo dudas
¢) Nunca

Realizado por los autores
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ANEXO 5

Rubro Valor unitario | Cantidad Valor total
Papel 0.10 USD 200 20.00 USD
Impresiones, copias, materiales 1.00USD 300 300.00 USD
Internet 0.50 USD 200 100.00 USD

Transporte 2.00USD 20 40.00 USD
Imprevistos 150.00 USD
Total 610.00 USD
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ANEXO 6

Cronograma de actividades

Mes 1 2 3 4 5 6
/Actividades

Elaboracion y 12 3 412 34 12 3 41273 412 3 41 2 3 @4

x
x

presentacion del
Proyecto de
investigacion

Recoleccion de XX X X X
Bibliografia

Lectura y elaboracion X X X x X
de instrumentos

Trabajo de Campo X X X X X

Proceso y analisis de X X X X
Informacién

Redaccion del borrador X X
del informe

Revision del borrador X X
del informe

Redaccién y X X X [X
presentacion del
informe final.
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