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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar el porcentaje de satisfaccion de los
pacientes con tratamiento sustitutivo renal por servicios en unidades de
dialisis y su relacion con variables sociodemograficas, caracteristicas de la
didlisis y comorbilidad. El estudio fue cuantitativo, prospectivo transversal no
experimental en el que se aplicé un cuestionario.

El 49.6 % han sido del sexo masculino. El promedio de edad ha sido de 53
afos. Los que no cursaron ningun nivel de educacion ocupan el 8.0 % los
qgue solo alcanzaron un nivel primario 49.1 %, con bachillerato el 27.7 %,
estudios universitarios y estudios superiores el 15.2 %. Estuvieron
desempleados el 45.1 %, jubilados el 7.6 % realizan trabajos en casa el 27.7
%, cuentan con un trabajo estable 12.1 % y tienen trabajos temporales el 7.6
%. El 15.2% manifesté estar muy satisfecho, el 67% solo esta satisfecho
10.7% poco satisfecho y 7.1% nada satisfecho.

El promedio de puntuacion de la unidad de didlisis en general fue de 3.31/5,
el de personal de la unidad 3.47/5 y el de funcionamiento de la unidad 3.37/5.
El porcentaje de satisfaccién en los pacientes que no tienen ningun nivel de
instruccion o sélo alcanzaron el nivel primario fue del 77% y en aquellos que
alcanzaron un nivel de secundaria o de universidad 90% (p<0.05); en los
pacientes que no presentaron ningun tipo de comorbilidad 92 %, en los
pacientes con comorbilidad 76 % (p<0.05); en los pacientes sin obesidad 84
% y en los que no tuvieron obesidad 67 % (p<0.05). No se han encontrado
diferencias significativas entre el porcentaje de satisfaccion con otras
variables.el promedio de puntuacion para las expectativas ha sido de 3.35
(IC: 3.29 - 3.42) el promedio para la percepcion fue de 3.51 (IC: 3.43 - 3.58)

Palabras clave:Dialisis satisfaccién paciente



. INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica, es una enfermedad que provoca la pérdida
progresiva e irreversible de la funcion renal. Dicha sintomatologia clinica
conforma un notable problema de salud publica a nivel mundial y nacional.
Aquellas personas que padecen esta enfermedad obligatoriamente requieren de
un manejo sustitutivo que hoy en dia pueden ser hemodialisis o dialisis
peritoneal, lo cual ayudara a la disminucion de la concentracion nitrogenada y
productos de desecho que se encuentran en la sangre, o de lo contrario se
necesitara de un trasplante de riidén (1).

La enfermedad renal crénica (ERC) es una funcién renal disminuida definida por
una tasa de filtracion glomerular (TFG) de menos de 60 ml/min/1,73 m 2 y/o
marcadores de dafio renal, de al menos 3 meses de duracion. La ERC ha sido
reconocida como una epidemia oculta y representa un importante problema de
salud publica que afecta al 13,4% de la poblacién adulta y provoca 1,2 millones
de muertes al afo. La insuficiencia renal tiene un gran impacto en la salud
mundial como causa directa de morbilidad y mortalidad a nivel mundial,
ademas, como una carga economica importante y también como un factor de
riesgo importante para las enfermedades cardiovasculares (ECV). Las ECV son
las causas mas comunes de muerte y, en esta poblacion, se estima que la
mortalidad cardiovascular por enfermedad renal en etapa terminal es 30 veces
mayor que en un grupo de control. Muchos de estos pacientes son
asintomaticos o presentan sintomas inespecificos, lo que dificulta un
diagnéstico oportuno. Las enfermedades renales son complejas y diversas y
cualquier parte de la nefrona puede verse afectada, por lo tanto, la evaluacién
clinica de la funcion renal se basa en gran medida en el glomérulo (2).

El mercado de servicios de salud esta experimentando cambios intensos,
influenciado por factores epidemiolégicos, politico-econémicos y demogréficos y
por constantes desarrollos tecnoldgicos. En el campo de los dispositivos

meédicos, el proceso de desarrollo esta respaldado por estrictos estandares



regulatorios, respaldados por buenas practicas de fabricacion, problemas de
usabilidad y gestion de riesgos. La falta de participacion de los usuarios en el
desarrollo de estos dispositivos afecta inevitablemente a la calidad de los
resultados clinicos. Existe un interés creciente en nuevos enfoques para
identificar las necesidades de los usuarios, asi como métodos para incluirlas
durante el desarrollo de dispositivos médicos, especialmente para mejorar su
funcionamiento y garantizar la seguridad del paciente (3) Este Ultimo aspecto
esta estrechamente vinculado con la satisfaccion del paciente con los servicios
en las unidades de dialisis por lo que en este este contexto en este estudio se
busca determinar el porcentaje de satisfaccion de los pacientes con tratamiento
sustitutivo renal por servicios en unidades de dialisis y su relacion con variables

sociodemogréficas, caracteristicas de la dialisis y comorbilidad



ll.  ANTECEDENTESY JUSTIFICACION

2.1. Antecedentes

En Madrid Espafia el afio 2019 su publico un estudio con el objetivo de analizar
la satisfaccion del paciente en didlisis a partir de la produccion cientifica
existente. En este estudio se ha realizado una revision integrativa mediante una
bldsqueda en las bases de datos Pubmed, Cuiden, Google académico y Medes.
Los factores mas influyentes en la satisfaccion del paciente en dialisis fueron,
principalmente, la confianza transmitida y disposicion del personal sanitario,
trato personalizado, amabilidad y seguridad transmitida, la destreza para
puncionar, entre otros. Los atributos mas satisfactorios que destacan en la
enfermeria, son amabilidad, disposicion e interés, preparacion técnica
profesional, trato personalizado, confianza y seguridad clinica (4).

En Colombia el afio 2019 se desarrollé un estudio que tuvo como objetivo
describir y comparar la percepcion del comportamiento del cuidado de
enfermeria que tienen los pacientes en hemodialisis y dialisis peritoneal en una
unidad renal de Bogota.Este estudio fue descriptivo comparativo realizado con
92 pacientes en terapia renal distribuidos en dos grupos: hemodialisis (50)
didlisis peritoneal (42). Se obtuvo alto puntaje en los comportamientos de
cuidado brindados por enfermeria en los dos grupos de pacientes. Los dos
grupos perciben en su orden atributos de interaccién familia -paciente, cortesia,
relacion y compromiso, en el cuidado brindado por enfermeria. Es ligeramente
mayor la percepcion dada por los que se encuentran en dialisis peritoneal, sin
ser estadisticamente significativa la diferencia frente a los de hemodialisis (5)
En Lima Peru el afio 2020 se realizé un estudio con el objetivo de determinar la
relacion entre el nivel de satisfaccion y la calidad de atencién de salud en
pacientes con tratamiento de hemodialisis del Hospital EsSalud Alberto Sabogal
Sologuren entre los meses de enero-diciembre del 2020. El estudio tuvo un
enfoque cuantitativo, el disefio fue no experimental, tipo descriptivo y



correlacional de corte transversal. Se trabajé con una muestra de 60 usuarios
con tratamiento de hemodialisis a quienes se les aplico la encuesta SERVQUAL
evaluando calidad de atencién y un cuestionario de Satisfaccion al usuario. El
coeficiente de correlacion Rho de Spearman obtuvo un R=0.385 la cual
evidencia una correlacion positiva o directa, con una p=0.002, lo que concluye
una correlacion estadisticamente significativa entre la Calidad de atencion de
salud y la Satisfaccion del usuario con tratamiento de hemodialisis (6)

Otro estudio realizado en Lima Peru el afio 2021 con el objetivo de analizar la
asociacion entre satisfaccion del acceso vascular, calidad de vida y tipo de
acceso vascular en pacientes de la Unidad de Hemodialisis del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en el periodo 2021 cuyo método fue
transversal analitico y observacional donde se utilizaron dos instrumentos SF-
VAQ y SF-36, en 122 pacientes con hemodidlisis. El 54% de los pacientes eran
varones adultos (edad media: 57 afios), el 76% tenia un catéter y el 24% fistula
arterio venosa (FAV). Hay mayor prevalencia de insatisfaccién en los pacientes
usuarios de catéter frente a los portadores de FAV (RP=7.17). La satisfaccion
del acceso vascular esta asociada con la edad (p = 0.006) y el tipo de acceso (p
= 0.007). La calidad de vida (CVRS) fue excelente en la funcion fisica (30%), rol
fisico (46%) y rol emocional (52%) y deficiente respecto al dolor corporal (29%),
ademas esta asociada al tipo de acceso (p=0,050) y nivel de hemoglobina (p=
0,001) (7).

En Sonora México el afio 2022 se publicé un estudio con el objetivo de evaluar
la  satisfaccion con lacalidaden laatencion de  enfermeria de
los pacientes de hemodialisis de un hospital de especialidades. El estudio fue
cuantitativo, observacional, descriptivo, transversal y prospectivo, realizado
mediante la aplicacion del cuestionario SERVQHOS-E, que consta de 16 items
y unaencuestade opinion para medir la satisfaccion del pacientey
la calidad percibida de la atencion de enfermeria. se estudiaron 146 pacientes,
en cuanto a percepcion de la calidad de la atencion de enfermeria, 99.3%

estuvieron satisfechos y solo 0.7% estuvieron insatisfechos. En relacién con la



satisfaccion global, el 100% se manifestaron satisfechos y 99.3% de
los pacientes recomendaria el servicio (8).

En Brasil el afio 2018 se realiz6 una investigacion con el objetivo de analizar la
satisfaccion de los pacientes en tratamiento de didlisis en  relacion  con
los cuidados de enfermeria. Este estudio fue descriptivo, de abordaje
cuantitativo de campo, realizado en un hospital universitario de Rio de Janeiro.
La muestra consistid en 37 pacientes en hemodialisis o dialisis peritoneal en el
hospital por tiempo igual o superior a tres meses, mayores de 18 afos.

El promedio de satisfaccién general de los pacientes fue de 3,89 para los tres
items educacion, confianza y teérico-practico.

Los pacientes de hemodidlisis presentaron un promedio de satisfaccion de 3,69
y los pacientes de didlisis  peritonealde 4,44. Se concluye que
los pacientes en tratamiento de dialisis del hospital estdn satisfechos con
la atencidén de enfermeria que se les proporciona (9).

En Brasil el afio 2018 se publicé un trabajo con el objetivo de evaluar el grado
de satisfaccion de los pacientes de hemodialisis con respecto a cuidados de
enfermeria por parte de las enfermeras. Este fué un estudio de enfoque
cuantitativo del estudio descriptivo, transversal y exploratorio. La recoleccion de
datos se realiz6 mediante el Instrumento de la Satisfaccion del Paciente (ISP),
gue se compone de 25 preguntas relacionadas con las tres dimensiones de
los cuidados de enfermeria la confianza; la educacion y la capacitacion técnica.
Cada pregunta puede ser puntuada de 1 a 5, siendo 2,5 el promedio entre
satisfechos e insatisfechos. Se incluyeron 100 pacientes que realizan
la hemodialisis en un centro de didlisis de Rio de Janeiro. La satisfaccion media
global fue de 3,8; la dimension de confianza fue 3,78; la dimensién de
la educacion 3.6 y la dimension técnico profesional 4.02.

Se concluye que a pesar de la puntuacién de satisfaccion esta por encima de la
media, el analisis detallado de las cuestiones de la ISP revela que
los pacientes de hemodialisis desean prestar una mayor atenciény presencia

de enfermeras (10).



2.2. Justificacion

En cuanto al aporte tedrico se conocen muchos aspectos en nuestro medio
sobre caracteristicas clinicas y epidemiologicas de la enfermedad renal cronica,
sin embargo, no existen investigaciones sobre satisfaccion del paciente en
unidades de dialisis, por lo que se constituye en un documento que
complementa el conocimiento en este campo, ademas se encuentran muy poco

difundidos los métodos de medicion sobre la satisfaccion del paciente.

Estos nuevos conocimientos permitirdn identificar los aspectos mas criticos
sobre satisfaccion del paciente, los cuales serviran para analizar estrategias de
intervencidon para mejorar la satisfaccion que es actualmente un indicador de la
calidad de atencion lo cual permitird a su vez reducir la incidencia de eventos
adversos y mejorar la calidad de atencion que debe ser la prioridad en cualquier

paciente con ERC.

Una vez concluido el estudio se pondra el mismo a disposicion de las
autoridades relacionadas al tema y de las unidades de dialisis ya que mejorar la
satisfaccion del paciente requiere incorporar un enfoque mudltiple con

estrategias dirigidas a médicos, pacientes y sistemas de salud.



II. MARCO TEORICO

2.1. Enfermedad renal crénica
2.1.1. definicién y diagndéstico

La organizacion internacional “La enfermedad renal mejora los resultados
globales”’KDIGOpor sus siglas en ingles (KidneyDiseaselmproving Global
Outcomes) define a la ERC por la presencia de alteraciones de estructura o
funcion renal durante un periodo superior a tres meses, con consecuencias para
la salud independientemente de la causa puestas de manifiesto mediante
distintos criterios:

o EI descenso del filtrado glomerular (FG) (< 60 mL/min/1,73 m?), ya
sea medido con marcadores exdgenos (FGm) o estimado mediante
ecuaciones a partir de marcadores endégenos (FGe).

o La presencia de lesion o dafio renal, referido a la existencia de alteraciones
estructurales o funcionales del rifion detectadas directamente en la biopsia
renal o indirectamente, por la presencia de albuminuria, proteinuria,
alteraciones en el sedimento urinario, en pruebas de imagen,
hidroelectroliticas o de otro tipo de origen tubular o historia de trasplante
renal (11).

“‘La ERC es una complicacion comun de la Diabetes Mellitus, que afecta

aproximadamente al 25-40% de los pacientes”(12).



Criterios diagnosticos de enfermedad renal cronica

(cualquiera de los siguientes si persisten por un periodo > 3 meses)

Descenso del FG FG< 60 mL/min/1,73 m?

Marcadores de e Albuminuria (ACR> 30 mg/g; EAU: > 30 mg/24 h)

lesion o dafo renal Proteinuria (PR/CR > 150 mg/g; EPU> 150 mg/24 h)

Alteraciones histologicas en la biopsia renal

Alteraciones en el sedimento urinario

Alteraciones estructurales detectadas por técnicas de

imagen

¢ Trastornos hidroelectroliticos o de otro tipo de origen
tubular

e Historia de trasplante renal

FG: filtrado glomerular; ACR: cociente albumina/creatinina en una muestra de orina al azar;
EAU: excrecién de albumina en orina de 24 h; PR/CR: cociente proteina/creatinina en una

muestra de orina al azar; EPU: excrecion de proteina en orina de 24 h.(11).

También se menciona que se debe destacar que un solo criterio de los dos es
suficiente para diagnosticar ERC, y subrayar que la presencia de marcadores
de lesion renal es imprescindible para catalogar a un paciente con ERC si su
FG es > 60 mL/min/1,73 m2.

“En los dltimos afios ha surgido un importante debate acerca de si el criterio de
descenso del FG< 60 mL/min/1,73 m? debe variar en funcién de la edad de los
pacientes, habiendo autores que abogan a que este sea modificado en los
mayores de 65 afios (< 45 mL/min/1,73 m?) y en los de menos de 40 afios (< 75
mL/min/1,73 m?) ya que el intervalo de FG asociado a un aumento de
mortalidad es distinto a diferentes edades. La utilizacion de umbrales de FG
distintos segun la edad como criterio diagnéstico de ERC produce la
disminucion global de la prevalencia de ERC, evita su sobrediagnostico en
poblacion anciana sin otros criterios de ERC y baja probabilidad de progresién
de la ERC y permite la deteccion mas temprana de la misma en poblacién
joven”(11).

2.1.2. Etiopatogenia

“La nefropatia diabética y la nefroangioesclerosis por hipertension arterial son

las causas mas frecuentes de enfermedad renal cronica. El rapido aumento de



los factores de riesgo comunes como la diabetes, la hipertension, la obesidad y
las enfermedades glomerulares en los paises de altos ingresos, asi como las
infecciones, especialmente entre los pobres, generara cargas aun mayores y
mas profundas asociadas con la ERC”(2).

Una biopsia renal es un estandar de oro en el algoritmo diagndéstico de la
enfermedad renal porque determina un diagnéstico anatomopatolégico y
también una proporcion de cambios agudos y cronicos relevantes para el
prondstico. ElI porcentaje de glomeruloesclerosis segmentaria y global, la
fibrosis intersticial y la atrofia tubular determinan la cronicidad. En una biopsia
renal que se realiza de forma temprana, estos parametros histolégicos pueden
estar ausentes y el pronostico a largo plazo de la funcién renal sigue sin estar
claro. Por lo tanto, seria util reconocer biomarcadores no invasivos que se
incluyan en la activacion muy temprana del proceso fibrotico para prevenir
terapéuticamente la remodelacion del tejido renal. Independientemente de la
etiologia de la ERC, varios cambios estructurales y funcionales dentro del rifién
gue se desarrollan durante el curso de la enfermedad pueden provocar lesiones
glomerulares, tubulointersticiales y vasculares(2)

“‘En enfermedades con afectaciébn glomerular predominante, debido a la
posicibn aguas abajo de los tubulos y debido a los cambios en el flujo
sanguineo y la calidad/cantidad de la ultrafiltracion, se produce un dafio
tubulointersticial secundario. La etapa avanzada de la enfermedad se
caracteriza por un estado persistente de inflamacién, hipoxia y estrés oxidativo
qgue contribuyen al desarrollo de fibrosis renal, que es un patron irreversible
Unico de todas las enfermedades renales cronicas”(2)

Actualmente, es dificil encontrar una enfermedad cuya patogénesis no se
encuentre con ciertos mecanismos moleculares de inflamacion. Como
resultado, la definicion del término “inflamacion” en muchos estudios va mucho
mas alla de los conceptos clasicos de este amplio proceso patoldgico. Los
componentes comunes de la patogenia de la ESRD, independientemente de la

nosologia inicial, son (1) inflamacién croénica local (en los rifiones) y sistémica



de bajo grado (ChLGI) como factor de riesgo para la enfermedad renal diabética
y su progresion a ESRD, (2) inflamacién de tipo clasico caracteristica de la
glomerulonefritis autoinmune primaria y secundaria y de la pielonefritis
recurrente infecciosa, asi como reacciones inmunes en el rechazo del aloinjerto
renal,y (3) inflamacién sistémica cronica (ChSl), patogenéticamente
caracterizada por trastornos microcirculatorios latentes y manifestaciones de
paracoagulacion (13).
Muchos factores sistémicos de la insuficiencia renal progresiva la agravan a
través de los mecanismos de los ciclos patogénicos viciosos e incluyen los
siguientes:
o Envenenamiento del cuerpo con nefrotoxinas (varias moléculas
intermedias, derivados de fenol e indol, homocisteina y otras moléculas)
e Exceso en la sangre de farmacos solubles en agua potencialmente
toxicos
o Hipoproteinemia, hiperlipidemia, hiperfosfatemia, hiperpotasemia,
hiponatremia, hiperuricemia y acidosis metabdlica
o Hipertensién, desarrollo acelerado de aterosclerosis e insuficiencia
cardiaca, y progresion rapida de diabetes mellitus (con enfermedad renal
diabética—dkd)
e Anemia (disminucion de la produccion de eritropoyetina y absorcion de
hierro
o Trombofilia y trombocitopatia
o Procesos proinflamatorios sistémicos
« Disfuncion del sistema renina-angiotensina-aldosterona, asi como otras

disfunciones neuroendocrinas (13).
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2.1.3. Evaluacién de la funcion renal

2.1.3.1. Filtrado glomerular

“El indice de FG es el mejor indice para valorar la funcién renal y corresponde
al volumen de plasma del que una substancia es totalmente eliminada por el
riion por unidad de tiempo. El valor del FG varia en relacion con la edad, el
sexo y la masa corporal, situandose clasicamente alrededor de 125
mL/min/1,73 m? en individuos adultos jovenes, aunque estudios recientes lo
sitan en torno a los 106 mL/min/1,73 m? La valoracion de FG permite la
identificacion y clasificacion en estadios de la ERC, asi como monitorizar su
progresion. Su disminucibn se asocia con mayor morbimortalidad

cardiovascular y progresion hacia ERC terminal”’(11)..

Limitaciones en el uso de ecuaciones de estimacion del FG basadas en la
concentracion sérica de creatinina

Peso corporal extremo: IMC <19 kg/mz 0 > 35 kg/m?

Dietas especiales (vegetarianos estrictos, suplementos de creatinina o creatina) o
malnutricion

Alteraciones de la masa muscular (amputaciones, pérdida de masa muscular,
enfermedades musculares o paralisis)

Enfermedad hepética grave, edema generalizado o ascitis

Embarazo

Insuficiencia renal aguda o deterioro agudo de la funcién renal en pacientes con ERC

Pacientes en didlisis

Ajuste de dosis de farmacos de elevada toxicidad y de eliminacién renal

IMC: indice de masa corporal; FG: filtrado glomerular; ERC: enfermedad renal cronica(11).

La ecuacién (CKD-EPIcreatinina+cistatina) que incluye la concentracién sérica
de creatinina y cistatina C, es la que muestra mejor exactitud diagndstica,
siendo su principal indicacién la confirmacion de ERC en individuos con FGe
entre 45-59 mL/min/1,73 m2, sin albuminuria ni otros marcadores de lesion
renal. También se ha sugerido como alternativa al FGm en > de 65 afios con un
FG< 45 mL/min/1,73 m2 al tratarse de pacientes con frecuente disminucion de

masa muscular y elevado consumo de farmacos.
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Con relacion al ajuste de dosis de farmacos, debe tenerse en cuenta que la
ecuacion de Cockcroft-Gault (C&G), utilizada clasicamente con este fin,
presenta limitaciones importantes: sobreestima el FGm (al haber utilizado el
aclaramiento de creatinina en su desarrollo), no ha sido reformulada para
valores de creatinina obtenidos por procedimientos estandarizados y no puede
ser re-expresada para los métodos actuales de medicion. EI FGe obtenido a
partir de CKD-EPIcreatinina correlaciona mejor que el obtenido por C&G para
valores inferiores a 60 mL/min/1,73 m2, que son los pacientes mayoritariamente
susceptibles de necesidad de ajuste de dosis y estan disponibles en los
informes de los laboratorios clinicos, al contrario que C&G. En aquellos
pacientes con limitaciones para el uso de ecuaciones de estimacion del FG,
debe considerarse la valoracion de la funcion renal mediante la utilizacién de un
marcador exdgenoy, en su defecto y necesidad de ajustar farmacos
especialmente toxicos en pacientes con desviaciones importantes de la
superficie corporal, no se deberia estandarizar el FGe a 1,73m2 (FGe x
SC/1,73m2).

En cualquier caso, a pesar de todas las limitaciones mencionadas sobre el FGe,
se debe tener en cuenta que toda determinacion biolégica esta sujeta a errores
y mejoras, pero es ampliamente aceptado que la definiciébn uniforme de ERC
con los métodos disponibles hasta ahora ha servido adecuadamente a
pacientes y profesionales desde su implantacion en el afio 2002 (11).

2.1.3.2.  Albuminuria/proteinuria

La presencia de concentraciones elevadas de proteinas o albumina en orina
constituye, junto al indice de FG, la base del diagnéstico y clasificacion actual
en estadios de la ERC.

Los adultos sanos eliminan menos de 150 mg de proteinas y menos de 30 mg
de albumina en la orina cada dia. Distintos estudios han mostrado la
importancia de la proteinuria en la patogenia de la progresion de la ERC, asi

como la relacion de la albuminuria con el prondéstico renal y con la mortalidad en
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diversas poblaciones de modo independiente del indice de FG y otros factores
de riesgo clasicos de enfermedad cardiovascular. De hecho,
la albuminuria puede ser un marcador mas precoz de ERC que la reduccion de
FG, y también se considera que es un signo no sélo de lesion renal sino de
«dafio sistémico» (disfuncién endotelial generalizada, remodelado arterial y
riesgo cardiovascular elevado), mas alla del rifidn. Por otra parte, la disminucion
de la relacion proteinuria/albuminuria esta claramente asociada con una
progresion mas lenta de la ERC y es por ello que su reduccion es también un

objetivo terapéutico.(11).
2.1.4. Enfermedad renal cronica: estadiaje y cribado

“Si bien la definicibn de ERC ha permanecido constante desde su descripcion
inicial en 2002, si se han producido algunos cambios en su estadiaje, aceptados
de modo universal, pero ninguno desde la publicacion del Documento de
Consenso en 2014”7 (11).

Esta clasificacion contempla una division de seis categorias de riesgo en
funcion del indice de FG (G1-G5) que se complementan con tres categorias de
riesgo segun el cociente ACR (A1-A3). La disminucién del indice de FG al igual
gue el aumento del cociente ACR se asocian a un aumento de eventos
adversos (mortalidad global, mortalidad cardiovascular, fracaso renal tratado
con didlisis o trasplante, fracaso renal agudo y progresiéon de la enfermedad
renal). La coexistencia de una disminucion del indice de FG y un cociente ACR
aumentado multiplica el riesgo.

Por otra parte, cuando un paciente inicia dialisis se estratifica en la categoria
G5D vy, si es trasplantado, en estadios G1T a G5T segun su FG. Cabe destacar
que tanto en las guiaskDIGO como en otros estudios realizados, mas del 80%
de los sujetos con ERC (80,6%; 12,2% del total de la muestra) se
correspondieron con situaciones de riesgo moderado de complicaciones
cardiorrenales, lo que establece un importante margen para la prevencion tanto

cardiovascular como renal (11).
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Estadiaje y prondstico de la ERC por filtrado glomerular y albuminuria

Pronéstico de la ERC segin FG y abuminuria: Categoérias por albuminuria persistente
KDIGO 2012 Descripcién e intervalo
Al A2 A3
Normal o Aumento

Aumento grave
aumento leve | moderado &

<30 mg/g 30-300 mg/g | > 300 mg/g
<3 mg/mmol | 3-30 mg/mmol | > 30 mg/mmol

G1 Normal o alto | >90
Levemente
G2 e 60-89
disminuido
Categorias
por FG, Descenso
5 e G3a 45-59
descripcién leve-moderado
y rangc.> Descenso
(mL/min/ G3b moderado- 30-44
1,73m?) grave
Descenso
G4 15-29
grave
Fallo o
G5 fracaso <15
renal

FG: filtrado glomerular; ERC: enfermedad renal crénica.

Los colores muestran el riesgo relativo ajustado para cinco eventos (mortalidad global,
mortalidad cardiovascular, fracaso renal tratado con dialisis o trasplante, fracaso renal
agudo y progresion de la enfermedad renal) a partir de un metanalisis de cohortes de
poblacion general. El riesgo menor corresponde al color verde (categoria «bajo riesgo»
y, Si no hay datos de lesién renal, no se puede catalogar siquiera como ERC), seguido
del color amarillo (riesgo «moderadamente aumentado»), naranja («alto riesgo») y rojo
(«muy alto riesgo»), que expresan riesgos crecientes para los eventos
mencionados(11).

2.2. Comorbilidad

Las personas viven mas ahora que nunca y pasan un numero cada vez mayor
de afos con una salud cada vez peor. Se estima que la proporcion de personas
gue viven en la comunidad con multimorbilidad (dos o mas afecciones crénicas)
es de alrededor del 33 %, aumentando significativamente con la edad avanzada

y el aumento de las privaciones. La carga acumulativa de la enfermedad junto
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con los factores socioeconémicos de la mala salud significa que las personas
con multimorbilidad tienen un mayor riesgo de mortalidad, discapacidad,
deterioro funcional, mayor uso de la atencion médica y calidad de vida
reducida. El aislamiento agrava este riesgo, ya que las personas mayores con
multimorbilidad que viven solas tienen mas probabilidades de requerir atencion
de emergencia que las que viven con otras personas. La estructura de los
servicios de salud también pone a las personas con multimorbilidad en riesgo
de fragmentacion de la atencion y carga de tratamiento (14).

“La comorbilidad se asocia con resultados adversos y es un fuerte predictor de
mortalidad en pacientes con didlisis. Un estudio canadiense de 530 771
pacientes con ERC destac6 que un mayor grado de comorbilidad se asoci6 con
peores resultados, como hospitalizacion, una estancia hospitalaria mas
prolongada y mortalidad por todas las causas. Debido a la importancia y
complejidad de este proceso de toma de decisiones, la importancia del equipo
multidisciplinario es fundamental para apoyar a los pacientes en su diagndstico
y la compleja decisibn sobre el inicio de la didlisis La evaluacion y el
seguimiento médico de las comorbilidades subyacentes relacionadas con la
ERC ayudan a individualizar y mejorar la atencién en el &mbito de las unidades
multidisciplinares de ERC”(15).

2.3. Dialisis
2.3.1. Hemodialisis (HD)

A nivel mundial, la gran mayoria de los pacientes conEnfermedad renal en
etapa terminal (ESKD: End-stagekidneydisease) que reciben didlisis son
tratados con HD. Un desafio en los Paises de ingresos bajos o medios (LMIC:
Low- orMiddle-Income Country) es la disponibilidad de recursos econémicos y
fisicos para construir y mantener instalaciones de HD. Esto requiere médicos,
enfermeras, técnicos capacitados (incluidos los capacitados para reparar

maquinas de HD), espacio fisico apropiado, maquinas de HD, basculas
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precisas, suministros desechables necesarios, equipos de procesamiento de
agua, equipos de reprocesamiento de dializadores, un suministro de electricidad
confiable, etc. También es esencial que se cumplan los estandares basicos de
atencion al paciente en una variedad de dominios para brindar una atencion
segura y adecuada (16).“Las complicaciones mas frecuentes durante las
sesiones de hemodialisis son: en orden decreciente de frecuencia, hipotension,
calambres, nauseas y vomitos, cefalea, dolor toracico, dolor de espalda, prurito,
fiebre y escalofrios”(17)

Todas las técnicas de depuracion extracorporea se basan en los mismos
principios biofisicos y quimicos, y pretenden sustituir las funciones de filtracion

glomerular y parcialmente las tubulares. (18)
2.3.1.1. Accesos vasculares para hemodialisis

El acceso vascular es el punto anatdbmico por donde se accedera al torrente
sanguineo del enfermo renal y por donde se extraera y retornara la sangre una
vez ha pasado por el circuito extracorpéreo de depuracion extrarrenal. Existen
tres tipos de Accesos Vasculares:

1) Las Fistulas Arteriovenosas Autdlogas (FAVI), que consisten en la
conexion de una arteria con una vena a través de una anastomosis
término-lateral o latero-lateral. El objetivo es que la vena se arterialice
para poder proceder a su puncién con facilidad y que proporcione flujo
sanguineo suficiente para la hemodialisis.

2) ElI AV protésico, que consiste en la colocacion de un fragmento de
Politetrafluoroetileno (PTFE) entre una arteria y una vena. Este injerto
sera el fragmento canulable del AV.

3) El Catéter Venoso Central (CVC), que se coloca en una vena con el
calibre necesario (habitualmente, venas vyugulares, subclavias o
femorales) para poder proporcionar flujos sanguineos suficientes para la
realizacion del TRS. La colocacién puede ser por puncién percutanea
(guiada, normalmente, por ecografia) o por diseccion quirdrgica. EI CVC,
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cuando debe ser utilizado durante un periodo de tiempo superior a las 2-
4 semanas, se tuneliza subcutdneamente para evitar las infecciones.
Los problemas con el AV contindan siendo la principal causa de hospitalizacion
de los pacientes con ERC. EI manejo 6ptimo de estos pacientes requiere de
una atenciébn constante para mantener el AV en perfecto estado de
funcionamiento. El acceso vascular ideal debe reunir al menos tres requisitos:

e Permitir el abordaje seguro y continuado del sistema vascular (una vida
media util larga).

e Proporcionar un flujo sanguineo adecuado para una prescripcion de
dialisis correcta.

e Un bajo indice de complicaciones, definidas como infecciones, estenosis,
trombosis, aneurismas o isquemias distales en los miembros donde se
ha realizado el AV.

“El acceso vascular perfecto no existe, sin embargo; de todos los AV quirdrgicos
posibles, el que mas se aproxima y cumple estos requisitos, y por tanto el
preferido por los nefrologos, es la FAVI radio-cefalica, por delante de los

accesos vasculares protésicos y los CVC”. (19)
2.3.2. Didlisis peritoneal (DP)

La DP tiene una serie de caracteristicas que son atractivas en los paises de
ingresos bajos y medianos, incluido un menor costo (dependiendo de la
fabricacion local y/o de los impuestos y aranceles de importacion bajos), menos
demandas técnicas, mayor viabilidad de uso en regiones remotas, menor
necesidad de personal capacitado y menos Desafios de gestion en el escenario
de desastres naturales. Los problemas practicos en la expansion de los
programas de DP incluyen la capacitacion de las personas para insertar
catéteres, el riesgo potencial de infeccion y la capacidad de obtener dializado y
catéteres a un costo aceptable.

Aunque el problema del dializado podria mejorarse con la fabricacion local de

soluciones de DP, esto ha sido dificil de lograr. Ademas, los costos de
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distribucion de suministros han limitado la disponibilidad de DP en muchos
LMIC. El desarrollo de los programas de DP implica no solo el suministro de
soluciones de didlisis, sino también la disponibilidad de puertos de conexion
satisfactorios entre las soluciones de DP y el catéter, y la disponibilidad de
sistemas de apoyo apropiados en las instalaciones, enfermeria y
meédicos. Ademas, debido a que del 10 % al 15 % de los pacientes de DP se
transfieren a HD cada afio debido a diversas complicaciones, es esencial contar
con un centro de HD disponible para ayudar a recibir y manejar a estos

pacientes (16).

2.3.3. Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS), manejo de

sintomas y atencién centrada en el paciente

“La Calidad de Vida Relacionada con la Salud (HRQOL: Quality of liferelated to
health) es una medida de resultado importante para los pacientes y las
evaluaciones de HRQOL brindan informacién sobre la percepcién de los
pacientes sobre su calidad de vida, sensacion de bienestar, sintomas y el
impacto del tratamiento en sus vidas”. Es importante destacar que los estudios
han demostrado claramente que varias medidas de HRQOL son predictivas de
hospitalizacion y mortalidad en pacientes con HD. Recientemente ha habido un
énfasis en la atencion centrada en el paciente y la incorporacién de medidas de
HRQOL y evaluacion de sintomas en la atencion de rutina de los pacientes con
ESKD. Trabajos recientes han enfatizado la importancia de evaluar las
experiencias de los pacientes en términos de su enfermedad, sintomas y
prestacion de atenciébn médica, lo que sugiere que el enfoque de la atencion
cambie de una adherencia arbitraria a estandares rigidos de atencién para
incluir evaluaciones que capturen la experiencia individual del paciente (16).

El impacto de varios regimenes de HD en varias evaluaciones de HRQOL ahora
se estd examinando criticamente. Un aumento de la dosis de dialisis como en el
estudio HEMO o el uso de hemodiafiltracion no mejoré la CVRS de los

pacientes en comparacion con la HD convencional. Por otro lado, cambiar los
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tratamientos de HD convencional 3 veces por semana a HD domiciliaria mas
frecuente resulté en una mejora en varias medidas de CVRS. Los estudios han
sugerido que los objetivos de rendimiento clinico ampliamente aceptados
recomendados por la Iniciativa de calidad de los resultados de la enfermedad
renal no estan relacionados con las evaluaciones de HRQOL en pacientes con
HD(16).

El estado funcional de los pacientes, la capacidad de ejercicio y el riesgo de
caidas son areas de suma importancia para los pacientes en HD. La fragilidad,
la capacidad de ejercicio limitada y las caidas se han asociado con malos
resultados para los pacientes. Las evaluaciones cuidadosas de la capacidad
funcional, la institucion de programas de ejercicio planificados y las estrategias
para reducir el riesgo de caidas son aspectos importantes que deben abordarse
en la atencién del paciente. Se debe ensefiar a los pacientes a caminar con el
talon primero.

“Es crucial comprender la epidemiologia de los resultados de la EH, por qué
pueden variar entre diferentes poblaciones y como se pueden mejorar, aunque
este objetivo se ve obstaculizado por la considerable heterogeneidad en el
seguimiento y la notificacidn de estos resultados en todos los entornos (20).
Otros aspectos de la atencion centrada en el paciente que se deben considerar
incluyen las necesidades de transporte de los pacientes de didlisis de ida y
vuelta al centro de didlisis, asistencia con algunas actividades de la vida diaria y
apoyo economico. Donde sea relevante, las organizaciones de pacientes,
incluso las mas simples, juegan un papel muy positivo en la mejora tanto de la
salud como de la calidad de vida. Por lo tanto, la carga sobre los cuidadores
individuales de cada paciente debe evaluarse al disefiar el régimen de
tratamiento 6ptimo. Ademas, varias redes de apoyo (incluidas las relaciones
con la comunidad, la familia, los grupos sociales y los equipos médicos) pueden
ser complementos utiles para facilitar la atencion y la buena salud del

paciente”(16).
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Un enfoque de atencion centrado en el paciente que se centre en la evaluacion
del paciente de su CVRS, la percepcién de sus sintomas y el impacto del
régimen de tratamiento de dialisis debe ser una parte integral de la atencion,
como se discuti6 anteriormente. Es importante brindar apoyo psicosocial y
educativo tanto a los pacientes como a sus cuidadores con terapias
domiciliarias, como la EP. Los factores psicosociales representan un porcentaje
significativo de las transferencias de HD, en parte porque los factores
psicosociales y los problemas de salud mental, como la depresion, se han
asociado con peores resultados, como la peritonitis. Por lo tanto, la integraciéon
de estrategias para abordar los problemas psicosociales de los pacientes, asi
como de los cuidadores, es un aspecto importante de la atencion que debe
desarrollarse (16).

2.3.4. Definicion de estandares para el tratamiento de dialisis sostenible

La calidad de la dialisis que reciben los pacientes varia de un pais a otro y de
un centro a otro. Esto es particularmente cierto en paises que no tienen
estandares universales de atencién o auditorias de rutina de la calidad de la
atencion, lo que puede resultar en una atenciéon de dialisis suboptima o de mala
calidad.

Para definir estandares minimos y seguros para el tratamiento de didlisis
sostenible, se deben seguir las pautas establecidas existentes. La comunidad
de nefrologia en paises y regiones individuales debe participar en la
investigacion critica y la eventual aceptacion de estos enfoques o proporcionar
alternativas aceptables. Ademas, las personas afectadas por la enfermedad
renal, la industria, el gobierno y las organizaciones mundiales de atencién de la
salud deben participar en estas discusiones. Las organizaciones de pacientes
laicos son utiles con fines educativos. Es esencial una amplia difusion de las
directrices, seguida de una evaluacion posterior de su valor mediante la

medicion de los efectos sobre los resultados (16).
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Dominios que deben abordarse en la evaluaciéon de la hemodidlisis y la
atencion de la dialisis peritoneal

dominios HD

dominios PD

Organizacion del centro de dialisis,
incluida la dotacion de personal, el
tratamiento del agua y las politicas
relacionadas con el control y la gestién
de infecciones (incluido el aislamiento
del paciente)

Organizacion del centro de dialisis,
incluida la dotacion de personal, las
politicas relativas al control de
infecciones, la capacitacion y el
control en el hogar

Evaluacién de rutina de la calidad de
vida relacionada con la salud

Manejo de sintomas individualizado para
cada paciente

Toma de decisiones compartida sobre
los estandares de atencién

Evaluacién de rutina de la calidad de
vida relacionada con la salud

Manejo de sintomas individualizado
para cada paciente

Toma de decisiones compartida sobre
los estandares de atencién

Dirigirse a una cantidad basica de dialisis
(dosis de dialisis) puesta en el contexto
del paciente individual: financiero,
calidad de vida, recursos disponibles,
etc.

Dirigirse a una cantidad basica de
dialisis (dosis de didlisis) puesta en el
contexto del paciente individual:
financiero, calidad de vida, recursos
disponibles, etc.

Manejo de la anemia, metabolismo 6seo
y mineral, nutricion y niveles de albumina

Manejo de la anemia, metabolismo
0seo y mineral, nutricion y niveles de
albimina

acceso vascular; reutilizaciéon de
dializador

Estrategias para preservar la funcion
renal residual

Control de volumen, restriccién de sal,
control de BP

Control de volumen, restriccién de sal,
control de BP

Monitoreo de rutina de los resultados de
las instalaciones, como mortalidad, tasas
de infeccion, etc.

Politicas estrictas relacionadas con el
control y la gestion de infecciones.

Monitoreo de rutina de los resultados
de las instalaciones, como la
supervivencia de la técnica, la
mortalidad, las tasas de transferencia
a HD, etc.

Politicas estrictas relacionadas con el
control y la gestién de infecciones.

Atencioén a la actividad fisica, estado
funcional, caidas, ejercicio, interacciones
sociales, apoyo del cuidador

Atencioén a la actividad fisica, estado
funcional, caidas, ejercicio,
interacciones sociales, apoyo del
cuidador

PA, presion arterial; HD, hemodialisis; DP, dialisis peritoneal (16).
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2.4. Calidad de atencidn y satisfaccion del paciente

Las encuestas de satisfaccion de pacientes empezaron a utilizarse hace unos
treinta afios como una fuente de informacién util para identificar areas de
mejora en las organizaciones sanitarias. Donabedian, en 1990, ya incorpor6 la
percepcion de los pacientes en el marco de la evaluacion de la calidad.

La evaluacion de la atencion sanitaria desde la perspectiva de los pacientes les
otorga voz y permite una orientacion mas adecuada de las organizaciones hacia
ellos, lo que a su vez puede contribuir a una mayor satisfaccion de los
pacientes.

Segun el enfoque holistico, podria decirse que las puntaciones de los
cuestionarios de satisfaccion de los pacientes reflejan preferencias,
expectativas, valores y deseos de los pacientes, y no solamente la calidad del

servicio recibido(21).
2.4.1. Calidad de atencién

La 1SO, define el término calidad como “grado en el que un conjunto de
caracteristicas inherentes, cumple con la necesidad o expectativa establecida,
generalmente implicita y obligatoria. La definicibn que usa el organismo
internacional de normalizacién ISO, en su norma 8402, establece que la calidad
es la totalidad de caracteristicas de una entidad que le confiere capacidad para
satisfacer necesidades explicitas e implicitas” (22).

La calidad también ha sido definida como el conjunto de caracteristicas de un
servicio o productos de consumo que satisfacen las necesidades del
consumidor y lo hacen sentirse seguro de poseer un producto o de recibir un
buen servicio al mas bajo costo posible.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la calidad de atencion
como el grado en el que los servicios de salud prestados a personas y
poblaciones, aumentan la probabilidad de que se produzcan los efectos
buscados en la salud y éstos son coherentes con los conocimientos

profesionales del momento. Grado en el que los servicios de salud prestados a
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personas y poblaciones aumentan la probabilidad de que se logren los
resultados sanitarios deseados y son coherentes con los conocimientos

profesionales del momento (22).
2.4.2. Calidad en el sector salud

La calidad de la atencidén técnica consiste en la aplicaciéon de la ciencia y
tecnologia médica de manera tal que maximice sus beneficios a la salud sin
aumentar al mismo tiempo los riesgos. El grado de calidad es, por lo tanto, el
punto en el cual se espera que la atencion provista logre el balance mas
favorable de riesgos y beneficios

Es importante sensibilizar a los profesionales, no sélo de la importancia del
concepto de calidad, sino del por qué y para qué se cre0, qué persigue y cual
es su fin. Es imprescindible trabajar en un equipo que incluya a todos:
profesionales, técnicos, administrativos, auxiliares, residentes y facultativos, y
realizar el trabajo con una organizacion que permita la interrelacion entre
servicios para mejorar la atencién al paciente.

Es fundamental incentivar la responsabilidad sobre los propios resultados,
fomentar y dar a conocer dentro de la organizacion la importancia de todos, que
cada uno cuenta y es determinante en la atencion del paciente. De esta
manera, la atencidén se realizara con éxito y se conseguiran mejores resultados
(22).

2.4.3. Satisfaccion del paciente

La satisfaccion, entendida como la “capacidad de generar una experiencia
positiva de los usuarios y la poblacion en contacto con los servicios sanitarios”,
ha sido ampliamente estudiada desde los afios 60, a pesar de su naturaleza
subjetiva. Gobiernos y analistas de politicas han utilizado la satisfaccion del
paciente como un enfoque para evaluar el desempeiio de los sistemas
sanitarios. Las instituciones de salud regularmente monitorizan la satisfaccién
de sus pacientes y desarrollan estrategias para mejorar la calidad y lograr una

mejor posicion en el mercado. Conocer la satisfaccion permite predecir, entre
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otros, el cumplimiento terapéutico y el posible retorno ante un nuevo episodio
de complicaciones. Estos dos puntos son estratégicos y su resultado influye
directamente sobre los costes, rentabilidad y sostenibilidad de las
organizaciones.

“El concepto de satisfaccion del usuario se basa en la diferencia entre las
expectativas del usuario y la percepcion de los servicios que ha recibido. De
esta manera, las percepciones subjetivas acompafiadas de las expectativas
previas configuran la expresion de la calidad del servicio”.

El tema de la satisfaccion del usuario es todo un desafio a la salud publica y los
gestores y planificadores en salud, los dedicados a la academia, investigadores
y usuarios en general. No existe un consenso claro sobre su significado y
concepcion, pero es evidente que refleja una vision diferente y estratégica de

los servicios de salud (22).
2.4.4. Factores que influyen en la satisfaccion de los usuarios

La satisfaccion del usuario es considerada como una respuesta actitudinal y de
juicio de valor que el usuario construye producto de su encuentro e interaccién
con el servicio. Segun la literatura consultada importa destacar, desde una
perspectiva multidimensional, los siguientes factores que influyen en la
satisfaccion:

e Factores individuales: demograficos (edad, sexo, raza, etc.), sociales
(estado civil, grupo social, nivel de estudios, dinamica organizacional de la
comunidad, redes de participacion social, etc.), econdémicos (nivel de
ingresos y gastos), culturales (etnia, expectativas, concepciones culturales
sobre los servicios de salud y el proceso salud-riesgo-enfermedad, etc.) y
experiencia con el servicio (desenlace del contacto previo entre el usuario y
el servicio).

e Factores familiares/sociales: experiencias de amigos con el servicio,
familiares, de la red social circundante, conducta y concepcién del entorno

familiar sobre el proceso salud-enfermedad.
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e Factores del servicio de salud: de accesibilidad geogréfica (distancia al
servicio de salud) y otros dependientes de la propia organizacion del servicio
de salud (comunicacion interpersonal, resolucion del servicio, tiempo de
espera para la atencion, eficacia de las acciones, trato y cordialidad del

personal, disponibilidad de medicamentos, confort del local, privacidad).

En los ultimos afios, el estudio de satisfaccién de los usuarios, con respecto a
los servicios sanitarios, se ha convertido en un instrumento de valor creciente,
tomando ejemplos como la encuesta de satisfaccion de usuarios con los
servicios de atencion primaria realizada por el centro de investigaciones

sociologicas aplicada durante varios afos (22).

2.4.5. La satisfaccion del paciente en los sistemas de gestion de la

calidad

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), tratando de abarcar la perspectiva
de los distintos grupos involucrados (clientes, proveedores, planificadores,
sanitaristas), refiere que “la Atencion en Salud consiste en la apropiada
ejecucion (de acuerdo a estandares) de intervenciones de probada seguridad,
que son econdémicamente accesibles a la poblacion en cuestion, y que poseen
la capacidad de producir un impacto positivo en la mortalidad, morbilidad,
discapacidad y malnutricion” (22).

La basqueda de la calidad constituye una prioridad en la gestion de los servicios
de la salud. Tal es asi, que la Organizacibn Panamericana de la Salud
estableci6 como novena funcién esencial de la salud publica, la garantia y
mejora de la calidad de los servicios, tanto individual como colectiva. En ese
sentido, se desarrollaron sistemas evaluativos de satisfaccion de los usuarios
como herramientas para mejorar la calidad de los servicios. La calidad de la
atencion en los servicios de salud y lograr la satisfaccion de los usuarios ha

constituido un problema de siempre y dificil de abordar debido a los diferentes
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elementos que la constituyen: a) calidad para el paciente, b) calidad
administrativa (Institucional) y c) calidad profesional (22).

Es en este sentido, es que se plantea la necesidad de brindar un servicio de
calidad técnica que responda a los derechos y expectativas de los usuarios y
usuarios de manera eficiente, respetuosa y con equidad, usando racionalmente
los recursos disponibles e incorporando la interculturalidad en las atenciones
realizadas en el centro de salud. Los sistemas de gestion de la calidad permiten
asegurar la calidad intrinseca y percibida de las prestaciones. La calidad
intrinseca se centra en el disefio, ejecucion y evaluacion de procesos. La
calidad percibida esta dirigida a la evaluacion y satisfaccion de los usuarios(23).
La evaluacién de la satisfaccion de usuarios no estd exenta de problemas
metodologicos. La satisfaccion se ve influida por caracteristicas de los
pacientes como edad, sexo, estado civil, educacion, nivel de ingresos o estado
de salud. Las personas de mayor edad suelen estar mas satisfechas y la
insatisfaccion aumenta conforme se percibe un grado de salud peor. Ademas,
se utilizan comunmente instrumentos de medida de elaboracion propia,
validados en pocos casos.Existen vias para controlar el gasto y mejorar la
rentabilidad basadas en la implantacién de sistemas de gestion de la calidad y
la mejora de resultados de la atencion, por ejemplo, sobre mortalidad
hospitalaria, reduccién de estancias, readmisiones o satisfaccion del paciente,
entre otras. Por lo tanto, la satisfaccién del paciente se ha establecido como un
indicador clave de resultado para evaluar la calidad y eficiencia de los servicios
sanitarios, coincidiendo con las lineas estratégicas de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) (23).

2.4.6. La satisfacciéon del paciente como un indicador de calidad

El ajustado presupuesto del que disponen los gobiernos restringe el gasto
destinado a los diferentes servicios publicos, entre los que se encuentra la
sanidad, lo que puede afectar negativamente a la satisfaccion del ciudadano

con el sistema sanitario. El principal objetivo de un sistema nacional de salud
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(SNS) es conseguir una poblacién mas saludable, esto es, mejorar la salud y
calidad de vida diaria de los ciudadanos. Ello plantea un importante reto a los
gestores, que tienen que hacer frente a una demanda cada vez mas exigente,
unos costes crecientes de tecnologia y unos recursos que no solo son limitados
y escasos, sino que con frecuencia se ven reducidos por las crisis econdémicas.
El sistema es complejo y son muchos los factores a considerar, por lo que su
gestion es dificil y esta dificultad se ve aumentada por la escasez de datos.

Los ciudadanos, cada vez méas, demandan una mejor atencion médica como
condicion necesaria para mejorar su nivel de vida, de modo que la principal
preocupacion de los pacientes es la mejora de la calidad de la asistencia
sanitaria. Por tanto, la calidad de los servicios médicos es basica para satisfacer
al paciente y, en consecuencia, la satisfaccion del paciente se considera el
mejor indicador en la medicidn, evaluacion y mejora de la calidad de los
servicios de salud (24).

En el Modelo Europeo de Gestibon de la Calidad de la EFQM
(EuropeanFoundationforQuality Management), la satisfaccion del cliente
(paciente, en sanidad) representa el 20% del valor total, asimismo, la
Organizacion Internacional de Normalizacién (ISO) considera fundamental la
opinion del usuario en la evaluacion de la calidad de los servicios sanitarios. En
general, la opinidn del paciente sobre su grado de satisfaccion se considera un
buen indicador de la calidad de la asistencia recibida y presenta la ventaja de
gue permite medir la mejora de calidad resultante de las decisiones de gestion
adoptadas (24).

2.4.7. Objetivos de la evaluacion de satisfaccion al paciente

Los analisis de satisfaccion del paciente deben dotar de informacion a los
profesionales sanitarios, asi como a los gestores y administradores del sistema
de salud. Sin embargo, a pesar de la generalizacion de este tipo de estudios,
aun no son suficientemente utilizados como herramienta de gestion, quiza

porque suelen enfocarse mas al personal sanitario, en sus diferentes vertientes.
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Ahora bien, desarrollar encuestas de satisfaccion para evaluar la calidad de los
servicios prestados es una medida de responsabilidad, puesto que
proporcionan informacion util sobre el desarrollo de las politicas a llevar a cabo,
que deben perseguir implantar programas de evaluacion y mejora de la
calidad encaminados a maximizar la satisfaccion del paciente con el menor
coste posible y siempre mediante estructuras orientadas al paciente.Si el
resultado de la asistencia sanitaria se mide por la satisfaccion del paciente con
el resultado alcanzado, el sistema sanitario debe satisfacer no solo las
necesidades del paciente sino también sus expectativas, puesto que la
satisfaccion es entendida como la diferencia entre las expectativas del paciente
y su grado de percepcién del servicio publico. Segun la teoria socio-psicoldgica
de desconfirmacion de las expectativas, el paciente estara satisfecho cuando se
confirmen sus expectativas o tenga sobre ellas una desconfirmacion positiva, es
decir, cuando la atencién y cuidados recibidos coincida con sus expectativas o

sea superior a las mismas, y viceversa (24).
2.4.8. Satisfaccion del paciente en didlisis

“El aumento de la esperanza de vida viene determinado por un cambio en los
estilos de vida y avances en el ambito de la sanidad. Como consecuencia de
esto, nos encontramos con una poblacién cada vez mas envejecida; lo que
conlleva a un mayor numero de problemas de salud y un aumento del uso de
los recursos sanitarios.La Enfermedad Renal Crénica Avanzada (ERCA) es, hoy
por hoy, un problema de salud publica en todo el mundo por su prevalencia e
incidencia creciente en la poblacién, su naturaleza crénica y permanente, su
impacto en el paciente, su familia y el sistema sanitario” (4).

Como principal medida para tratar la ERCA encontramos el trasplante renal, el
cual representa actualmente el tratamiento mas eficaz para tratar a los
pacientes con ERCA, pero la escasez de donantes lo convierte en una
posibilidad no disponible para todos los pacientes; haciendo que la mayoria de
ellos tengan que tratarse con otra terapia renal sustitutiva (TRS) como la
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hemodialisis (HD) o la didlisis peritoneal (DP) y deban acostumbrarse a las
monitores, punciones de la fistula y catéteres necesarios para llevar a cabo los
procedimientos que los mantengan vivos (4).

Estos procedimientos ocasionan grandes cambios en la vida del enfermo, tanto
a nivel fisico, psicolégico como social; por lo que se hace necesario un esfuerzo
por parte de los servicios de salud para ofrecer cuidados y atencion de calidad.
El esfuerzo del personal de salud se ha centrado siempre en prestar cuidados
de calidad. Es por ello, que en lo ultimos afios se vuelven relevantes aspectos
como la calidad de vida, la salud percibida y el bienestar del paciente y su
familia. Es por esto que el paciente se convierte en el centro de la asistencia
sanitaria, siendo sus necesidades las directrices que se debe marcar el sistema
sanitario para ofrecer las prestaciones necesarias para ayudar a la poblacion.La
importancia de satisfacer estas necesidades radica en que, al mejorar la
perspectiva del paciente respecto a la enfermedad, estamos ayudando a
afrontarla, lo que influye positivamente en el proceso de esta (4).

Esta reflexion, nos lleva de nuevo a percibir la importancia de los aspectos
relacionados con el bienestar del enfermo. Sin embargo, la calidad de un
servicio es un término complicado de definir, ya que va a depender de las
caracteristicas de cada paciente en concreto y se rige por las diferencias en los
estilos de vida, experiencias de salud percibidas anteriormente y caracteristicas
sociales de cada persona.El comienzo del ciclo para conseguir la satisfaccion
del paciente es necesario conocer las necesidades y expectativas de éste con
el sistema sanitario, para luego poder establecer objetivos a cumplir por el
personal sanitario. “Para conocer estas necesidades, necesitamos ayudarnos
de instrumentos. Uno de ellos es el cuestionario. Se han llevado a cabo
multiples estudios en los que se ha utilizado dicha herramienta en pacientes en
didlisis y se han conseguido conocer algunos de los aspectos de la atencion
sanitaria que mas satisfacen a los pacientes. En este sentido, el analisis de la

satisfaccion del paciente es muy util para disefiar estrategias de mejora en la
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asistencia y modificar ciertos aspectos para lograr prestar cuidados de calidad,
siendo estos imprescindibles para la seguridad del paciente”(4).

“Los factores mas influyentes en la satisfaccion del paciente en dialisis son,
principalmente, la confianza transmitida y la disposicién del personal sanitario
en la prestacion de ayuda, el trato personalizado, la amabilidad y seguridad
transmitida, la destreza para pinchar la fistula, el interés por la resolucion de
problemas asociados, asi como la informacion relacionada con la higiene y la
rapidez de respuesta requerida. Al contrario, los factores menos satisfactorios
son la escasa capacitacion del personal, la informacion médica, la tecnologia de
los equipos, el tiempo de espera de atencidn médica, asi como la informacion

referente a la dieta y medicacion prescrita’(4).
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En paises desarrollados, la ERC tiene una alta prevalencia, asociandose a
Diabetes, Hipertension Arterial Sistémica (HAS) y envejecimiento
poblacional. En paises en vias de desarrollo, se observan menores tasas de
prevalencia e incidencia, en parte, por menor notificacion y oferta de
tratamiento. Ademas, presentan enfermedades infecciosas y la glomerulonefritis
como principales causas de la enfermedad, ademas de la Diabetes y la HAS.
Existen diferentes factores que perjudican la funcionalidad y la vida social de
estos pacientes, pero, principalmente, los pacientes asocian el tiempo dedicado
a las sesiones de HD como uno de los principales factores que contribuyen a la
desorganizacion de la rutina, alteraciones psicosociales, como el bienestar y
satisfaccion (25)

Segun las dltimas estimaciones, mas de 320 millones de pacientes son tratados
con didlisis en todo el mundo. En la mayoria de los paises desarrollados, los
pacientes comienzan la dialisis después de haber recibido educacién sobre
diferentes opciones de tratamiento (es decir, didlisis, trasplante y atencion
conservadora) es importante maximizar los beneficios obtenidos por la didlisis y
mejorar las experiencias de tratamiento de los pacientes, asi como ayudar a las
personas que reciben dialisis a lograr y mantener la mejor calidad de vida
posible.(26) aunque en nuestro pais se han incrementado notablemente las
unidades de didlisis y su capacidad de atencion probablemente el crecimiento
de la capacidad de oferta no ha sido paralelo a dos hechos fundamentales, el
incremento del numero de pacientes con Enfermedad Renal Crénica ya que los
factores de riesgo permanecen y la disminucién del subregistro es decir al
conocer la poblacion afectada de las unidades de didlisis acude cada vez un
mayor namero de pacientes que no se encontraban registrados, todo ello
contribuye al incremento de la demanda que obliga a incrementar aun mas la
capacidad de oferta que actualmente frecuentemente no abastece en cuanto a

recursos humanos equipo e infraestructura lo cual incide en la calidad de
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atencion y por lo tanto en la satisfaccion del paciente, en ese contexto se

formula la siguiente pregunta de investigacion.
4.1. Pregunta de investigacion

¢ Cuél esel porcentaje de satisfaccibn de los pacientes con tratamiento
sustitutivo renal por servicios en unidades de dialisis y su relacion con variables

sociodemogréficas, caracteristicas de la dialisis y comorbilidad?

V. HIPOTESIS

Ho = No existe relacion entre el nivel de satisfaccién por servicios en unidades
de didlisis con la comorbilidad en pacientes con tratamiento sustitutivo renal
Hi = Existe relacion entre el nivel de satisfaccion por servicios en unidades de

dialisis con la comorbilidad en pacientes con tratamiento sustitutivo renal

VI. OBJETIVOS

6.1. Objetivo general
e Determinar el nivel de satisfaccion de los pacientes con tratamiento
sustitutivo renal por servicios en unidades de dialisis y su asociacion con
variables sociodemogréficas, caracteristicas de la dialisis y comorbilidad
6.2. Objetivos especificos

6.2.1. Caracterizar a los pacientes con didlisis por dialisis segun
variables sociodemogréficas.

6.2.2. Medir la satisfaccion general, por estructura de la unidad de
didlisis, por personal de salud y por funcionamiento de la unidad
de dialisis

6.2.3. Determinar la satisfaccion segun variables sociodemogréficas
caracteristicas de la dialisis y comorbilidad

6.2.4. Determinar la asociacion entre la satisfaccion sobre servicios de

didlisis con variables sociodemogréficas y de morbilidad
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6.2.5. Establecer si las diferencias entre expectativas y percepcion sobre

la atencidén en unidades de hemodialisis son significativas.

VII. DISENO DE INVESTIGACION

7.1 Tipo de estudio

El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo, con un disefio transversal

observacional, prospectivo y analitico.
7.2. Poblacion

La poblacion de estudio estaconformada por pacientes con insuficiencia renal

cronica registrados en los centros de hemodialisis del municipiode El Alto.
7.3. Criterios de seleccion
7.3.1. Criterios de inclusién.

e Pacientes con diagnéstico de enfermedad renal cronica
e Pacientes con tratamiento sustitutivo renal
e Pacientes que estén de acuerdo en ser parte del estudio

e Pacientes con residencia permanente en El Alto
7.3.2. Criterios de exclusion.

e Pacientes que no estan de acuerdo en ser parte del estudio.
7.4. Muestra

Marco muestral. Para elmunicipio de El Alto en la gestién 2022, se tomaron en

cuenta las siguientes unidades y que tienen registrados el siguiente nimero de

pacientes
Unidades de Didlisis municipioEl Alto 2021
Establecimiento N° de Pacientes
Hospital Boliviano Holandés 50
Clinica MédicaSur TomocentroS.R.L. 47
Hospital Media Luna Roja - Iran 77
Hospital AgramontM.R. 88
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Centro Renal San Juan Bautista 34
Kidnelyfe Center S.R.L 33
Total 329

8.5.1. Tamafo de la muestra

El algoritmo utilizado para un tamafio muestral para una proporciéon en una

poblacidn finita o conocida o con marco muestral conocido ha sido el siguiente.
_ N+Zi > *p*q

TR WD A2 pra

Donde:

N Tamafio de la poblacion 329
a Error Alfa 0.05
l-a Nivel de Confianza 0.95
Z (1-a) Zde (1-a) 1.96
p proporcion 0.78
q Complemento de p 0.22
d Precision 0.03

Para la proporcion o frecuencia de la variable en estudio que en este caso es la
adherencia al tratamiento en pacientes con hemodialisis, en nuestro pais no se
encontraron estudios similares pero si de otros paises similares de la regién de
los que se tomO un estudio realizado en el Brasil el afio 2018, donde
encontraron que la satisfaccion por servicios de hemodialisis, fue de78 % (9)

Por lo tato reemplazando valores se obtiene la siguiente muestra:
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n

329 x 196 2 x 078x 0.22
0032 x ( 329 - 1) + 1962 x 0.78x 0.2

329 x 384 x 0.78x 0.22
0.0001 x ( 328 ) 384 x 0.78x 0.22

-+

218.29
032+ 066

218.29

0.98 = 223.04

En muestreo todo decimal es redondeado al namero superior por ello la

muestra al ser 223.04se redondea a 224.

8.5.2. Muestreo

Finalmente, una vez definido el tamafio de muestra por estrato se debe

seleccionar a las unidades de forma aleatoria para que el estudio sea

probabilistico, para cumplir con este requisito se siguen los siguientes pasos

Se divide la poblacion en estudio entre el tamafio de muestra
determinado anteriormente y se obtiene asi un intervalo, este intervalo se
obtiene de dividir el tamafio de la poblacion entre el tamafio de la

muestra

Intervalo = N/n =ﬂ= 1.48

223
1.48 se redondea a 2 y posteriormente se sortean los numeros que

incluye el intervalo es decir los numeros 1 y 2mediante un muestreo
aleatorio simple (por bolillos)

A partir del nimero que salga por sorteo, se seleccionan a las unidades
para la muestra, salié el nimero2 y a partir del paciente nimero 2 en la
lista se va sumando el intervalo 2 + 1.48 = 3.48(redondeado 3) y se
continua 3.48 + 1.48 = 4.95 (redondeado 5) hasta completar con las 223

unidades que es el tamafo de la muestra.
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7.5.

Definicién de variables.

Son dos variables principales de estudio

1: Satisfaccién del paciente
El resto de variables sirven para la CARACTERIZACION de los resultados

principales

7.5.1. Listade variables

Variable de asociacion

Edad

Sexo

Nivel de instruccion

Situacion laboral actual

Estado civil

Nivel de satisfaccion por componentes en porcentaje segun escala
Nivel de satisfaccién en promedio por componentes

Satisfaccion de los servicios de dialisis por Edad

Satisfaccion de los servicios de dialisis por Sexo

Satisfaccion de los servicios de dialisis por Nivel de instruccién
Satisfaccion de los servicios de dialisis por Situacion laboral actual
Satisfaccion de los servicios de dialisis por Estado civil

Satisfaccion de los servicios de dialisis por Seguro de salud
Satisfaccion de los servicios de dialisis por Meses en hemodialisis
Satisfaccion de los servicios de dialisis por Tipo de acceso vascular
Satisfaccion de los servicios de dialisis por Presencia de comorbilidad

Satisfaccion de los servicios de dialisis por IMC

y variable de supervision

Satisfaccion del paciente
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7.5.2. Operacionalizaciéon de Variables

Cuadro de operacionalizacion de variables

Variables de Indicadores Valor final de Tipo de
asociacion medicion variable
(categorias/unidades)
Edad Edad de los »< 40 afos Cuantitativa
pacientes en aios »40 — 59 afios continua
»=> 60 anos
Sexo Sexo biologico de pMasculino Cualitativa
los pacientes » Femenino nominal
dicotomica
Nivel de Nivel de estudios »Sin estudios Cualitativa
instruccion alcanzado por los » Estudios primarios ordinal
pacientes » Bachillerato
» Estudios universitarios
» Estudios superiores
Situacion Situacion de » Desempleado Cualitativa
laboral actual trabajo en el que  » Jubilado nominal
se encuentra » Trabajo en casa politbmica
» Trabajo estable
» Trabajo temporal
Estado civil Estado civil » Soltero Cualitativa
» Casado nominal
» Divorciado politomica
» Viudo
Nivel de Porcentaje » Mucho peor de lo que | Cualitativa
satisfaccion por | alcanzado en cada | esperaba ordinal
componentes categoria de la » Peor de lo que
en porcentaje escala de Likert esperaba
segun escala utilizada » Como lo esperaba
» Mejor de lo que
esperaba
» Mucho mejor de lo que
esperaba
Nivel de Promedio de » Promedio en la unidad | Cualitativa
satisfaccion en | puntuacion por didlisis nominal
promedio por componentes » Promedio al personal politbmica

componentes

» Promedio al

funcionamiento UD
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Variables de Indicadores Valor final de Tipo de
asociacion medicién variable
(categorias/unidades)
Satisfaccion de | Satisfaccién por  » Satisfecho Cualitativa
los servicios de | categorias de » Insatisfecho nominal
dialisis por < 40 afios dicotomica
Edad 40-59 afos
= 60 afos
Satisfaccion de | Satisfaccion por  p Satisfecho Cualitativa
los servicios de | categorias de » Insatisfecho nominal
didlisis por Masculino dicotomica
Sexo Femenino
Satisfaccion de | Satisfaccion por  p Satisfecho Cualitativa
los servicios de | categorias de » Insatisfecho nominal
didlisis por Sin estudios dicotomica
Nivel de Estudios primarios
instruccion Bachillerato
Estudios
universitarios
Estudios
superiores
Satisfaccion de | Satisfaccién por  p Satisfecho Cualitativa
los servicios de | categorias de » Insatisfecho nominal
dialisis por Trabajo estable dicotomica
Situacion Jubilado
laboral actual Desempleado
Trabajo en casa
Trabajo temporal
Satisfaccion de | Satisfaccion por  p Satisfecho Cualitativa
los servicios de | categorias de » Insatisfecho nominal
didlisis por | Viudo dicotomica
Estado civil Soltero
Divorciado
Casado
Satisfaccion de | Satisfaccién por  » Satisfecho Cualitativa
los servicios de | categorias de » Insatisfecho nominal
dialisis por Ninguno dicotdmica
Seguro de Publico (SUS)
salud Seguridad sl a
corto plazo
Satisfaccion de | Satisfaccion por  p Satisfecho Cualitativa
los servicios de | categorias de » Insatisfecho nominal
dialisis por 0 — 24 meses dicotomica
Meses en 25 - 48 meses
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Variables de Indicadores Valor final de Tipo de
asociacion medicion variable
(categorias/unidades)
hemodialisis 49 - 72 meses
73 - 96 meses
97 - 120 meses
= 121 meses
Satisfaccion de | Satisfaccién por  » Satisfecho Cualitativa
los servicios de | categorias de » Insatisfecho nominal
dialisis por Tipo | Catéter dialisis dicotomica
de acceso permanente
vascular Fistula Arterio -
Venosa
Satisfaccion de | Satisfaccién por  p Satisfecho Cualitativa
los servicios de | categorias de » Insatisfecho nominal
dialisis por Sin comorbilidad dicotomica
Presencia de Con comorbilidad
comorbilidad
Satisfaccion de | Satisfaccion por  p Satisfecho Cualitativa
los servicios de | categorias de » Insatisfecho nominal
dialisis por IMC | < 18,5 Bajo peso dicotomica
18,5-24,9 Normal
25-29,9 Sobre
peso
30-34,9 Obesidad
c. |
35-39,9 Obesidad
c. |l
2 40 Obesidad c.
1"l
VARIABLE DE | INDICADORES VALOR FINAL TIPO DE
SUPERVISION VARIABLE
Nivel de Satisfaccion sobre » Muy satisfecho Cualitativa
satisfaccion el servicio de » Satisfecho ordinal
general dialisis » Poco satisfecho
» Nada satisfecho
Satisfaccion sobre p Satisfecho Cualitativa
el servicio de » Insatisfecho nominal
dialisis dicotomica
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7.6. Disefio metodolégico

7.6.1. Planificacion para el desarrollo de la tesis

Para el inicio de la investigacion, se procedio a la elaboracién de un plan para el
desarrollo de la tesis el cual se resume en un cronograma de actividades.
(ANEXO 1)

7.6.2. Coordinacion

Para tener acceso a los datos se coordind con la direccion del establecimiento
donde se informd sobre los objetivos y caracteristicas de la investigacion
(ANEXO 2).

7.6.3. Disefo de instrumentos de recoleccion de datos: Cuestionario

Se aplicbun cuestionarioque incluye componentes sociodemograficos,y
preguntas sobe satisfaccion de los servicios recibidos en las unidades de
didlisis del municipio de El Alto (ANEXO 3)

Al inicio se incluyeron preguntas sobre variables sociodemograficas y de
morbilidad y Iluego se incluyeron preguntas sobre satisfaccion en 3
componentes cada pregunta se valora en una escala LIKERT con las siguientes

puntuaciones

Puntuacién Respuesta
1 Mucho peor de lo que esperaba
2 Peor de lo que esperaba
3 Como lo esperaba
4 Mejor de lo que esperaba
5 Mucho mejor de lo que esperaba

Para la valoracién de cada componente se incluyeron las siguientes preguntas:
7.6.3.1. Componente: Unidad de didlisis en general

e Facilidad para llegar a la unidad de dialisis
¢ Indicaciones para llegar a la unidad de didlisis
e Estado/apariencia en que esta la unidad de dialisis

e Comodidad de las instalaciones
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e Tecnologia de los equipos médicos para los diagndsticos y tratamientos
7.6.3.2. Componente: Personal de la Unidad

e Apariencia (limpieza y uniforme) del personal

¢ Interés del personal por cumplir lo que promete

o Disposicion del personal para ayudarle cuando lo necesita

e Confianza/seguridad que el personal transmite a los pacientes
¢ Amabilidad/cortesia del personal en su trato con la gente

e Preparacion/capacitacion del personal para realizar su trabajo
e Trato personalizado que se da a los pacientes

e Capacidad del personal para comprender las necesidades de los
pacientes

¢ Informacion que el personal proporciona

¢ Informacion que el personal da a los familiares ha sido

e Interés del personal por los pacientes ha sido

e Informacion que da el personal relacionada con higiene corporal
(catéter/FAV/prétesis)

¢ Informacion que da el personal relacionada con alimentacién
7.6.3.3. Componente: Funcionamiento de la unidad dialisis

e Tiempo de espera para ser atendido por el médico
e Rapidez con que se consigue lo que se necesita

e Puntualidad de las sesiones de dialisis

e Interés por solucionar problemas

¢ Informacion que da el personal relacionada con las actividades diarias
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Finalmente se incluyeron preguntas sobre expectativas y percepcion de los
servicios valorados en la misma escala (ANEXO 3)

para la tabulacion de datos se asignaron cédigos tanto a los items como a las
categorias en las respuestas (ANEXO 4)

7.6.4. Aplicacion de instrumentos de recoleccion de datos
Una vez realizada la coordinacion se aplicO el cuestionario habiéndose
recolectado la informacion que luego fue tabulada de acuerdo a los codigos

mencionados en una base de datos (ANEXO 5)
7.7. Plan de analisis estadistico

7.7.1. Estadistica descriptiva

Se utilizar4 la estadistica descriptiva, para la obtencion de medidas de
tendencia central que conllevan informacion respecto a valores en torno a los
gue tienden a agruparse los demas datos, y medidas de dispersiénque hacen

referencia a la variedad o dispersién que muestran los datos.

Igualmente, en el andlisis se emplearan valores de probabilidad matematica,
expresados como porcentaje que resultan de la multiplicacion de las fracciones
por cien. De esta forma se medira la probabilidad de ocurrencia de los hechos

investigados mediante un nimero entre cero y uno multiplicado por 100. (27).

7.7.2. Medidas de asociaciéon

La situacidbn mas comun en los servicios de salud es la comparacion de dos
proporciones (28), y el analisis de la asociacién entre las mismas por ejemplo si
existe asociacion entre la adherencia al tratamiento con la calidad de vida
relacionada a la salud en general o bien con cada uno de sus componentes, 0
bien con variables sociodemograficas de los pacientes,para ello se aplica el

siguiente algoritmo
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K

X2 — z (0; — Ep)?
. E;
i=1

Donde:

e X? = Chi cuadrado

e > = Sumatoria

e Oi = Es la frecuencia de los eventos observados en los datos muestrales

e Ei = Es la frecuencia de los eventos esperados si no hubiera diferencia
entre las proporciones que se comparan

e K = Es el numero de categorias o clases

El propdsito es determinar si la presencia de un factor evaluado se relaciona
con la frecuencia del problema investigado en este caso la adherencia al
tratamiento en pacientes con hemodidlisis. En dichas condiciones se espera
que la prevalencia de exposicion a dicho factor por ejemplo una mala calidad de
vida sea razonablemente mas alta entre los que no son adherentes que en
aguellos que si son adherentes. Frecuentemente los valores se procesan en
Cuadros de 2 columnas y dos filas (2x2) formando por lo tato cuatro celdas
centrales por ello se denominan Cuadros tetracoricas. En las columnas se
anotan los datos de la variable en estudio o variable dependiente como la
adherencia y en las filas los datos correspondientes a variables independientes
en este caso por ejemplo el tiempo de exposicibn a hemodidlisis y la

satisfaccion etc.

Satisfaccion

Si No Total
Tiempo mayor a5 g; a b a+b
anos de .
hemodialisis No C c+d
Total a+c b+d a+b+c+d
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Esta asociacion se la mide generalmente con el valor de chi cuadrado cuyo
valor calculado se compara con un valor tabulado (esperado) tomado de la
distribucion de probabilidades teéricas. Este valor tedrico corresponde al que se
esperaria encontrar si los resultados observados ocurrieran puramente por
azar, a este valor teorico se le llama valor critico: si el valor observado es mayor
que el valor critico se concluye que las diferencias observadas son
estadisticamente significativas y que existe asociacion entre las variables
estudiadas, Si el valor observado es igual o menor que el valor critico entonces
se concluye que. las diferencias observadas NO son estadisticamente
significativas y que NO existe asociacion entre las variables estudiadas. Este
valor esperado o valor critico, depende del nivel de confianza y de los grados de
libertad.

El valor critico del Chi Cuadrado (de acuerdo a una Cuadro de distribucion
tedrica) es 3.84, que corresponde al llamado chi cuadrado con un grado de
libertad, especifico para Cuadros 2x2 (2 columnas y 2 filas)

El nivel de confianza lo determina el investigador, sin embargo, para
investigaciones en el area social generalmente se trabaja con un nivel de
confianza de 95 % y por lo tanto con un margen de error del 5 %.

Los grados de libertad para una Cuadro de contingencia dependeran del
namero de columnas y del numero de filas ya que el célculo se realiza mediante
el siguiente algoritmo:

Grados de libertad = (r-1) (k-1)

Donde:

r = N° de Filas

k = N° de columnas

Por ejemplo, para una Cuadro de 2 columnas y de 2 filas los grados de libertad
serian:

Grados de libertad = (2-1) (2-1) =1
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A continuacion, conociéndose estos dos datos el nivel de confianza y los grados
de libertad se identifica el valor teérico del Chi 2 en una Cuadro de probabilidad

de la cual presentamos un fragmento.

Distribucion de ji-cuadrado

Grados de Probabilidad de un valor superior
libertad 0,1 0,05 0,025 0,01 0,005
1 2,71 3,84 5,02 6,63 7,88
2 4,61 5,99 7,38 9,21 10,60
3 6,25 7,81 9,35 11,34 12,84
4 7,78 9,49 11,14 13,28 14,86
5 9,24 11,07 12,83 15,09 16,75

Como el grado de libertad es solo uno y se decide trabajar maximo con un 5 %
(0:05) de error o con un 95 % de confiabilidad entonces el punto critico o valor
tedrico (esperado) del Chi? es de 3,84 (29)

7.7.3. Medidas de significancia estadistica

El “p” valor indica el nivel de significancia de la prueba, que expresa la
probabilidad de que la diferencia observada haya ocurrido por azar. En otras
palabras, es el margen de error que el estudio acepta como maximo, Si el nivel
de confianza es de 95 % entonces el “p” valor sera de 5 % y se denota como
p<0,05. (27)

Cuando el p valor correspondiente es menor que 0,05 entonces se puede
afirmar que las diferencias han sido estadisticamente significativas y cuando es
igual o mayor que 0,05 entones esas diferencias no son estadisticamente
significativas, por ejemplo la proporcion de adherencia al tratamiento en
aguellos con buena calidad de vida respecto a la proporcion de adherencia en

aquellos pacientes con mala calidad de vida (29)
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7.7.4. Intervalo de confianza para la media.

No conocemos con exactitud la media universal y, pero la consideramos muy
proxima a la media muestral y su estimacion puntual es precisamente el valor
de x—, y ademas tenemos un nivel de confianza del 95% de que se halle dentro
de los limites de confianza calculados. La expresion nivel de confianza no debe
entenderse como una expresion de credulidad, sino en el sentido de que
estamos seguros de que, si repetimos la estimaciéon 100 veces, 95 veces
estaremos en lo cierto y las restantes 5, equivocados. La Ultima eventualidad es
el error de la estimacion y expresa la probabilidad de que la media universal p
se halle por fuera de los limites de confianza calculados, eventualidad que debe
ser siempre tenida en cuenta al analizar los resultados. Desde ya, el nivel y los
correspondientes limites de confianza pueden establecerse en otros valores y
asi, para P = 0.01 debe reemplazarse el valor 1.96 de la variable estandarizada

z empleado mas arriba, por z = 2.58 (30)

p=x+27

=l

Dénde:

1 = Media de la poblacion

X = Media de la muestra

s = Desviacion estandar de la muestra

n = Muestra

Z = Distribucion normal de probabilidades al 95 % (1.96 desviaciones estandar)

7.7.5. Aspectos bioéticos

La tesis es de nivel descriptivo correlacional, no se manipularon
intencionalmente variables de las unidades de investigacién sino mas bien el
estudio se basé en datos provenientes de un cuestionario sobre satisfaccion del
paciente, por lo que no se expone a ningun tipo de riesgo a los sujetos de
investigacion, antes de su aplicacion se informd que no se registraria su nombre
en el proceso de investigacion ni en el informe final guardando la maxima

confidencialidad asimismo, se informo sobre el propdsito de la investigacion y
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luego se pregunté si estaba de acuerdo en participar de la misma en cuyo caso
se firmo6 un consentimiento informado.

En el desarrollo de la investigacionse solicitaron los permisos correspondientes
a lasinstituciones para el acceso a la recoleccion de datos como paso previo y
fundamental en el contexto de coordinacién y respeto a la institucion a la cual

acude y se registra la poblacién de estudio.

VIII. Resultados

8.1. Pacientes segun variables sociodemogréficas.

Cuadrol. Pacientes con Enfermedad Renal Croénica en
tratamiento sustitutivo renal por diélisis segun edad y sexo

El Alto 2021
Edad Sexo Total
Masculino Femenino
N° % N° % N° %
< 40 afios 30 134 19 8.5 49 21.9
40 - 59 afos 28 125 56 25.0 84 37.5
2 60 afos 53 237 38 17.0 91 40.6
Total 111  49.6 113 504 224 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Figural. Pacientes con Enfermedad Renal Cronica en
tratamiento sustitutivo renal por dialisis segun edad y sexo
El Alto 2021 (N=224)

60 50,4
49,6 )
’ O=60
50
17,0 -
2 40 23,7 @40
b= 59
o 30
o
& 20 12,5 25,0
10 13,4
! 8,5
0
Masculino Femenino

Fuente: Elaboracion propia
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El promedio de edad ha sido de 53 afios con una desviacion estandar de 16 y
un coeficiente de variacion de 30% lo cual refleja una amplia dispersion y quiere
decir que la enfermedad renal cronica afecta a un grupo poblacional amplio
(poblacién joven y mayor). La distribucion de los pacientes con enfermedad
renal crénica en tratamiento sustitutivo por didlisis,muestra en general una
menor proporcion para los menores de 40 afios con un 21.9% los de 40 a 59
afos ocupan el 37.5% y finalmente la proporciébn mayor estd ocupada por los
pacientes de 60 o mas afios con 40.6 %. Por edad se observan diferencias muy
importantes por ejemplo los menores de 40 afios ocupan en el sexo masculino
un 13.4 % en tanto que en el sexo femenino ocupan sélo un 8,5 % los pacientes
de 40 a 59 afios en el sexo masculino ocupan sélo un 12.5 % en tanto que en el
sexo femenino esta proporcion se duplica al 25 % finalmente los pacientes de
60 o0 mas afios en el sexo masculino es del 23.7 % y el en el sexo femenino
solo un 17 %. Se puede observar por lo tanto una mayor proporcion de
pacientes con enfermedad renal cronica de la tercera edad sexo masculino, Y
que la mayoria son pacientes menores de 60 afios.
Cuadro2. Pacientes con Enfermedad Renal Croénica en

tratamiento sustitutivo renal por dialisis variables sociales
El Alto 2021 (N=224)

Variables Categorias Frecuencia Porcentaje
Nivel de Sin estudios 18 8.0
instruccion  Estudios primarios 110 49.1
Bachillerato 62 27.7
Estudios universitarios 25 11.2
Estudios superiores 9 4.0
Situacién Desempleado 101 45.1
laboral Jubilado 17 7.6
actual Trabajo en casa 62 27.7
Trabajo estable 27 12.1
Trabajo temporal 17 7.6
Estado civil  Soltero 45 20.1
Casado 138 61.6
Divorciado 12 54
Viudo 29 12.9

Fuente: Elaboracion propia
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Figura2. Pacientes con Enfermedad Renal Cronica en
tratamiento sustitutivo renal por dialisis variables sociales
El Alto 2021 (N=224)
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Fuente: Elaboracion propia

Sobre el nivel de instruccién, los pacientes que no cursaron ningun nivel de
educacion ocupan el 8.0 % los que solo alcanzaron un nivel de estudios
primarios un 49.1 %, con bachillerato el 27.7 %, estudios universitarios el 11.2
% y con estudios superiores 40 %. Llama la atencibn que la mayor
proporcién esté ocupada por pacientes que alcanzaron sélo un nivel primario de
educacion y que entre esta proporciéon y los que no tienen ningun nivel de
estudios ocupen un 57.1%,

Respecto a su situacién laboral estdn desempleados casi la mitad de los
pacientes con el 45.1 %, son jubilados el 7.6 % realizan trabajos en casa casi
una tercera parte con el 27.7 %, Los pacientes que cuentan con un trabajo
estable sélo ocupan un poco mas de una décima parte con 12.1 % y tienen
trabajos temporales el 7.6 %, Como se vio anteriormente la mayoria de los
pacientes son menores de 60 afios y se observa respecto a la situacion laboral
qgue la mayoria no cuenta con un trabajo estable o se encuentran desocupados

pese a que se encuentran en edad productiva.
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Finalmente sobre el estado civil son solteros el 20.1 %, casados un 61.6%,,
divorciados el 5.4 %, y viudos un 12.9 %, En sintesis existe casi un 40% de

pacientes que no se encuentran conviviendo en pareja.

8.2. Nivel de satisfaccion general, por estructura, por personal y por

funcionamiento de la unidad de dialisis

Cuadro3. Pacientes con Enfermedad Renal Cronica segun
nivel de satisfaccion general en la unidad de dialisis, El

Alto 2021

Nivel de satisfaccién Frecuencia Porcentaje Porcentaje
general acumulado
Muy satisfecho 34 15.2 15.2
Satisfecho 150 67.0 82.1
Poco satisfecho 24 10.7 92.9
Nada satisfecho 16 7.1 100.0
Total 224 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Figura3. Pacientes con Enfermedad Renal Crdnica segun
nivel de satisfaccion general en unidades de dialisis, de El
Alto 2021 (N=224)
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Fuente: Elaboracion propia

Respecto al nivel de satisfaccion por los servicios de unidades de dialisis se
observd que solo un 15.2% de los pacientes manifestd estar muy satisfecho por

los mismos, la mayor proporcibn se encuentra con los pacientes que
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manifiestan sélo estar satisfechos ocupando las dos terceras partes con un
67%; proporciones mas reducidas se encuentran en las categorias de poco
satisfecho con un 10.7% nada satisfecho con un 7.1% entre estas 2 Ultimas
categorias ocupan un 17.8% es decir casi una quinta parte de la poblacion
estudiada no esta satisfecha con los servicios en las unidades de dialisis.

Cuadro4. Pacientes con Enfermedad Renal Crdnica segun porcentaje de
satisfaccion por componentes en unidades de dialisis de El Alto 2021

Componentes Mucho Peor de Como lo Mejor de lo Mucho Total
peordelo  loque esperaba que mejor de lo
que esperaba esperaba que
esperaba esperaba

N° % N % N° % N° % N % N° %

Puntaje en la 3 03 80 7. 666 59.5 311 278 60 54 1120 100.0
unidad dialisis* 1

Puntaje al 3 01 121 3. 1718 548 1049 335 245 78 3136 100.0
personal** 9

Puntaje al 2 02 23 2 511 570 303 338 57 64 896  100.0
funcionamiento 6

UD***

* (224 x 5 items = 1120); ** (224 x 14 items = 3136); *** (224 x 4 items = 896)
Fuente: Elaboracion propia

Figura4. Pacientes con Enfermedad Renal CrdOnica segun nivel de
satisfaccion por componentes en unidades de didlisis de El Alto 2021
(N=224)
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Fuente: Elaboracion propia
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Se puede observar que la puntuacion de los 3 componentes en las categorias
de mucho mejor de lo que esperaba mejor de lo que esperaba o como lo
esperaba ocupan proporciones similares, sin embargo, es importante mencionar
que la percepcion de los pacientes en las categorias de peor de lo que
esperaba y mucho peor de lo que esperaba, ocupan mayores proporciones
respecto a la unidad de dialisis en general ya que en esta categoria ocupa un
7.4% en cuanto a la atencion del personal un 4% y en el funcionamiento de la
unidad sélo un 2.8%.

Es decir, hay una mala percepcion en mayor proporcion respecto los items que
hacen al componente de la unidad de dialisis en general como la facilidad para
llegar a la unidad de dialisis, a las indicaciones para llegar a la unidad de
dialisis, al estado/apariencia en que esta la unidad de didlisis, a la comodidad
de las instalaciones y a la tecnologia de los equipos médicos para los

diagnésticos y tratamientos

Cuadrob5. Pacientes con Enfermedad Renal Crénica segun promedio
de satisfaccion por componentes en unidades de dialisis de El Alto
2021

Componentes N  Media Desviacion Error 95% del IC parala Minimo  Méaximo
estdndar  estandar media
Limite  Limite
inferior  superior

Enlaunidadde 224 3.31 0.54 0.04 3.24 3.38 2.00 5.00
dialisis

Personal de la 224 347 0.57 0.04 3.39 3.54 2.30 5.00
Unidad

Funcionamiento 224  3.45 0.56 0.04 3.37 3.52 2.30 5.00
de la unidad

dialisis

Total 672 341 0.56 0.02 3.37 345 2.00 5.00

Fuente: Elaboracién propia
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Figura5. Pacientes con Enfermedad Renal Crénica segun nivel de
satisfaccion por lugar, personal y funcionamiento de unidades de
dialisis de El Alto 2021 (N=224)
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Fuente: Elaboracion propia

El estudio de los promedios de satisfaccién por componente muestra promedios
mas bajos el componente de la unidad de didlisis en general con 3.31/5, En
comparacién con los otros componentes como el de personal de la unidad con
3.47/5 y el funcionamiento de la unidad con 3.37/5.

Las diferencias entre el primer componente con mas baja puntuacion son
estadisticamente significativas con los otros 2 componentes con puntuaciones
mas altas ya que sus intervalos de confianza no contienen a la media del

componente de la unidad de andlisis en general.
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8.3. Porcentaje de satisfaccion segun variables sociodemograficas

caracteristicas de la dialisis y comorbilidad

Para el andlisis de la satisfaccion por variables socio demogréficas y de
morbilidad serd tomado en cuenta como satisfechos a los pacientes que
respondieron estar muy satisfecho o satisfecho, y como no satisfechos a los
gue respondieron estar poco satisfechos o nada satisfechos.

Cuadro6. Porcentaje de satisfaccion por servicios de

dialisis en pacientes con Enfermedad Renal Cronica segun
sexo El Alto 2021

Sexo Satisfaccion Total % de
Satisfecho Insatisfecho satisfaccion
Masculino 96 15 111 86
Femenino 88 25 113 78
Total 184 40 224 82

Fuente: Elaboracion propia

Figura6. Porcentaje de satisfaccion por servicios de didlisis
en pacientes con Enfermedad Renal Crénica segun sexo El
Alto 2021 (N=224)
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Fuente: Elaboracion propia

En cuanto al porcentaje de satisfaccion por los servicios de las unidades
didlisis, Se puede observar una mayor proporcion de pacientes satisfechos de
sexo masculino con 86% mientras que este porcentaje en el sexo femenino

ocupd una proporcién ligeramente menor con un 78%.
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Cuadro7. Porcentaje de satisfaccion por servicios de
dialisis en pacientes con Enfermedad Renal Cronica segun
edad El Alto 2021

Edad Satisfaccion Total % de
Satisfecho Insatisfecho satisfaccién
< 40 afios 39 10 49 80
40-59 afios 70 14 84 83
2 60 anos 75 16 91 82
Total 184 40 224 82

Fuente: Elaboracion propia

Figura7. Porcentaje de satisfaccion por servicios de dialisis
en pacientes con Enfermedad Renal Crdonica segun edad El
Alto 2021 (N=224)
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Fuente: Elaboracion propia

Respecto a la edad y el porcentaje de satisfaccion por grupos etarios se puede

evidenciar que estos porcentajes han sido similares en los 3 grupos estudiados

con 80% en los menores de 40 afos, un 83% en los de 40 a 59 afios y un 82%

en los de 60 y mas afos.

55



Cuadro8. Porcentaje de satisfaccion por servicios de dialisis en
pacientes con Enfermedad Renal Cronica segun nivel de
instruccion, El Alto 2021

Nivel de Satisfaccion Total % de
instruccion Satisfecho Insatisfecho satisfaccion

Sin estudios 16 2 18 89
Estudios 82 28 110 75
primarios
Bachillerato 54 8 62 87
Estudios 23 2 25 92
universitarios
Estudios 9 0 9 100
superiores
Total 184 40 224 82

Fuente: Elaboracion propia

Figura8. Porcentaje de satisfaccion por servicios de didlisis en
pacientes con Enfermedad Renal Crénica segun nivel de
instruccion, El Alto 2021 (N=224)
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Fuente: Elaboracion propia

Sobre el porcentaje de pacientes con satisfaccion por los servicios en las
unidades de dialisis segun su nivel de estudios seobserva que en aquellos que
no han tenido ningun nivel de estudios este porcentaje alcanza un 89%. A partir
de los estudios primarios se observa una tendencia ascendente de satisfaccion
en tanto mas alto es el nivel de estudios alcanzado se observa también un mas
alto porcentaje de satisfaccion, asi, se tiene solo un 75% de satisfaccion en los

pacientes con estudios primarios, un 87% los que alcanzaron el bachillerato, un
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92% en los que tuvieron estudios universitarios y un 100% en los que tuvieron
estudios superiores.
Cuadro9. Porcentaje de satisfaccion por servicios de dialisis en

pacientes con Enfermedad Renal Crénica segun Situacion
laboral, EI Alto 2021

Situacién laboral Satisfaccidén Total % de
actual Satisfecho Insatisfecho satisfaccion
Trabajo estable 24 3 27 89
Jubilado 14 3 17 82
Desempleado 83 18 101 82
Trabajo en casa 50 12 62 81
Trabajo temporal 13 4 17 76
Total 184 40 224 82

Fuente: Elaboracion propia

Figura9. Porcentaje de satisfaccion por servicios de didlisis
en pacientes con Enfermedad Renal Croénica segun
Situacién laboral, El Alto 2021 (N=224)
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Fuente: Elaboracion propia

Se puede observar que la satisfaccién en relacion a la situacion laboral de los
pacientes es mas alta en aquellos con una situacibn mas estable
encontrandose asi un 89 % de satisfaccion por servicios de dialisis en los que
tienen un trabajo estable, un 82 % en los jubilados, y en los desempleados un
81 5 en los que realizan trabajos en casa y solo un 76 % en aquellos que

realizan solo trabajos temporales.
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Cuadrol0. Porcentaje de satisfaccion por servicios de
dialisis en pacientes con Enfermedad Renal Cronica segun
estado civil, El Alto 2021

Estado civil Satisfaccion Total % de
Satisfecho Insatisfecho satisfaccion
Viudo 25 4 29 86
Soltero 38 7 45 84
Divorciado 10 2 12 83
Casado 111 27 138 80
Total 184 40 224 82

Fuente: Elaboracion propia

FiguralO. Porcentaje de satisfaccion por servicios de
dialisis en pacientes con Enfermedad Renal Cronica segun
estado civil, El Alto 2021 (N=224)
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Fuente: Elaboracion propia

Respecto a los porcentajes de satisfaccion por los servicios en las unidades de

didlisis segun el estado civil de los pacientes, muestra proporciones similares,

aunque ligeramente mas altas en los que no se encuentran conviviendo en

pareja se tiene asi, 86% para los que estuvieron como viudos un 84% para los

solteros 83% para los divorciados 83 5 y para los casados s6lo un 80%.
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Cuadroll. Porcentaje de satisfaccion por servicios de dialisis en
pacientes con Enfermedad Renal Crdnica segun Seguro de
salud, El Alto 2021

Seguro de salud Satisfaccion Total % de
Satisfecho Insatisfecho satisfaccién
Ninguno 15 1 16 94
Publico (SUS) 125 27 152 82
Seguridad social a 44 12 56 79
corto plazo
Total 184 40 224 82

Fuente: Elaboracion propia

Figurall. Porcentaje de satisfaccion por servicios de didlisis
en pacientes con Enfermedad Renal Crénica segun Seguro de
salud, El Alto 2021 (N=224)
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Fuente: Elaboracion propia

Sobre el porcentaje de satisfaccién segun seguro de salud se observa un 94%
de satisfaccion por los servicios en unidades de dialisis en los que no tienen
ningun tipo de seguro un 82% en los que estan asegurados el sistema publico
de salud y un 79% los que estan en la seguridad social a corto plazo,
Probablemente la alta proporcion de satisfaccién en el primer grupo se deba a

gue es menos exigente ya que no tiene ningan seguro.
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Cuadrol2. Porcentaje de satisfaccion por servicios de
dialisis en pacientes con Enfermedad Renal Cronica segun
meses en hemodialisis, El Alto 2021

Meses en Satisfaccion Total % de
hemodialisis Satisfecho Insatisfecho satisfaccion
0-24 113 21 134 84
25 - 48 42 11 53 79
49 - 72 13 5 18 72
73 - 96 8 2 10 80
97 - 120 5 1 6 83
2121 3 0 3 100
Total 184 40 224 82

Fuente: Elaboracion propia

Figural2. Porcentaje de satisfaccion por servicios de
dialisis en pacientes con Enfermedad Renal Cronica segun
meses en hemodialisis, El Alto 2021 (N=224)

100 100

84 79 80 83
80 72

60

40

Porcentaje

20

0 | | | | } |
0-24 25-48 49-72 73-96 97-120 2121
Meses con dialisis

Fuente: Elaboracion propia

Respecto al nivel de satisfaccion de acuerdo a los meses de evolucion de los
pacientes con didlisis se observa una tendencia descendente hasta el mes
namero 72 teniéndose un 84% de satisfaccion en los pacientes con 0 a 24
meses; 79% en los pacientes con 25 a 48 meses y un 72% en los pacientes con
49 a 72 meses de evolucion. A partir de ese tiempo la tendencia es ascendente
encontrandose un 80% de satisfaccion en los pacientes con 73 a 96 meses de
evolucion un 83% en los pacientes con 97 a 120 meses de evolucién y hasta un

100% en aquellos que tienen 121 meses o mas de evolucién. Los pacientes
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tardan un tiempo en adaptarse a su nueva vida con tratamiento sustitutivo por

didlisis una vez que se adaptan y conocen mejor su entorno valoran con mas

objetividad los servicios de los cuales su percepcién positiva aumenta.
Cuadrol3. Porcentaje de satisfaccidén por servicios de diélisis en

pacientes con Enfermedad Renal Crdnica segun tipo de acceso
vascular, El Alto 2021

Tipo de acceso Satisfaccién Total % de
vascular Satisfecho Insatisfecho satisfaccion

Tipo de acceso 46 9 55 84
vascular
Catéter dialisis 19 4 23 83
permanente
Fistula Arterio - 119 27 146 82
Venosa
Total 184 40 224 82

Fuente: Elaboracion propia

Figural3d. Porcentaje de satisfaccion por servicios de
didlisis en pacientes con Enfermedad Renal Cronica segun
tipo de acceso vascular, El Alto 2021 (N=224)
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Fuente: Elaboracion propia

Respecto al nivel de satisfaccién segun la via de acceso las proporciones de
satisfaccion son similares teniéndose un 84% para los pacientes con catéter
temporal, un 86% para los pacientes con catéter permanente y un 82% para los

pacientes con fistula arteriovenosa.
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Cuadrol4. Porcentaje de satisfaccion por servicios de
dialisis en pacientes con Enfermedad Renal Cronica segun
comorbilidad, El Alto 2021

Presencia de Satisfaccion Total % de
comorbilidad Satisfecho Insatisfecho satisfaccion
Sin 79 7 86 92
comorbilidad

Con 105 33 138 76
comorbilidad

Total 184 40 224 82

Fuente: Elaboracion propia

Figural4d. Porcentaje de satisfacciéon por servicios de
dialisis en pacientes con Enfermedad Renal Cronica segun
comorbilidad, El Alto 2021 (N=224)
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Fuente: Elaboracion propia

Respecto al porcentaje de satisfaccion por los servicios de dialisis segun
presencia de comorbilidad las diferencias fueron mas acentuadas, teniéndose
un 92% de satisfaccion para los pacientes que no presentaron ninguna
comorbilidad y un 76% para aquellos que si presentaron algun tipo de

comorbilidad.
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Cuadrol5. Porcentaje de satisfaccion por servicios de didlisis en
pacientes con Enfermedad Renal Cronica segun IMC, El Alto 2021

IMC Satisfaccion Total % de
Satisfecho Insatisfecho satisfaccion

< 18,5 Bajo peso 7 2 9 78
18,5-24,9 Normal 108 21 129 84
25-29,9 Sobre peso 53 9 62 85
30-34,9 Obesidad c. | 14 6 20 70
35-39,9 Obesidad c. Il 1 0 1 100
2 40 Obesidad c. Il 1 2 3 33
Total 184 40 224 82

Fuente: Elaboracion propia

Figuralb. Porcentaje de satisfaccion por servicios de didlisis
en pacientes con Enfermedad Renal Cronica segun IMC, El
Alto 2021 (N=224)
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Fuente: Elaboracion propia

El andlisis de satisfaccion de acuerdo al estado nutricional de los pacientes
muestra un 78% de satisfaccion entre los pacientes que estuvieron con bajo
peso un 84% en los que tuvieron un peso normal y un 85% para los que tenian
sobrepeso. Entre los pacientes con algun grado de obesidad se observa un
70% en los pacientes con obesidad clase 1, un 100% en los pacientes con
obesidad clase 2, y sélo un 33% para los pacientes con obesidad clase 3 es
necesario mencionar que la categoria obesidad clase 2 se presentd so6lo un

paciente por lo que es necesario ponderar la satisfaccion de los pacientes con
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algun grado de obesidad en conjunto, donde se tiene 16 pacientes con algun
grado de obesidad sobre 24 valorados lo cual representa un 67% de

satisfaccion (el porcentaje mas bajo).

8.4. Asociacion entre la satisfaccion sobres servicios de dialisis con
variables sociodemograficas y de morbilidad
Cuadrol6. Pacientes con Enfermedad Renal Crénica en

tratamiento sustitutivo renal por dialisis segun edad y sexo El
Alto 2021 (N=224)

Factores Nivel de satisfaccion general Chi2 p
i 0,
N 0,
_Nivel de_, Ninguno/prima_ria_ 77% 634 0.1
instruccion Secundaria/universidad 90%
: > 0
Situacion fabora ?L?tifan;gliagoontrabajo gg;z 0.00 0.9
— : : . 0
Estado civil gglst‘zrdoo/Dlvoruado/Vludo ggo;z 072 040
o . o
: : o
i 0,
Seguro de salud g?nsseg;l:(rjo 24110;2 158 032
0,
homodilisic 024 messs g 109 030
i 0,
vaseular . CaerTyP s 012 073

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto al nivel de satisfaccién general por los servicios de dialisis segun
variables sociodemogréaficas se ha encontrado en los pacientes que no tienen
ningun nivel de instruccién o que solo alcanzaron el nivel primario un porcentaje
de satisfaccion del 77% y en aquellos que alcanzaron un nivel de secundaria o
de universidad este porcentaje alcanza hasta un 90% estas diferencias han sido

estadisticamente significativas (p<0.05), no se han encontrado diferencias
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significativas respecto al sexo a la edad a la situacion laboral y al estado civil
(p>0.05) con el nivel de satisfaccion.

Respecto al porcentaje de satisfaccion por variables de comorbilidad vy
caracteristicas de la dialisis se encontrd que los pacientes que no presentaron
ningun tipo de comorbilidad tuvieron un 92 % de satisfaccion, mientras que en
los pacientes con comorbilidad este porcentaje fue solo de 76 %, asimismo
respecto al estado nutricional los pacientes sin obesidad alcanzaron un
porcentaje de satisfaccion de 84 % mientras que en aquellos sin obesidad este
porcentaje fue solo del 67 %, estas diferencias de porcentaje de satisfaccion por
comorbilidad y obesidad fueron estadisticamente significativas (P<0:05)

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en cuanto al
porcentaje de satisfaccién segun Seguro de salud, meses en hemodialisis, y

tipo de acceso vascular.

8.5. Diferencias entre expectativas y percepcion sobre la atencion en
unidades de hemodialisis
Cuadrol7. Pacientes con Enfermedad Renal Cronica segun

expectativas y percepcion de servicios en unidades de dialisis de El
Alto 2021

Categorias N  Media Desviacion Error 95% del IC parala  Minimo Maximo
estandar  estandar media
Limite Limite
inferior  superior

Expectativas 224  3.35 0.52 0.035 3.29 3.42 2.00 5.00

Percepcion 224  3.51 0.58 0.039 3.43 3.58 240 5.00

Fuente: Elaboracion propia

65



Figural6. Pacientes con Enfermedad Renal Crdnica segun
expectativas y percepcion de servicios en unidades de
dialisis de El Alto 2021 (N=224)
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Fuente: Elaboracion propia

Sobre las expectativas y percepciones que tienen los pacientes con enfermedad
renal crénica y tratamiento sustitutivo renal sobre los servicios en las unidades
de dialisis se puede observar que, el promedio de puntuacion para las
expectativas en una escala del 1 al 5 ( donde 1 es la puntuacion mas negativa y
5 la més positiva) ha sido de 3.35 con un intervalo de confianza que se extiende
de 3.29 a 3.42 en tanto que la puntuacion sobre la percepcion de los servicios
alcanzé un promedio de 3.51 con un intervalo de confianza que se encuentra
entre 3.43 y 3.58 por lo tanto se evidencia que la puntuacion sobre las
expectativas son menores que la puntuacion de la percepcion de los pacientes,
siendo estas diferencias estadisticamente significativas, ya que la media de la
percepcion no se encuentra contenida en el intervalo de confianza de las
expectativas. Finalmente es necesario mencionar que si bien existe una mayor
puntuacion en las percepciones ambas puntuaciones se encuentran en un nivel
intermedio es decir que la puntuacion en general no se encuentra en niveles
muy altos considerando que la escala incluye: 1 = Mucho peor de lo que
esperaba, 2 = Peor de lo que esperaba; 3 = Como lo esperaba; 4 = Mejor de lo

gue esperaba, y 5 = Mucho mejor de lo que esperaba
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IX. Discusion

La poblaciéon con enfermedad renal crénica y con tratamiento sustitutivo renal
esta conformada mayoritariamente por adultos jévenes ya que el promedio de
edad ha sido de 53 afios y el 59.4 % (25.9 % y el 33.5 % de sexo masculino y
femenino respectivamente) han sido menores de 60 afios. La enfermedad renal
cronica de pacientes que requieren tratamiento renal sustitutivo por dialisis
proviene de estratos pobres ya que en su mayor proporcién esta ocupada por
pacientes que un cursaron ningun nivel de estudios o que solo alcanzaron un
nivel primario de educacion con un 57.1 % y casi la mitad de los pacientes con
un 45.1 % se encuentran desempleados o no cuentan con un trabajo estable
pese a que se encuentran en edad productiva.

En un estudio realizado en Lima Peru el afio 2021 con el objetivo de analizar la
asociacion entre satisfaccion del acceso vascular, calidad de vida y tipo de
acceso vascular en pacientes de la Unidad de Hemodialisis del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en el periodo 2021, el 54% de los
pacientes eran varones adultos con una edad media: 57 afios (mayor que en los
resultados de la tesis) (7).

La frecuencia de satisfaccidbn por los servicios en unidades de didlisis es
reducida en comparacién a estudios similares ya que solo alcanza un 77 % de
pacientes satisfechos y en los porcentajes de satisfaccion por componentes se
ha visto que las diferencias de la media de puntuacién para la unidad de dialisis
en general han sido menores que la puntuaciéon para el personal y para el
funcionamiento de la unidad y estas diferencias han sido estadisticamente
significativas. El promedio de puntuacion para la unidad de dialisis en general
fue de 3.31/5, para el personal de la unidad 3.47/5 y para el funcionamiento de
la unidad 3.37/5.

En Brasil el afio 2018 se realiz6 una investigacion con el objetivo de analizar la
satisfaccion de los pacientes en tratamiento de dialisis en  relacion con

los cuidados de enfermeria. ElI promedio de satisfaccion general de
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los pacientes fue de 3,89 Los pacientes de hemodialisis presentaron un
promedio de satisfaccion de 3,69 y los pacientes de dialisis peritoneal de 4,44
(9). Otro estudio en Sonora México el afio 2022 con el objetivo de evaluar la
satisfaccion con la calidad en la atencion de enfermeria de
los pacientes de hemodialisis de un hospital de especialidades. reporta que en
cuanto a percepcion de lacalidad de la atencion de enfermeria, 99.3%
estuvieron satisfechos y solo 0.7% estuvieron insatisfechos. En relaciéon con la
satisfaccion global, el 100% se manifestaron satisfechos y 99.3% de
los pacientes recomendaria el servicio (8). Estos porcentajes son mayores que
los encontrados en la tesis.

En Madrid Espafia el afio 2019 su publicé un estudio con el objetivo de analizar
la satisfaccion del paciente en didlisis a partir de la produccién cientifica
existente. Los atributos mas satisfactorios que destacan, son los referidos al
personal como la amabilidad, disposicidbn e interés, preparacion técnica
profesional, trato personalizado, confianza y seguridad clinica (4). Asimismo
otro estudio en Colombia el afio 2019 que tuvo como objetivo describir y
comparar la percepcién del comportamiento del cuidado de enfermeria que
tienen los pacientes en hemodialisis y dialisis peritoneal en una unidad renal de
Bogota, los pacientes perciben mejor los atributos de interaccion familia -
paciente, cortesia, relacibn y compromiso, en el cuidado brindado por
enfermeria (5). Estos resultados son similares a los de la tesis donde este
componente de atencidn por el personal también fue uno de los que alcanzé
mayor puntuacion.

En Brasil el afio 2018 se publicé un trabajo con el objetivo de evaluar el grado
de satisfaccion de los pacientes de hemodialisis con respecto a cuidados de
enfermeria por parte de las enfermeras. Cada pregunta puede ser puntuada de
1 a 5, siendo 2,5 el promedio entre satisfechos e insatisfechos. Se incluyeron
100 pacientes que realizan la hemodialisis en un centro de dialisis de Rio de
Janeiro. La satisfaccion media global fue de 3,8; la dimension de confianza fue

3,78; la dimensién de la educaciéon 3.6 y la dimension técnico profesional 4.02

68



(10). Estos resultados muestran resultados con niveles de satisfaccion mas
altos pero el componente con mas alta puntuacion es el del personal al igual
gue en los resultados de la tesis.

En general se ha observado que el porcentaje de satisfaccion es mayor en el
sexo masculino, en pacientes de mayor edad, en pacientes con mas alto nivel
de instruccion, en los pacientes que tienen un trabajo estable, en los pacientes
gue no conviven en pareja, en los que no tienen seguro de salud, en los que no
tienen comorbilidad y en los que no tienen ningln grado de obesidades.

En cuanto al tiempo de evolucién la satisfaccion por los servicios en unidades
de dialisis es mayor en pacientes al inicio de la misma y en pacientes con
mayor tiempo de evolucion lo cual probablemente se debe a que Los pacientes
tardan un tiempo en adaptarse a su nueva vida con tratamiento sustitutivo por
didlisis y una vez que se adaptan y conocen mejor su entorno valoran con mas
objetividad los servicios de los cuales su percepcion positiva aumenta

Se ha encontrado asociacion entre el porcentaje de satisfaccion por los
servicios en las unidades de didlisis con el nivel de instrucciéon (chi%: 6.34; p<
0.01) donde los pacientes con mas bajo nivel de instruccidon tienen un
porcentaje mas bajo de satisfaccion alcanzando un 77 % mientras que los
pacientes con mas alto nivel de instruccion alcanzan hasta un 90 % de
satisfaccion. Igualmente se ha encontrado asociacion entre el porcentaje de
satisfaccion por los servicios en las unidades de didlisis con la presencia de
comorbilidad (chi?: 8.99; p< 0.003) donde los pacientes con comorbilidad tienen
un porcentaje mas bajo de satisfaccién con solo un 76 % mientras que aquellos
que no tienen comorbilidad tienen un porcentaje de satisfaccion de 92 %.
Asimismo, se encontrd asociacion entre el porcentaje de satisfaccion por los
servicios en las unidades de didlisis con el estado nutricional (chi?: 4.39; p<
0.048) donde los pacientes con algun grado de obesidad tienen un porcentaje
mas bajo de satisfaccion alcanzando solo un 67 % en tanto que los pacientes

sin obesidad presentan un porcentaje de satisfaccion de 84 %
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No se han encontrado diferencias significativas entre el porcentaje de
satisfaccion con el sexo, la edad, la situacion laboral, el estado civil, seguro de
salud, tiempo con dialisis, y tipo de acceso vascular.

En el estudio realizado en Lima Peru el afio 2021 con el objetivo de analizar la
asociacion entre satisfaccion del acceso vascular, calidad de vida y tipo de
acceso vascular en pacientes de la Unidad de Hemodialisis del Hospital
Nacional Guillermo Almenara encontraron que hay mayor prevalencia de
insatisfaccion en los pacientes usuarios de catéter frente a los portadores de
FAV La satisfaccion del acceso vascular estad asociada con la edad (p = 0.006)
y el tipo de acceso (p = 0.007) (7). Esta asociacion no se encontré en el estudio
de la tesis

El promedio para la percepcion ha sido significativamente mas alto que el
promedio para las expectativas de los servicios en las unidades de dialisis ya
gue el promedio de puntuacion para las expectativas en una escala del 1 al 5 (
donde 1 es la puntuacibn mas negativa y 5 la mas positiva) ha sido de 3.35 con
un intervalo de confianza que se extiende de 3.29 a 3.42 en tanto que la
puntuacion sobre la percepcidon de los servicios alcanzé un promedio de 3.51
con un intervalo de confianza que se encuentra entre 3.43 y 3.58 por lo tanto se
evidencia que la puntuacion sobre las expectativas son menores que la
puntuacién de la percepcion de los pacientes, siendo estas diferencias
estadisticamente significativas, sin embargo es necesario mencionar que si bien
existe una mayor puntuacién en las percepciones ambas puntuaciones se
encuentran en un nivel intermedio es decir que la puntuacion en general no se

encuentra en niveles muy altos.
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X.

Conclusiones

Conclusiones del objetivo 1.

La poblacion con enfermedad renal cronica y con tratamiento sustitutivo
renal estd conformada mayoritariamente por adultos jovenes.

Llama la atencion que la mayor proporcién esté ocupada por pacientes
que alcanzaron solo un nivel primario de educacion y que entre esta
proporcion y los que no tienen ningan nivel de estudios ocupen mas de la
mitad de los casos.

Casi la mitad de los pacientes se encuentran desempleados 0 no
cuentan con un trabajo estable pese a que se encuentran en edad
productiva.

Casi la mitad de los pacientes no se encuentran conviviendo en pareja.

Conclusiones del objetivo 2.

La frecuencia de satisfaccion por los servicios en unidades de didlisis en
general es reducida en comparacion a estudios similares.

Las diferencias de la media de puntuacion de la unidad de dialisis en
general han sido menores que la puntuacion del personal y del
funcionamiento de la wunidad y estas diferencias han sido

estadisticamente significativas.

Conclusiones del objetivo 3.

El porcentaje de satisfaccion es mayor en el sexo masculino, en
pacientes de mayor edad, con mas alto nivel de instruccion, en los
pacientes que tienen un trabajo estable, en los pacientes que no
conviven en pareja, en los que no tienen seguro de salud, en los que no

tienen comorbilidad y en los que no son obesos.

Conclusiones del objetivo 4.

Existe asociacion entre el porcentaje de satisfaccion por los servicios en

las unidades de dialisis con el nivel de instruccion donde los pacientes
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con mas bajo nivel de instruccién tienen un porcentaje mas bajo de
satisfaccion. (Chi?=6.34 p =0.01)

e EXxiste asociacion entre el porcentaje de satisfaccion por los servicios en
las unidades de dialisis con la presencia de comorbilidad donde los
pacientes con comorbilidad tienen un porcentaje mas bajo de
satisfaccion(Chi2=8.99 p =0.003)

e EXxiste asociacion entre el porcentaje de satisfaccion por los servicios en
las unidades de dialisis con el estado nutricional donde los pacientes con
algin grado de obesidad tienen un porcentaje mas bajo de
satisfaccion(Chi?=4.39 p =0.048)

e No se han encontrado diferencias significativas entre el porcentaje de
satisfaccion con el sexo, la edad, la situacion laboral, el estado civil,
seguro de salud, tiempo con didlisis, y tipo de acceso vascular.

Conclusion del objetivo 5.

e El promedio para la percepcion ha sido significativamente mas alto que el
promedio para las expectativas de los servicios en las unidades de

dialisis
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XI.

Recomendaciones

Se debe realizar estudios sobre la frecuencia mayor de pacientes
jovenes con enfermedad renal cronica

Se debe priorizar la educacion contextualizada sobre los riesgos de
enfermedad renal cronica en poblacién de bajos recursos ya que la
proporcion de pacientes con muy bajo nivel de instruccién sobrepasa a la
mitad de la poblacion estudiada y casi la mitad son desempleados.
Realizar estudios de nivel correlacional y de organizacién de unidades de
didlisis ya que la frecuencia de satisfaccidon por los servicios en unidades
de didlisis es reducida en comparacion a estudios similares.

Revisar los procesos de comunicacion con los pacientes y si los
instrumentos estan contextualizados a una poblacion mayoritariamente
con muy bajo nivel de instruccién y que presenta porcentajes mas bajos
de satisfaccion

Fortalecer la atencidbn multidisciplinaria ya que los pacientes con
comorbilidad presentan porcentajes mas bajos de satisfaccién

Promover intervenciones de educacion sobre la importancia del control
del estado nutricional y la dieta ya que casi la mitad de los pacientes
tiene sobrepeso u obesidad y estos Ultimos presentan bajos porcentajes
de satisfaccion
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XIII. ANEXOS

Anexo 1. Cronograma

Definicién y aprobacion del tema

Definicién del problema objetivos y
justificacion

Elaboracion del marco teérico
Disefio de investigacion

Disefio de instrumentos de
recoleccion de datos
Coordinacion con hospital y
Solicitud de permiso para la
recoleccion de datos
Validacion de instrumentos de
recoleccion

Recoleccién de datos

Sistematizacion y tabulacién de
datos

Elaboracion de resultados, analisis
y discusion

Redaccion final del estudio
Entrega para su revision

Correccion en base a
recomendaciones y observaciones
defensa

Cronograma

X

X X X X X X X X X X
X

X

Anexo 2. Cartas de solicitud y aprobacién para recoleccién de datos
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Anexo 3. Instrumento de recoleccion de datos

Cuestionario Sobre
Satisfaccion sobre servicios en unidades de dialisis

Nombre de la unidad de hemodialisis
Hospital Media Luna Roja IRAN
Clinica Médica Sur TomocentroSRL
Hospital Agramont
Centro Renal San Juan Bautista
Hospital Boliviano Holandés
KidneyLife Center SRL
Subsector del sistema de salud

1. Publico

2. Seguridad social a corto plazo

3. Privado
Turno

1. Mafana

2. Tarde

3. Noche
Sexo

1. Masculino

2. Femenino
Fecha de nacimiento ...............
Edad en afos .........cccceeevnennen.
Nivel de instruccion

1. Sin estudios

2. Estudios primarios

3. Bachillerato

4. Estudios universitarios

5. Estudios superiores
Profesién/ocupacion
Militar
Directivo de la administracion
Profesional cientifico o intelectual
Técnico medio
Empleado de oficina
Trabajador de servicios o vendedor
Trabajador agropecuario, forestal o pesquero
Trabajador de la construccién, manufactura u otro oficio
Operadores de instalaciones, maquinarias o ensamblador
Trabajador no calificado

10 desocupado

11.Estudiante
Residencia actual El Alto

oahkwnE

©CoNoO~whEO
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Situacion laboral actual
1. Desempleado
2. Jubilado
3. Trabajo en casa
4. Trabajo estable
5. Trabajo temporal
Estado civil
1. Soltero
2. Uniodn libre
3. Casado
4. Divorciado
5. Viudo
Tipo de seguro de salud
1. Pdblico (SUS)
2. Seguridad social a corto plazo
3. Ninguno
Meses en hemodialisis............cccceeevnenanne.
Tipo de acceso vascular
1. Fistula Arterio - Venosa
2. Catéter dialisis temporal
3. Catéter didlisis permanente
Causa de insuficiencia renal cronica
Diabetes Mellitus tipo 2
Hipertension arterial sistémica
Origen infeccioso
Origen congénito
Otros
. Desconocido
Comorbilidad 1. .ceeiiii e
Comorbilidad 2. ..o
Comorbilidad 3. ..o
Presencia de comorbilidad
0. Ausencia
1. Presencia
Talla en centimetroS....cvcvevevievvanienans
Peso en kilogramos..............cccceeuaene
indice de masa corporal...................
IMC categorizado
Bajo peso
Normopeso
Sobrepeso
Obesidad clase |
Obesidad clase Il
. Obesidad clase Il
Presion sistolicaen mmHg.....cocvvviiiiiiniinnnnnns

ouahwnhE
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Presion diastélica en mmHg........................

SATISFACCION SOBRE LA UNIDAD DE DIALISIS EN GENERAL

Facilidad parallegar a la unidad de dialisis
1. Mucho peor de lo que esperaba 2. Peor de lo que esperaba
3. Como lo esperaba 4. Mejor de lo que esperaba 5. Mucho mejor de lo que esperaba

Indicaciones parallegar a la unidad de didlisis
1. Mucho peor de lo que esperaba 2. Peor de lo que esperaba
3. Como lo esperaba 4. Mejor de lo que esperaba 5. Mucho mejor de lo que esperaba

Estado/apariencia en que esta la unidad de dialisis
1. Mucho peor de lo que esperaba 2. Peor de lo que esperaba
3. Como lo esperaba 4. Mejor de lo que esperaba 5. Mucho mejor de lo que esperaba

Comodidad de las instalaciones
1. Mucho peor de lo que esperaba 2. Peor de lo que esperaba
3. Como lo esperaba 4. Mejor de lo que esperaba 5. Mucho mejor de lo que esperaba

Tecnologia de los equipos médicos para los diagndsticos y tratamientos
1. Mucho peor de lo que esperaba 2. Peor de lo que esperaba
3. Como lo esperaba 4. Mejor de lo que esperaba 5. Mucho mejor de lo que esperaba

SATISFACCION SOBRE EL PERSONAL DE LA UNIDAD

Apariencia (limpiezay uniforme) del personal
1. Mucho peor de lo que esperaba 2. Peor de lo que esperaba
3. Como lo esperaba 4. Mejor de lo que esperaba 5. Mucho mejor de lo que esperaba

Interés del personal por cumplir lo que promete
1. Mucho peor de lo que esperaba 2. Peor de lo que esperaba
3. Como lo esperaba 4. Mejor de lo que esperaba 5. Mucho mejor de lo que esperaba

Disposicion del personal para ayudarle cuando lo necesita
1. Mucho peor de lo que esperaba 2. Peor de lo que esperaba
3. Como lo esperaba 4. Mejor de lo que esperaba 5. Mucho mejor de lo que esperaba

Confianza/seguridad que el personal transmite a los pacientes
1. Mucho peor de lo que esperaba 2. Peor de lo que esperaba
3. Como lo esperaba 4. Mejor de lo que esperaba 5. Mucho mejor de lo que esperaba

Amabilidad/cortesia del personal en su trato con la gente
1. Mucho peor de lo que esperaba 2. Peor de lo que esperaba
3. Como lo esperaba 4. Mejor de lo que esperaba 5. Mucho mejor de lo que esperaba
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Preparacién/capacitacion del personal para realizar su trabajo
1. Mucho peor de lo que esperaba 2. Peor de lo que esperaba
3. Como lo esperaba 4. Mejor de lo que esperaba 5. Mucho mejor de lo que esperaba

Trato personalizado que se da a los pacientes
1. Mucho peor de lo que esperaba 2. Peor de lo que esperaba
3. Como lo esperaba 4. Mejor de lo que esperaba 5. Mucho mejor de lo que esperaba

Capacidad del personal para comprender las necesidades de los
pacientes

1. Mucho peor de lo que esperaba 2. Peor de lo que esperaba

3. Como lo esperaba 4. Mejor de lo que esperaba 5. Mucho mejor de lo que esperaba

Informacién que el personal proporciona
1. Mucho peor de lo que esperaba 2. Peor de lo que esperaba
3. Como lo esperaba 4. Mejor de lo que esperaba 5. Mucho mejor de lo que esperaba

Informacion que el personal da a los familiares ha sido
1. Mucho peor de lo que esperaba 2. Peor de lo que esperaba
3. Como lo esperaba 4. Mejor de lo que esperaba 5. Mucho mejor de lo que esperaba

Interés del personal por los pacientes ha sido
1. Mucho peor de lo que esperaba 2. Peor de lo que esperaba
3. Como lo esperaba 4. Mejor de lo que esperaba 5. Mucho mejor de lo que esperaba

Informacién que da el personal relacionada con higiene corporal
(catéter/FAV/probtesis)

1. Mucho peor de lo que esperaba 2. Peor de lo que esperaba

3. Como lo esperaba 4. Mejor de lo que esperaba 5. Mucho mejor de lo que esperaba

Informacién que da el personal relacionada con alimentacién

1. Mucho peor de lo que esperaba 2. Peor de lo que esperaba

3. Como lo esperaba 4. Mejor de lo que esperaba 5. Mucho mejor de lo que esperaba
Informacion que da el personal relacionada con las actividades diarias

1. Mucho peor de lo que esperaba 2. Peor de lo que esperaba

3. Como lo esperaba 4. Mejor de lo que esperaba 5. Mucho mejor de lo que esperaba
SATISFACCION SOBRE EL FUNCIONAMIENTO DE LA UNIDAD DIALISIS

Tiempo de espera para ser atendido por el médico
1. Mucho peor de lo que esperaba 2. Peor de lo que esperaba
3. Como lo esperaba 4. Mejor de lo que esperaba 5. Mucho mejor de lo que esperaba

Rapidez con que se consigue lo que se necesita
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1. Mucho peor de lo que esperaba 2. Peor de lo que esperaba
3. Como lo esperaba 4. Mejor de lo que esperaba 5. Mucho mejor de lo que esperaba

Puntualidad de las sesiones de dialisis
1. Mucho peor de lo que esperaba 2. Peor de lo que esperaba
3. Como lo esperaba 4. Mejor de lo que esperaba 5. Mucho mejor de lo que esperaba

Interés por solucionar problemas
1. Mucho peor de lo que esperaba 2. Peor de lo que esperaba
3. Como lo esperaba 4. Mejor de lo que esperaba 5. Mucho mejor de lo que esperaba

Nivel de satisfaccién general
1. Muy satisfecho
2. Satisfecho
3. Poco satisfecho
4. Nada satisfecho
¢Recomendaria esta unidad a otras personas?
1. Sin dudarlo
2. Tengo dudas
3. Nunca
¢Cambiaria de unidad de dialisis?
1. Sin dudarlo
2. Tengo dudas
3. Nunca
Realizacion de pruebas o intervenciones sin consentimiento
1=Si 2=No
¢ Conoce el nombre del médico?
1=Si 2=No
. Conoce el nombre de la enfermera?
1=Si 2=No
¢Harecibido suficiente informaciéon?
1=Si 2=No
Expectativas
Percepciones
Diferencia entre expectativas y percepciones

1 =Mucho peor de lo que esperaba
2 = Peor de lo que esperaba

3 =Como lo esperaba

4 = Mejor de lo que esperaba

5 =Mucho mejor de lo que esperaba
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion sobre.

Habiendo sido informado del propésito de la misma, y teniendo la confianza
plena que la informacion sera solo y exclusivamente para fines de la
investigacion en mencion, y que la investigadora utilizara adecuadamente dicha

informacion asegurandome la maxima confidencialidad.

Firma
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Anexo 4. Codigos para tabulacion

COMPONENTE

cODIGO

INSTRUCCIONES

CATEGORIAS / CODIGOS

Unidad de dialisis

UNI

Nombre de la unidad de hemodialisis

Hospital Media Luna Roja IRAN

Clinica Médica Sur TomocentroSRL

Hospital Agramont

Centro Renal San Juan Bautista

Hospital Boliviano Holandés

KidneyLife Center SRL

SUBS

Subsector del sistema de salud

1 = Publico

2 = Seguridad social a corto plazo

3 = Privado

CITY

Municipio

1=LaPaz

2 =ElAlto

3 =Viacha

4 = Oruro

TUR

Turno

1 = Mafana

2 = Tarde

3 =Noche

Identificacion
sociodemogréfica

SEX

Sexo

1 = Masculino

2 = Femenino

EDAD

Edad en afios

Anotar la edad en afios

INST

Nivel de instruccion

1 = Sin estudios

2 = Estudios primarios

3 = Bachillerato

4 = Estudios universitarios

5 = Estudios superiores

LAB

Situacion laboral actual

1 = Desempleado

2 = Jubilado

3 = Trabajo en casa

4 = Trabajo estable

5 = Trabajo temporal

ECIV

Estado civil

1 = Soltero

2 = Union libre

3 = Casado

4 = Divorciado

5 =Viudo

SEG

Tipo de seguro de salud

1= Publico (SUS)

2 = Seguridad social a corto plazo

3 = Ninguno

Caracteristicas de la
dialisis

MES

Meses en hemodialisis

Anotar los meses con dialisis

ACC

Tipo de acceso vascular

1 = Fistula Arterio - Venosa

2 = Catéter dialisis temporal

3 = Catéter dialisis permanente

Comorbilidad

CAUSA

Causa de insuficiencia renal cronica

1 = Diabetes Mellitus tipo 2

2 = Hipertension arterial sistémica

3 = Origen infeccioso

4 = Qrigen congénito

5 = Otros
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COMPONENTE

cODIGO

INSTRUCCIONES

CATEGORIAS / CODIGOS

6 = Desconocido

COMB

Presencia de comorbilidad

0 = Ausencia

1 = Presencia

TALLA

Talla en centimetros

Anotar la talla en cm

PESO

Peso en kilogramos

Anotar el peso en Kg

IMC

indice de masa corporal

Anotar el IMC (pesol/talla2)

IMCC

IMC categorizado

1 = Bajo peso

2 = Normopeso

3 = Sobrepeso

4 = Obesidad clase |

5 = Obesidad clase ||

6 = Obesidad clase IlI

En la unidad de
dialisis

SQH1

Facilidad para llegar a la unidad de dialisis

1= Mucho peor de lo que esperaba

2 = Peor de lo que esperaba

3 = Como lo esperaba

4 = Mejor de lo que esperaba

5 = Mucho mejor de lo que esperaba

SQH2

Indicaciones para llegar a la unidad de
didlisis

1= Mucho peor de lo que esperaba

2 = Peor de lo que esperaba

3 = Como lo esperaba

4 = Mejor de lo que esperaba

5 = Mucho mejor de lo que esperaba

SQH3

Estado/apariencia en que esta la unidad de
didlisis

1 = Mucho peor de lo que esperaba

2 = Peor de lo que esperaba

3 = Como lo esperaba

4 = Mejor de lo que esperaba

5 = Mucho mejor de lo que esperaba

SQRH4

Comodidad de las instalaciones

1 = Mucho peor de lo que esperaba

2 = Peor de lo que esperaba

3 = Como lo esperaba

4 = Mejor de lo que esperaba

5 = Mucho mejor de lo que esperaba

SQH5

Tecnologia de los equipos médicos para
los diagndsticos y tratamientos

1= Mucho peor de lo que esperaba

2 = Peor de lo que esperaba

3 = Como lo esperaba

4 = Mejor de lo que esperaba

5 = Mucho mejor de lo que esperaba

Promedio

Promedio de puntuacion entre 1y 5

Anotar la media o promedio
aritmetico

Personal de la Unidad

SQH6

Apariencia (limpieza y uniforme) del
personal

1= Mucho peor de lo que esperaba

2 = Peor de lo que esperaba

3 = Como lo esperaba

4 = Mejor de lo que esperaba

5 = Mucho mejor de lo que esperaba

SQH7

Interés del personal por cumplir lo que

1 = Mucho peor de lo que esperaba
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COMPONENTE

cODIGO

INSTRUCCIONES

CATEGORIAS / CODIGOS

promete

2 = Peor de lo que esperaba

3 = Como lo esperaba

4 = Mejor de lo que esperaba

5 = Mucho mejor de lo que esperaba

SQH8

Disposicion del personal para ayudarle
cuando lo necesita

1= Mucho peor de lo que esperaba

2 = Peor de lo que esperaba

3 = Como lo esperaba

4 = Mejor de lo que esperaba

5 = Mucho mejor de lo que esperaba

SQH9

Confianza/seguridad que el personal
transmite a los pacientes

1= Mucho peor de lo que esperaba

2 = Peor de lo que esperaba

3 = Como lo esperaba

4 = Mejor de lo que esperaba

5 = Mucho mejor de lo que esperaba

SQH10

Amabilidad/cortesia del personal en su
trato con la gente

1= Mucho peor de lo que esperaba

2 = Peor de lo que esperaba

3 = Como lo esperaba

4 = Mejor de lo que esperaba

5 = Mucho mejor de lo que esperaba

SQH11

Preparacién/capacitacion del personal para
realizar su trabajo

1= Mucho peor de lo que esperaba

2 = Peor de lo que esperaba

3 = Como lo esperaba

4 = Mejor de lo que esperaba

5 = Mucho mejor de lo que esperaba

SQH12

Trato personalizado que se da a los
pacientes

1= Mucho peor de lo que esperaba

2 = Peor de lo que esperaba

3 = Como lo esperaba

4 = Mejor de lo que esperaba

5 = Mucho mejor de lo que esperaba

SQH13

Capacidad del personal para comprender
las necesidades de los pacientes

1= Mucho peor de lo que esperaba

2 = Peor de lo que esperaba

3 = Como lo esperaba

4 = Mejor de lo que esperaba

5 = Mucho mejor de lo que esperaba

SQH14

Informacion que el personal proporciona

1= Mucho peor de lo que esperaba

2 = Peor de lo que esperaba

3 = Como lo esperaba

4 = Mejor de lo que esperaba

5 = Mucho mejor de lo que esperaba

SQH15

Informacion que el personal da a los
familiares ha sido

1= Mucho peor de lo que esperaba

2 = Peor de lo que esperaba

3 = Como lo esperaba

87




COMPONENTE

cODIGO

INSTRUCCIONES

CATEGORIAS / CODIGOS

4 = Mejor de lo que esperaba

5 = Mucho mejor de lo que esperaba

SQH16

Interés del personal por los pacientes ha
sido

1= Mucho peor de lo que esperaba

2 = Peor de lo que esperaba

3 = Como lo esperaba

4 = Mejor de lo que esperaba

5 = Mucho mejor de lo que esperaba

SQH17

Informacion que da el personal relacionada
con higiene corporal (catéter/FAV/protesis)

1 = Mucho peor de lo que esperaba

2 = Peor de lo que esperaba

3 = Como lo esperaba

4 = Mejor de lo que esperaba

5 = Mucho mejor de lo que esperaba

SQH18

Informacién que da el personal relacionada
con alimentacién

1 = Mucho peor de lo que esperaba

2 = Peor de lo que esperaba

3 = Como lo esperaba

4 = Mejor de lo que esperaba

5 = Mucho mejor de lo que esperaba

SQH19

Informacion que da el personal relacionada
con las actividades diarias

1= Mucho peor de lo que esperaba

2 = Peor de lo que esperaba

3 = Como lo esperaba

4 = Mejor de lo que esperaba

5 = Mucho mejor de lo que esperaba

Promedio

Promedio de puntuacion entre 1y 5

Anotar la media o promedio
aritmetico

Funcionamiento de la
unidad dialisis

SQH20

Tiempo de espera para ser atendido por el
médico

1= Mucho peor de lo que esperaba

2 = Peor de lo que esperaba

3 = Como lo esperaba

4 = Mejor de lo que esperaba

5 = Mucho mejor de lo que esperaba

SQH21

Rapidez con que se consigue lo que se
necesita

1= Mucho peor de lo que esperaba

2 = Peor de lo que esperaba

3 = Como lo esperaba

4 = Mejor de lo que esperaba

5 = Mucho mejor de lo que esperaba

SQH22

Puntualidad de las sesiones de dialisis

1 = Mucho peor de lo que esperaba

2 = Peor de lo que esperaba

3 = Como lo esperaba

4 = Mejor de lo que esperaba

5 = Mucho mejor de lo que esperaba

SQH23

Interés por solucionar problemas

1 = Mucho peor de lo que esperaba

2 = Peor de lo que esperaba

3 = Como lo esperaba

4 = Mejor de lo que esperaba

5 = Mucho mejor de lo que esperaba
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COMPONENTE CODIGO | INSTRUCCIONES CATEGORIAS / CODIGOS
Promedio | Promedio de puntuacion entre 1y 5 Anotar la media o promedio
aritmetico
SQH24 Nivel de satisfaccién general 1 = Muy satisfecho
2 = Satisfecho
3 = Poco satisfecho
4 = Nada satisfecho
SQH25 ¢ Recomendaria esta unidad a otras 1 = Sin dudarlo
personas?
2 =Tengo dudas
3 =Nunca
SQH26 ¢ Cambiaria de unidad de dilisis? 1 = Sin dudarlo
2 =Tengo dudas
3 =Nunca
SQH27 Realizacién de pruebas o intervenciones 1=Si
sin consentimiento
2=No
SQH28 ¢ Conoce el nombre del médico? 1=8i
2=No
SQH29 ¢ Conoce el nombre de la enfermera? 1=8i
2=No
SQH30 ¢ Ha recibido suficiente informacion? 1=Si
2=No
EXP Expectativas 1= Mucho peor de lo que esperaba
2 = Peor de lo que esperaba
3 =Como lo esperaba
4 = Mejor de lo que esperaba
5 = Mucho mejor de lo que esperaba
PERC Percepciones 1= Mucho peor de lo que esperaba
2 = Peor de lo que esperaba
3 =Como lo esperaba
4 = Mejor de lo que esperaba
5 = Mucho mejor de lo que esperaba
DIF Diferencia entre expectativas y Percepciones - espectativas
percepciones
SAT Nivel de satisfaccion 0 = Insatisfecho

1 = Satisfecho
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Anexo 5. Base de datos

Base de datos

<C

_l 4l >~ 2 = > " s 2 5 A Q
ol 2/ 25 7 35 2% g 8 Y23 2 £ g-s
11 6| 3| 2| 1] 245 2| 3| 3| 1] 16| 1| 5| 1]15800] 7600|3044 4
21 6] 3| 2] 1] 21 45] 2] 1] 3| 1] 46] 1] 4| 1]151.00] 5500|2412] 2
3| 6] 3| 2| 2| 2|56 2| 1] 3| 1] 47| 1] 2| 1]143.00] 6500|3179] 4
41 6] 3| 2| 1] 1]70] 2| 1| 4] 1]259] 1] 5| 1/158.00] 4500 18.03] 1
50 15| 3| 2| 1] 2| 71| 2] 3| 5| 3| 7| 1] 2| 0]140.00] 60.00|3061] 4
61 15| 3| 2| 1] 2| 48] 2| 1] 3| 3| 6] 2| 1] 0]143.00] 6300|3081] 4
71150 3] 2] 1] 1]29] 2| 4] 1] 1] 6] 1] 2| 0]156.00] 54.00]2249] 2
8| 15| 3| 2| 1] 2|68 1] 3| 3| 3| 14| 1| 5| 0]15000] 71.00|3156| 4
o[ 15| 3| 2| 1] 1]39] 4| 4| 4| 3| 16| 1| 2| 0]159.00] 60.00|2373| 2
10015 3| 2| 1] 2|56 2| 1| 3| 3| 15| 1| 5| 0]142.00] 61.00|3025] 4
1115 3] 2] 1] 2] 29] 2| 3| 3| 3| 9] 1] 1| 0]15200] 35.00]1545| 1
12015] 3] 2] 1] 2| 45] 2] 1] 4| 3| 14| 1] 2| 0]156.00] 73.00]3000] 4
131 15| 3| 2] 1] 1]36] 3] 5| 3| 1] 5| 1] 2| 0]16400] 67.00|2491] 2
14 5] 3] 2] 1] 1|32 4] 3| 1] 1] 4| 2| 6] 1]165.00] 59.00|2167] 2
5] 8] 1] 2| 2| 2/ 62] 2] 3| 3] 1] 9| 1] 1] 1]15500] 51.00|2123] 2
6] 8] 1] 2| 2| 1] 72] 2] 1] 1] 1] 7] 2| 1] 0]166.00] 61.00|22.14] 2
171 8] 1] 2 2| 2|39 3] 3] 1] 1] 15] 1] 2| 0]149.00] 47.00]21.47] 2
18] 8] 1] 2| 2| 2|56 2| 3| 3] 1] 8| 2| 1] 1]142.00] 50.00]2480] 2
190 8] 1] 2| 2| 1] 34| 4] 5| 1] 1] 9| 1] 2| 1]173.00] 73.00]2439] 2
20 8] 1] 2| 2| 1179 2| 1] 3| 1] 15| 1| 5| 115600 5500]22.60] 2
201 8] 1] 2] 2| 2] 20] 3] 1] 1] 1] 4] 2] 5| 1]146.00] 45.00]21.11] 2
221 8] 1] 2| 2| 1] 71| 2| 1] 3] 1]107] 1] 5| 0]159.00] 58.00]22.94] 2
23] 8] 1| 2| 2| 1] 72| 4] 1] 1] 1] 7] 1] 1] 1]173.00] 60.00]20.05] 2
24| 3] 3| 2| 1] 2| 29] 4| 5] 1] 1] 26] 1] 4| 1]16500] 52.00]19.10] 2
250 3] 3| 2] 1] 1166] 2| 2| 3] 2| 15| 1] 2| 1]16500] 67.00]2461] 2
26 7] 3] 2] 1] 2| 47] 2| 3| 1] 1] 7] 2| 6] 1]150.00] 36.00]16.00] 1
27| 7] 3| 2| 1| 21 61| 2| 3| 5] 1] 19] 3| 1| 0]148.00| 42.00|19.17] 2
28] 7| 3| 2| 1| 1153] 4| 3| 3| 1] 20] 2| 1| 0169.00] 72.00|2521] 3
291 7] 3| 2| 1] 2|38 2| 3| 3| 1] 20| 3| 2| 0|158.00] 6500 26.04| 3
30| 7] 3] 2| 1] 1136] 4] 1] 1] 1] 28] 2| 5| 0]168.00] 63.00]2232] 2
31| 7] 3| 2] 1] 1143] 2] 1] 3] 1] 20] 3] 2| 0]170.00] 62.00]21.45] 2
32] 7] 3| 2] 1] 1|31 3] 5] 3] 1] 28] 1] 2| 0]181.00] 72.00]21.98] 2
33] 7] 3| 2| 1] 2| 34| 4] 3| 3] 1] 33| 3| 2| 1]15500] 63.00]26.22] 3
34| 7] 3| 2] 1] 2| 45| 2| 3| 3] 1] 40] 3| 2| 0]148.00] 50.00]22.83] 2
35 3] 3| 2| 2| 2|36 4] 1] 1] 1] 40] 3| 5| 1/14500] 38.00]18.07| 1
36| 3] 3| 2| 2| 1]73] 3| 1] 3] 3| 13| 1] 2| 0]16500] 73.00]26.81] 3
371 6] 3| 2| 2| 2|58 2| 4] 3] 1] 28] 1] 5| 0]168.00] 60.00|21.26] 2
38 6] 3| 2| 2| 2| 70| 2| 3| 3| 1] 34| 1] 6| 0]158.00] 54.00]21.63] 2
39 6] 3| 2| 1] 1|31 3| 1] 3] 1] 20] 1] 6| 1]170.00] 60.00]20.76] 2
20 6] 3] 2] 1] 1137] 2] 1] 3] 1] 53] 1] 6] 1]166.00] 61.00]22.14] 2
M| 8] 1] 2| 2| 1174 2] 1] 3] 1] 77| 1] 1] 0]158.00] 57.00]22.83] 2
2] 8] 1] 2] 2| 1163 2] 1] 3] 1]102] 1] 1] 0]159.00] 66.00]26.11] 3
23] 8] 1] 2| 2| 1132] 3] 4] 3] 1]152] 1] 2| 1]16500] 68.00]24.98] 2
24 8] 1] 2] 1] 2141 3] 1] 1] 1] 3] 2] 6] 1]146.00] 46.00]2158] 2
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<C

_l 4l >~ 2 = > " s 2 5 A Q
ol 2/ 25 7 358 2238 Y23 =2 £ g°¢8
450 8| 1] 2| 1] 1]56] 3| 1] 3| 1| 3| 2| 1| 1/16100] 5300|2045 2
46] 8] 1] 2| 1] 1033 3] 1] 1| 1|16| 1| 2| 1]15900] 5200|2057 2
a7 8] 1] 2| 1] 2/ 76] 2| 5] 3| 1| 2| 1| 2| 1]14000] 39.00]19.90| 2
48] 8] 1] 2| 1] 159 2| 1] 5| 1|15] 1| 2| 1]15500] 5800|2444 2
29] 8] 1] 2] 1] 1135] 3] 3] 1] 1] 10] 1] 2| 1]156.00] 51.00]20.96] 2
50| 8] 1] 2| 1] 1|54] 2| 1] 3] 1| 5] 2| 2| 1]160.00] 65.00]2539] 3
511 8] 1] 2| 2| 2|51 2| 3| 3] 1| 2| 2| 1| 1]158.00] 94.00]37.65| 5
520 7] 3| 2| 2| 2| 72| 1] 1] 3] 1] 12| 1] 2| 1]148.00] 47.00]21.46] 2
53] 7] 3| 2| 2| 1160] 5] 1] 1] 1| 6] 2| 2| 1]16500] 58.00]21.30] 2
54| 7] 3] 2| 2| 2148] 3| 1] 3] 1] 6] 2| 3| 1/151.00] 48.00]21.05] 2
550 7] 3| 2| 2| 2163 1] 1] 3| 1] 3| 2| 2| 1/149.00] 53.00] 23.87| 2
56| 7| 3| 2| 2| 2| 42| 3| 4] 5| 2| 59| 1] 5| 1|148.00] 65.00]29.67| 3
57 7] 3| 2| 2| 2150 2| 1] 5] 1] 6] 2| 2| 1]15500] 43.00]17.90] 1
58] 7] 3| 2| 3| 1139 3| 4] 3] 2] 33| 1] 3| 1]166.00] 67.00]24.31] 2
59] 7] 3| 2| 2| 2|76 1] 1] 3] 1] 6] 2| 1| 1]148.00] 60.00]27.39] 3
60| 7] 3| 2| 2| 2|49 2| 3| 3] 1] 19] 1] 2| 1]156.00] 57.00]2342] 2
611 7] 3| 2| 2| 2|75 1] 1] 3] 1] 3] 2] 1| 1]153.00] 62.00]2649] 3
62] 7] 3| 2| 2| 1173 3| 1] 5] 1] 70] 1] 1| 0|164.00] 71.00]2640] 3
63| 7] 3| 2| 2| 2|55 2| 1] 3] 1| 4] 2] 5| 1]153.00] 46.00]19.65| 2
64| 5| 3| 2| 3| 2|61] 2| 3| 3| 2| 29| 1| 1| 114000 63.00]|32.14| 4
65| 5| 3| 2| 3| 1|45| 2| 4] 3| 2| 26] 2| 2| 1]170.00] 78.00]26.99] 3
66 5| 3| 2| 3| 2|56 2| 1] 3] 2| 29 1| 1| 1|14500] 64.00|30.44| 4
671 5| 3| 2| 3| 2|67 1] 1] 3] 2| 13| 1] 1| 1]150.00] 57.00|2533] 3
68] 5] 3| 2| 3| 1]41] 4] 4] 3] 2] 6] 2] 6| 1]163.00] 66.00] 24.84] 2
69| 5] 3| 2| 3| 2| 72| 1] 1] 5] 1] 18] 1] 1| 0]143.00] 52.00]2543] 3
700 5] 3| 2| 3| 1149 3| 1] 3] 2] 31| 1] 2| 1]160.00] 59.00]23.05] 2
711 5] 3| 2] 3| 2| 72| 2| 1] 5] 1] 18] 2] 1| 1]14500] 68.00]32.34| 4
720 5] 3] 2] 3] 11571 2| 1] 3] 1] 4] 2| 1] 0]164.00] 58.00]2156] 2
73] 5] 3] 2| 2| 1175] 1] 3| 3| 1] 2| 2| 1] 1/156.00] 51.00] 2096] 2
74| 5] 3] 2| 1] 1162] 3| 3| 5] 1] 15| 1] 1| 115600 74.00|3041] 4
750 5] 3| 2| 2| 2|53 2| 1] 5| 2| 32| 1] 1| 0|143.00] 56.00]27.39] 3
76| 5] 3| 2| 2| 1181] 4| 2| 3| 2] 32| 1] 2| 1/160.00] 56.00]21.88] 2
771 5] 3| 2] 2| 2| 52] 2| 3] 3] 1] 14| 2] 2| 1]156.00] 68.00]27.94] 3
78] 5] 3| 2| 2| 2| 73] 2| 1] 5] 2] 30] 3| 2| 0]150.00] 58.00]2578] 3
791 5] 3| 2| 2| 1167 2| 1] 3] 1] 19] 1] 1] 0]156.00] 58.00]23.83] 2
80| 5 3| 2| 2| 2|48 2| 1] 3] 2| 25| 1] 1] 1]150.00] 59.00]26.22] 3
81| 5] 3| 2| 2| 2|65 2| 1] 3] 2] 16] 1] 1] 0]156.00] 56.00]23.01] 2
82| 5] 3| 2| 2| 1168 2| 1] 4] 2| 32| 2] 6| 0]153.00] 5500 2350] 2
83| 5| 3| 2| 2| 1|36 3| 4] 1] 2| 32| 3| 6| 0|167.00] 84.00]30.12| 4
84| 5| 3| 2| 2| 1|73 5| 2| 3| 2| 32| 1] 6| 0]160.00] 66.00]2578] 3
85| 5| 3| 2| 2 11 43| 5 4| 3| 2 8 1 2 11160.00| 71.00|27.73| 3
86| 5| 3| 2| 2| 1|75 2| 1] 3] 2| 31| 2| 6| 0|156.00] 66.00]27.12] 3
871 6] 3| 2| 1] 1]64] 2| 4] 3] 1] 10] 1] 5| 1]160.00] 77.00]30.08] 4
88| 6] 3| 2| 3| 1]30] 4] 4] 1] 1] 53] 2] 5| 1]168.00] 54.00]19.13] 2
89| 6] 3| 2| 3| 2|59 4] 4] 3] 1] 61 1] 5| 1]159.00] 49.00]19.38] 2
90| 6] 3| 2] 3| 1]34] 3] 5] 1] 1] 52] 1] 6] 1]172.00] 55.00]1859] 2
o1 6] 3| 2| 3| 1155 5] 5] 1] 1] 12| 1] 5| 1]160.00] 63.00] 24.61] 2
92| 6 30 2 1 2| 52| 2 1 3 11 39 1 1 11151.00| 52.00 | 22.81 2
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93| 6] 3| 2| 1| 2|54 2| 1] 3| 1] 12| 2| 2| 114600 50.00]| 2346 2
04| 6] 3| 2| 2| 2|50 2| 5| 3| 1] 46] 1] 6| 1]152.00] 61.00]2640] 3
05| 6] 3| 2| 2| 2| 44| 3| 3| 3| 1] 61| 1] 6| 1/157.00] 5200 21.10] 2
96| 6] 3| 2| 2| 1132] 4] 5| 1] 1] 36] 1| 6| 1/173.00] 71.00| 23.72] 2
o7] 6] 3| 2| 3| 1] 34| 2| 1] 3] 1] 5] 1] 2| 1]170.00] 54.00]18.69] 2
98] 15| 3| 2| 1] 11 77] 1] 1] 5] 1| 5] 1] 5| 0|144.00] 59.00]2845] 3
99| 15| 3| 2| 1] 1|43 3| 5] 3] 1| 5] 2| 2| 0]169.00] 76.00]26.61] 3
100 15| 3| 2| 1] 165 2| 1] 3| 1] 5] 2| 2| 0]15400] 69.00|29.09] 3
1011 15| 3| 2| 2| 2|63 1] 1] 3| 3| 7] 1| 2| 0]148.00] 4200|19.47] 2
1020 15] 3] 2] 2| 11 21] 3| 1] 1] 3] 16] 1] 2| 015400 46.00|1940] 2
103] 15| 3| 2| 2| 2| 41| 2| 3| 3| 3| 2| 2| 5| 015600 47.00|1931] 2
104] 15| 3] 2| 3| 2| 32] 2| 3| 3] 3] 17| 1] 2| 0140.00| 44.00]2245] 2
105 15| 3| 2| 3| 1]61| 4| 4| 3] 3] 16] 1] 2| 0]164.00| 67.00| 2491| 2
106] 15| 3| 2| 3] 1] 31| 4] 4] 3| 3| 5] 2| 2| 0]169.00] 68.00|2381] 2
1071 15] 3| 2| 3] 1] 17] 2| 1] 1] 3| 13| 1] 2| 0]149.00] 4200|1892] 2
108] 3| 3| 2| 2| 2| 73] 1] 3] 5] 2| 53] 1] 1| 1]|147.00] 6000|27.77] 3
109] 3| 3| 2| 2| 2|57 2| 3] 3| 1] 32| 1] 2| 1]149.00] 61.00|2748] 3
110 3| 3| 2| 2| 2| 64| 1] 3] 5] 2] 93] 1] 1] 1]156.00] 10200|4191] 6
] 3] 3] 2] 2| 1148] 4] 2] 5] 2] 93] 1] 6| 1]159.00] 54.00]2136] 2
12| 3] 3| 2| 2| 2| 54| 3| 4| 4] 2] 16] 1] 2| 115300 69.00]2948| 3
13| 3] 3] 2| 2| 2| 42| 2| 3| 4] 1] 16] 1| 6| 1/169.00] 67.00| 2346] 2
14| 3| 3] 2| 2| 1130] 3| 4| 3| 2] 29| 1] 2| 1/170.00| 63.00]21.80] 2
15 3] 3| 2| 2| 1168] 2| 2| 3| 2| 24| 1] 2| 1]169.00] 49.00]17.16] 1
161 5] 3| 2] 1] 2] 38] 2| 3] 3] 1] 15] 1] 6| 1]163.00] 6300|23.71] 2
171 5] 3| 2| 1] 1] 74| 3] 1] 5] 2| 6] 1] 1] 0]160.00] 66.00|2578] 3
18] 5] 3| 2| 1] 1]70] 2| 1] 5] 1] 6] 1] 1] 0]162.00] 73.00|2782] 3
1191 5] 3| 2| 1] 2|64 3| 3| 4| 1] 15] 2| 1] 1]148.00] 51.00|2328] 2
120] 5] 3] 2] 1] 2| 72] 2| 3] 5] 1] 4] 2| 1] 015000 69.00]3067| 4
120 5] 3] 2| 2| 1140] 2| 1] 4] 1] 3| 2| 2| 1/15500| 56.00|2331] 2
122] 5] 3] 2| 1] 1175 1] 1] 3| 2] 15| 1] 2| 1/160.00] 50.00|1953| 2
123] 5| 3| 2| 1] 1]62] 3] 1] 3| 1| 15| 1| 6| 0]159.00] 70.00|27.69] 3
124] 5] 3] 2| 1] 1155| 2| 1] 4] 1] 15| 1] 6| 015800 68.00]27.24] 3
1251 5] 3| 2| 2] 2| 72| 1] 1] 1] 1] 9] 2| 6| 1]13600] 5200|2731] 3
126] 5| 3| 2| 2| 2|56] 2| 1] 3| 1] 15] 2| 6| 0]146.00] 7000|3284 4
1271 3] 3| 2| 1] 1] 34| 3| 1] 1] 1] 18] 1| 2| 1/158.00] 4500 16.03] 1
128] 3| 3| 2| 1] 2|52 3] 1] 3| 1] 29] 1] 6| 1]157.00] 66.00|26.78] 3
1291 3| 3| 2| 1] 2|66] 2| 1] 5| 2| 16] 1] 1] 0]156.00] 69.00|2764] 3
130] 3| 3| 2| 1] 2|80 2| 1] 3| 1] 33| 2| 1| 1]160.00] 58.00|2266] 2
1311 3| 3| 2| 1] 2|66] 2| 1] 3| 2| 19| 1| 6| 0]156.00] 6200|2548] 3
132] 3| 3| 2| 1] 2|69 5] 2| 3| 2| 13| 1| 1| 1]150.00] 4500|2000] 2
133] 3| 3| 2| 1] 1]83] 5] 2| 5| 2| 87| 1| 2| 0]149.00] 53.00|2387| 2
134 3] 3| 2| 1] 1172] 5| 2| 5] 2] 60] 1] 6| 116200 68.00|2591| 3
1351 3] 3| 2] 1] 2150] 2] 1] 3| 2| 87] 3| 2| 1]16400] 50.00|2194] 2
136] 3] 3| 2] 1] 11 73] 2] 1] 5] 2] 30] 1] 1] 1]15000] 5500 2444] 2
1371 3| 3| 2] 1] 2| 82] 1] 1] 5] 2| 23] 1] 6| 1]150.00] 51.00|2267] 2
138] 6] 3| 2| 1] 1163 2| 1] 4] 1] 14| 1] 1] 1]15300] 69.00|2948] 3
139] 6] 3| 2| 1] 2] 46] 3| 1] 3| 1] 19] 2| 1] 1]156.00] 69.00|2764] 3
140| 6 31 2| 2| 2|70 1 3 1 11 26| 2 1 11150.00| 43.00|19.11 2
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| 6] 3| 2| 2| 2|49] 2| 4| 5] 1] 23] 1| 2| 114300 61.00| 2983| 3
122 6] 3| 2| 2| 1]77] 4| 4| 3] 1] 19] 1] 6| 0/161.00] 69.00]2662| 3
13| 6] 3] 2| 2| 1162] 2| 1] 3] 1] 61| 1] 2| 1/158.00| 54.00]2163| 2
1441 6| 3| 2| 1] 2|50 2| 3] 3| 1] 33| 3| 2| 1]156.00] 5000|2055] 2
1451 6] 3| 2] 1] 1]75] 2] 1] 3] 1] 19] 1] 2| 1]172.00] 6500]2197] 2
1461 6] 3| 2| 1] 1]61] 2| 1] 3| 1] 7] 2| 2| 1]/157.00] 6500|2637] 3
1471 6| 3| 2| 1] 1] 27| 3| 1] 1| 1] 63 1| 2| 1]164.00] 51.00|1896] 2
1481 6| 3| 2| 1] 1152 3] 5] 1] 1] 19] 1| 1| 1]15500] 64.00|2664] 3
1491 3| 3| 2| 2| 2| 70| 2| 1] 3| 1] 38| 1| 1| 0]141.00] 5500|2766] 3
150 3| 3| 2| 2| 1]65] 5] 2| 3| 2| 32| 1] 1] 0]16000] 6400|2500] 3
151 3] 3] 2| 2| 2166] 2| 1] 3| 2] 15| 1] 2| 014600 69.00]3237| 4
152] 3] 3] 2| 2| 1175 1] 2| 5] 2] 31| 1] 6| 015500 54.00] 2248] 2
153 3| 3| 2| 2| 1]62] 4| 1] 4| 1] 40] 1] 1] 0]160.00| 5500]2148] 2
1541 3| 3| 2| 2| 2| 44| 3] 5] 3| 1] 46] 1] 5| 0]151.00] 54.00|2368] 2
155] 3| 3| 2| 2| 1]68] 3] 2| 3| 2| 76] 1] 2| 0]166.00] 76.00|2693] 3
156] 5| 3| 2| 1] 1]40] 4| 4] 3| 1] 16] 3| 2| 1]159.00] 71.00|28.08] 3
1571 5] 3| 2| 1] 2|33 3| 1] 3| 1] 62 1] 6| 1]15200] 53.00|2204] 2
158] 5| 3| 2| 1] 1]63] 3] 1] 4| 1] 64| 1| 6| 0]156.00] 6500|2604] 3
159] 5] 3] 2] 1] 1152] 2| 1] 3| 1] 50] 1] 6] 1]164.00] 60.00]2231] 2
160 5] 3| 2| 1] 2|57] 2| 1] 3] 1] 7] 3| 1| 114300 44.00]|2152] 2
161 8] 1] 2| 2| 2| 42| 3| 1] 3| 1] 15| 1| 5| 1|148.00| 48.00|2191] 2
162 8] 1] 2| 2| 2|51 2| 3| 3| 1] 99| 1] 2| 014000 4500]22.96] 2
163 8] 1] 2| 2| 1137] 3| 4| 3| 1] 76| 1] 2| 115600 58.00]23.83| 2
1641 8| 1] 2| 2| 2| 41| 3] 4] 3| 1] 83| 1] 2| 1]159.00] 61.00|24.13] 2
165] 8] 1| 2| 1] 2| 20] 3| 4] 1] 1] 14| 1] 2| 1]159.00] 42.00] 16.61] 1
166] 8| 1] 2| 1] 1163 2| 1] 5| 1] 16] 1] 2| 0]166.00] 63.00|22.86] 2
1671 8| 1] 2| 1] 2|49 3| 3] 1] 1] 10| 2| 2| 0]15400] 68.00|2867] 3
168 8] 1] 2| 1] 2| 42] 2| 3| 3] 1] 15] 1] 2| 1]150.00] 62.00]2756] 3
169 8] 1] 2| 1] 1140] 2| 1] 3| 1] 14| 1] 2| 115500 99.00|4121] 6
1700 8 1] 2| 1] 1156] 3| 1] 3] 1] 14| 1] 2| 1/151.00] 54.00] 23.68] 2
71 8] 1] 2] 1] 11200 3| 1] 1] 1] 18] 1] 2| 1/166.00] 56.00]2032] 2
172 3] 3] 2| 3| 1159] 2| 1] 3] 1110] 1] 1] 016300 64.00]24.09] 2
1731 3| 3| 2| 3| 1|54 4] 4] 3| 20125] 1] 2| 0]170.00] 8000|27.68] 3
1741 3| 3| 2| 3| 2|58 2| 2] 3| 2| 32] 1] 2| 0]140.00] 8500|4337] 6
1751 3| 3| 2| 3| 2|40 3| 3| 3| 2| 34| 1] 2| 0]15400] 5000|21.08] 2
1761 3| 3| 2| 3| 2] 19] 3] 3] 1] 1] 20] 1] 6| 1]15200] 53.00|2294] 2
1771 3| 3| 2| 3| 2|60] 2| 3] 3| 2| 13| 1] 1] 0]150.00] 60.00|2667] 3
78] 3] 3] 2| 3| 1172] 3| 2| 3| 2] 40] 1] 6| 016500 66.00]2424] 2
179 3] 3] 2| 1] 1161] 3| 3| 3| 2] 93| 1| 2| 1/16200| 6500]2477] 2
180 3| 3| 2| 1] 1|55 4] 3] 1] 1] 2| 2| 1| 1]16800] 6500|2303] 2
181 3 30 2 1 2168 2| 3| 3| 2| 14 1 2 11154.00| 77.00|3247| 4
182 3 3| 2 1 2155 3| 3| 3| 2 8| 2 1 11157.00| 67.00|27.18| 3
1831 3| 3| 2] 1] 1158 4] 4] 3] 2| 21] 1] 2| 1]16400] 75.00|27.89] 3
1841 3| 3| 2] 1] 2| 52| 2] 5] 1] 1] 15] 2| 2| 1]160.00] 7000|2734] 3
185] 3| 3| 2] 1] 1]62] 2| 3] 3] 1] 45] 1] 1] 1]163.00] 8500|3199] 4
186] 3| 3| 2| 1] 1178 2| 3] 3| 2| 85| 2| 2| 1]159.00] 5000|19.78] 2
1871 3| 3| 2| 1] 2]50] 3] 3] 3| 2| 15| 1| 2| 1]161.00] 6500|2508] 3
188] 3| 3| 2| 1] 2|65 2| 3] 3| 1] 6] 2| 2| 1]156.00] 5100|2096 2
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189 3| 3| 2| 1| 2|31| 3| 1] 1] 1] 6| 2| 4| 115800 51.00| 2043| 2
190 3| 3| 2| 2| 2|54 3| 4] 3] 2] 11| 1] 1| 1/15200| 59.00]| 2554] 3
191 3] 3] 2| 2| 2169] 2| 3| 3| 2] 72| 1] 2| 1/150.00| 60.00]2667| 3
192] 7] 3] 2| 1] 1168] 3| 2| 3] 1] 19] 1] 2| 016200 56.00]2134] 2
193] 7] 3| 2| 1] 2| 27] 3] 3] 1] 1] 19] 3| 2| 0]149.00] 4500]2027] 2
1941 7] 3| 2| 1] 1] 41| 4] 5] 3| 1] 6] 3| 2| 0]16500] 7500|2755] 3
195] 7] 3| 2| 1] 2|46 2| 3] 3| 1] 5] 2| 6| 0]15000] 51.00|2267] 2
196] 7| 3| 2| 1] 2| 22| 3] 3] 1] 1| 4| 2| 6| 0]15000] 49.00|2178] 2
1971 7] 3| 2| 1] 2| 47| 2| 3] 3| 1] 30| 3| 2| 0]140.00] 5300|27.04] 3
198] 7| 3| 2| 1] 2|58 2| 3] 3| 1] 6] 1| 1| 0]15000] 49.00|2178] 2
199 7] 3| 2| 1] 2| 76| 2| 3| 3] 1] 6| 3| 2| 0|140.00| 40.00]2041] 2
2000 71 3| 2| 1] 2] 23] 3] 3| 1] 1] 19] 1] 2| 1]15600] 47.00]19.31| 2
201 71 3| 2| 1] 1051 2| 3| 3| 1] 27] 1] 1] 0]167.00] 67.00|24.02| 2
202] 7] 3] 2] 1] 2|68] 2| 3] 3| 1] 63| 2| 6] 0]15500] 53.00]22.06] 2
203] 3| 3| 2] 2| 2| 61| 2| 1] 5| 1] 37| 3| 6| 1]144.00] 47.00]2267] 2
204] 3| 3] 2] 2| 1]81| 2| 2| 3| 3] 64| 3| 1] 0]158.00] 60.00]24.03| 2
205] 3| 3| 2] 3| 2|34] 2| 3] 3| 2] 13| 3| 2| 0]154.00] 44.00]1855] 2
206] 3| 3| 2] 3| 1]64] 4] 1] 1] 1] 21| 3] 1] 0]159.00] 59.00]23.34] 2
207 3] 3] 2| 3] 1169 2| 2| 3| 2| 21| 3| 3| 1]16400] 6500|2447 2
208 3| 3| 2| 3| 1037 3| 4| 1] 2| 11| 3| 2| 1]16600] 61.00]22.44| 2
200] 3| 3| 2] 3| 1]65| 5| 2| 3| 2] 63| 1| 2| 1]16500] 55.00]2020] 2
200 3| 3| 2| 3| 263 2| 1| 3| 1] 8| 1] 1| 1]14500] 5000|2378 2
1] 3| 3| 2| 3| 1]24] 3] 5| 1] 1] 5| 1] 3| 1]16000] 6200|2422 2
212] 3| 3] 2] 3] 2]49] 2| 1] 5] 1] 38] 3| 2| 1]159.00] 37.00] 14.64| 1
23] 3| 3] 2] 3| 1] 24| 3] 1] 1| 1] 46] 1] 2| 1]17500] 73.00]2384] 2
24| 6] 3| 2] 2| 1]76| 2| 5] 5| 1] 43| 1] 5| 1]16500] 56.00]2057| 2
25| 6] 3| 2] 1] 2|34 1] 3| 3| 1] 23] 1] 2| 1]144.00] 47.00]2267] 2
26| 6] 3| 2| 3| 2|43 3| 3| 1] 1] 36| 2| 4| 1]14900] 4400]19.82] 2
170 6] 3| 2| 2| 1]56] 3| 1| 1] 1] 39| 1] 1] 1]167.00] 7400|2653 3
18| 6] 3| 2| 2| 1]44] 2] 1| 4] 1] 19] 1] 1] 1]157.00] 7500|3043 4
2191 6] 3| 2| 1] 1166 2| 1| 3| 1] 44| 1] 1] 0]15500] 5600|2331 2
220] 6] 3| 2| 2| 2|58 2| 5| 3| 1] 19| 2| 6| 1|149.00] 63.00]28.38] 3
21] 6] 3] 2] 2| 1] 24| 3] 1] 1] 1] 1] 2] 6] 1]15500] 56.00]23.31] 2
222] 6] 3| 2] 2| 1162] 3] 1] 3| 1] 7] 1] 2| 1]164.00] 64.00]2380] 2
23] 6] 3| 2] 2| 2|58 2| 1] 3| 1] 34| 1| 2| 1]15500] 73.00]30.39] 4
24| 6] 3| 2] 1] 2| 26| 2| 3| 3| 1] 38| 1] 2| 1]146.00] 56.00]26.27] 3
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o - N ™ % % < Tel © ~ © <] o
T I T I El E=| I | Z| T | zZ| | o =2
ol 3 3 3 3 & £8 3 9 3 3 3 I 3 & & B
1 5 5 5 5 5.0 4.8 4 1 3 2 1 1 1]14.89| 490 0.01
2 4 4 4 5 4.3 4.1 2 1 3 1 1 1 11389 4.3 041
3 4 4 5 5 4.5 4.8 4 1 3 2 1 1 11478| 4.8 0.02
4 3 3 3 4 3.3 3.1 2 1 3 1 1 1 21278 36| 0.82
5 3 3 3 3 3.0 3.1 2 1 3 2 2 1 21278 34| 0.62
6 3 3 3 3 3.0 3.1 2 1 3 2 2 1 113.00| 3.2 0.20
7 3 3 3 3 3.0 29 2 1 3 2 2 1 21289 3.0] 0.11
8 3 3 3 3 3.0 3.1 2 1 3 2 1 1 11311 3.1/-0.01
9 3 3 3 3 3.0 3.1 2 1 3 2 1 2 2{311| 3.2] 0.09
10 2 3 3 3 2.8 2.8 3 2 1 2 1 1 21256 30| 044
11 3 3 3 3 3.0 3.0 2 1 2 2 1 1 2{3.00| 3.0] 0.00
12 3 3 3 4 3.3 3.1 2 1 3 2 1 1 213.00] 32| 0.20
13 3 3 3 3 3.0 3.0 2 1 3 2 1 1 1/3.00] 3.0] 0.00
14 4 4 3 4 3.8 3.9 1 1 3 2 1 1 11367 4.0] 0.33
15 3 3 3 3 3.0 3.0 2 1 2 2 2 2 1]/3.00| 3.0/ 0.00
16 3 3 3 3 3.0 3.1 2 1 3 2 1 2 11311 3.2 0.09
17 3 3 3 3 3.0 3.0 2 1 3 2 1 1 11289 3.0/ 0.11
18 3 3 3 3 3.0 3.0 2 1 3 2 1 1 11289 3.0/ 0.11
19 3 3 3 3 3.0 3.3 2 1 3 1 1 2 1/341] 35| 039
20 3 3 3 3 3.0 3.0 2 1 3 2 1 1 1/3.00] 3.0] 0.00
21 2 3 3 2 25 2.7 3 2 2 2 2 2 21256 28| 024
22 3 3 3 3 3.0 3.0 2 1 3 2 2 2 1/3.00] 3.0] 0.00
23 3 3 3 3 3.0 3.2 1 1 3 2 1 1 1/3.33| 3.0/-0.33
24 4 4 4 4 4.0 4.0 1 1 3 1 1 1 114.00| 4.0/ 0.00
25 3 3 3 3 3.0 3.0 2 1 2 1 1 1 11289 3.0/ 0.11
26 3 2 3 2 25 2.6 3 2 2 2 2 2 21278 24]-0.38
27 3 3 3 3 3.0 29 2 1 2 2 2 2 11278| 3.0] 0.22
28 4 4 4 5 4.3 4.2 1 1 3 2 2 2 11378 4.8] 1.02
29 3 3 3 3 3.0 3.0 3 1 3 2 1 1 1/2.89] 3.0] 0.11
30 4 3 4 4 3.8 3.8 1 1 3 2 1 1 1/3.56| 39| 0.34
31 4 4 4 4 4.0 4.0 1 1 3 2 1 1 11389 4.0/ 0.11
32 4 4 4 4 4.0 34 1 1 3 2 2 1 11322 3.7] 048
33 4 4 4 4 4.0 3.5 1 1 3 2 1 1 11356| 3.6| 0.04
34 3 3 4 3 3.3 3.0 2 1 3 2 1 1 1]13.00| 3.0/ 0.00
35 4 4 4 3 3.8 3.5 2 1 3 2 1 1 11344 | 3.2]-0.24
36 4 4 3 4 3.8 34 2 1 2 2 1 1 11333 3.7]0.37
37 4 4 4 3 3.8 3.1 4 1 3 2 1 2 21311 34] 029
38 3 3 3 3 3.0 3.0 2 1 3 2 1 1 113.00] 3.0] 0.00
39 3 4 4 3 3.5 3.6 4 1 3 2 1 1 11333 3.8] 047
40 3 3 3 3 3.0 3.2 3 1 3 2 1 1 113.00] 3.2] 0.20
41 3 3 3 3 3.0 3.0 2 1 3 2 2 2 113.00] 3.0] 0.00
42 3 3 3 3 3.0 3.0 2 2 1 2 1 1 113.00] 3.0] 0.00
43 3 3 3 3 3.0 3.0 2 1 3 2 1 1 1]3.00| 3.0] 0.00
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S 2 g 2 g Eg =T T oZ O og g oo 8
al 3 gl g g el 8 g g g g g g gl x| wl %
= n w (2] (2] o a = n (2] (2] 2] (2] (2] 2] L [ o
44| 3] 3] 3| 3 30 29| 3| 1] | 2] 2| 2| 1]278] 30| 022
45| 4] 4| 4] 4| 40 39| 1| 1) M) 2] 1] 1| 1]378] 40] 022
46| 3] 3| 3| 3 30 29| 3| 3] 2| 2| 1} 1| 1]278] 30| 022
47 3] 3| 3| 3 3.0 30/ 2y 1} 3| 2| 1] 1| 1]300] 3.0] 0.00
48| 3] 3] 3| 3 30| 29| 2} 1 3] 2} 1] 1] 1)278] 30]0.22
49| 3] 3] 3| 3 3.0 34 2] 1] 3] 2| 1] 1] 1]322] 30[-022
0] 3| 3] 3] 3 3.0 30/ 2y 1} 1| 2| 2| 2| 1]300] 30| 0.00
1) 3| 3] 3] 3 3.0 30/ 2y 1] 2| 2| 1] 1| 1]300] 30| 0.00
52| 3| 4] 4| 3 3.5 34 2] 1] 3] 2| 1] 1] 1]311] 31]-0.01
53] 3| 4] 4| 3 3.5 34| 2 1] 3| 2] 1} 1] 2]3M1] 31]-0.01
54) 3| 3] 3] 3 3.0 30| 2 1] 3| 2| 1} 1| 1]289| 30| 011
55| 3| 3] 3| 3 3.0 30/ 2| 1] 3| 2| 2| 2| 2/300] 30| 0.00
56| 3| 3] 3] 3 3.0 30| 2 1] 3| 2| 1] 1| 1]289] 30| 011
57| 3| 3] 3] 3 3.0 30/ 2 1] 3| 2| 1] 1| 1]300] 3.0] 0.00
8] 3| 3] 3] 3 3.0 30/ 2 1] 3| 2| 1] 1| 1]300] 3.0] 0.00
9| 3| 3] 3] 3 3.0 30/ 2 1] 3| 1| 2] 2| 2]300] 30]0.00
60 3| 3] 3] 3 3.0 30 2| 1] 3] 2| 1| 1] 1]267| 31| 043
61) 3| 3| 4| 3 33 32| 2| 1] 3| 2| 1| 2| 1]322] 32|-0.02
62) 4| 4| 4| 4| 40| 40] 1| 1| 3] 2 2| 2| 1]400] 41]010
63) 3| 3] 3| 3 3.0 30| 2 1] 3| 2| 1} 1| 1]289| 30| 011
64) 3| 3] 3| 3 3.0 30/ 3| 1] 3| 2| 1] 1| 1]300] 30| 0.00
65| 3| 3] 3| 3 30| 27| 2y 1} M| 2| 1] 1| 1]278] 27]-0.08
66) 3| 3] 3| 3 3.0 30/ 2 1] 3| 2| 2| 1| 2]300] 30| 0.00
67| 3] 2| 3| 2 25| 27| 2| 1] 3| 2| 2| 1] 2]289| 25|-0.39
68) 3| 3| 4| 4 3.5 341 1] 1] 1] 2| 1] 1] 1]344| 34]-004
69 3| 3] 3] 3 3.0 301 2] 1] 3] 2| 2] 1] 1]289] 31] 021
70 3] 3] 3] 3 3.0 30/ 2 1] 3| 2| 1] 1| 2]300] 30| 0.00
) 4| 4] 4] 3 38 33| 1| 1] 3| 2| 2] 2| 2|311] 35| 039
72) 3| 3] 3] 3 30| 29| 2y 1} | 2] 1] 1| 2]278] 30| 022
73] 3| 3] 3] 3 30| 29| 2| 1] 3| 2| 2| 2| 2]278] 31]032
74) 4| 3] 4| 3 35 33| 1| 1] 3| 2| 2| 1| 1]333] 33|-0.03
75) 4| 4] 4] 3 38 32 2| 1] 3| 2| 1] 1| 1]322| 33]|0.08
76| 4] 3] 4| 3 35| 28| 2| 1| 2| 2] 2] 1] 2)300] 29]-0.10
7 3] 3] 4| 3 3.3 33| 2| 1] 2| 2| 2| 1| 1]333] 33]|-0.03
78| 4] 3] 4| 3 35| 29| 2| 1] 3| 2| 2| 1| 2]300] 3.0]0.00
79| 4] 3] 4| 3 3.5 32| 2| 1] 3| 2| 1| 1] 1]322] 32|-0.02
80| 4| 3] 4| 3 35/ 29| 3] 1| 2| 2| 1] 2| 2)300] 28]-0.20
81| 4| 3| 4| 3 35 30/ 2y 1] 2| 2| 1] 1| 2]300] 32]0.20
82) 4| 3| 4| 3 35 35| 2| 1] 2| 2| 1] 1| 1/367| 33|-037
83 3| 3] 3| 3 3.0 30/ 2 1} 3| 2| 1] 1| 1]300] 30| 0.00
84| 4| 3| 4| 3 35 32| 2| 1] 2| 2| 1] 1| 1]322] 31]-012
85| 4| 4| 4] 4| 40 38| 2| 1] 3| 2| 1] 2| 1/356| 40| 044
86| 4| 3| 4| 3 3.5 32| 2| 1] 2 2| 2| 1] 1]322] 32|-0.02
87 3| 3] 3] 3 3.0 34| 4| 1] 3] 1| 1] 2| 1]356| 34]-0.16
88 3| 4] 4| 4 38 36 4] 2| 3| 2| 1| 1] 1]300] 43| 130
89| 3| 3] 3| 4 3.3 31 2y 1] 3| 2| 1] 1| 1]300] 33] 030
90 2| 3] 3] 3] 28] 28] 2| 1| 3] 2| 2| 1] 2{278] 29| 012
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S 2 g 2 g Eg =T T oZ O og g oo 8
al 3 gl g g el 8 g g g g g g gl x| wl %
= n w (2] (2] o a = n (2] (2] 2] (2] (2] 2] L [ o
o) 3| 3] 3] 3 3.0 32 2| 1] 3| 2| 1] 1| 1]322| 33]|0.08
92) 3| 4] 3| 4 35| 40| 1| 1] 3| 2| 1} 1| 1]400] 41]0.10
93| 3| 3] 3] 5 35| 40| 4| 1] 3| 2| 1] 1| 1]367| 44]073
94| 3| 3] 4| 4 35| 41| 3| 1] 3| 2| 1| 1| 1]400] 41]0.10
95| 4| 4] 3] 3 35| 40| 4] 1) 3] 2} 1] 1] 1)378] 39]0.12
%) 4| 3] 4| 4 38 36 4] 1] 3] 2| 1| 1] 1]378] 35[-028
97| 4] 4] 4| 4] 40 39 2| 1] 3] 2| 1| 1] 1]367| 40| 033
98| 3| 3] 3] 3 3.0 30 2] 1] 3| 2| 1] 1] 1]311] 30]|-0.1
9| 3| 3] 3] 3 3.0 30/ 2y 1] 3| 2| 1] 1| 1]300] 30| 0.00
1000 3] 3] 3] 3 3.0 34| 2| 1] 3| 2| 1] 1| 1]333] 35| 017
101 3] 3] 3] 3 3.0 30/ 2 1} 3| 2| 1] 1| 1]300] 31]0.10
102 3] 3| 3] 3 3.0 31 2y 1] 2| 2| 1] 1| 1]300] 33] 030
103 3] 3] 3] 3 3.0 34 2 1] 3] 2| 1] 1| 1]3M11] 32]0.09
104 3] 3] 3] 3 3.0 34 2] 1] 3] 2| 1] 1] 1]300] 32| 020
105 3] 3| 3] 3 3.0 34 2] 1] 3| 2| 1] 1] 1]311] 31]-0.01
106 3] 3] 3] 3 3.0 32| 2| 1] 3| 2| 1] 1] 1]311] 33][019
107] 3] 3] 3] 3 3.0 30/ 2y 1] 3| 2| 1] 1| 1]300] 31]0.10
108) 4| 4| 4| 4| 40| 40} 2| 1| 3] 2] 1] 2| 2]400] 4.0} 0.00
109 4| 4| 4| 4| 40| 40} 2| 1] 3| 1| 1] 2| 1/400] 40] 0.00
10| 4] 4| 4] 4| 40 38| 3| 1] 1| 2| 1] 2| 1]378] 40| 022
My 3] 4] 4] 4 38 37 2| 1] 3| 2| 2| 1| 1/367| 40| 033
M2| 4] 4| 4| 5| 43| 41| 2| 1] 3| 2| 2| 1| 1]400] 43] 030
M3| 4] 4| 4| 4| 40| 40| 4| 1] 3| 2| 2| 1| 1/378] 43| 052
M4 4| 4| 4| 4| 40| 40} 2| 1| 3] 2] 2| 1| 1]400] 4.0} 0.00
M5 4| 4| 4| 4| 40| 40 4| 1| 3] 2] 1] 2| 1]400] 4.0} 0.00
M6 2| 2| 2| 3| 23| 22| 3| 3| 1] 2} 1] 1] 2]200] 25| 0.50
"7 2| 3| 3] 3| 28] 25| 3| 2| 2| 2] ] 1] 2]256] 26| 0.04
8| 4] 4| 4] 3 38 33| M| 1] 2p A 1] 1] 2]311] 35| 039
M| 2] 1| 3] 4| 25 34 2 1] 3] 2| 1] 1] 2]311] 35| 039
120 3] 3| 3| 4 3.3 30| 2 1] 3| 2| 1} 1] 1]3M11] 31]-0.01
121 3] 3] 3] 3 3.0 30/ 2y 1} 3| 2| 1] 1| 2]300] 30| 0.00
122 3] 3| 2| 3| 28] 29| 3| 3] M| | 2] 2| 2]233| 36| 127
123) 4| 3| 3| 4 3.5 36| 2| 1] 3| 2| 1] 1| 2]322| 39| 068
124 4| 4| 3] 3 3.5 37 2| 1] 3] 2| 1| 1] 1]367| 37| 003
125 3] 3| 3] 3 3.0 32| 2| 1] 3| 2| 1| 1] 2]333] 32[-013
126) 4| 3| 3| 4 3.5 37| 2| 1] 3| 2| 1] 1| 1]333] 39| 057
127) 2| 3| 2| 3| 25| 29| 2| 2| 2| 2] 1] 2| 2)278] 30]022
128| 4] 4| 4] 4| 40 38| 2| 1] 2| M| 1] 1| 1/356| 40| 044
129 4| 4| 4] 4| 40 39| 2| 1] 3| 2| 1] 2| 1/378] 40| 022
130 3] 4| 4] 4 38 38| 4| 1] 3| 2| 1] 1| 1/367| 40| 033
131 5] 5| 5| 5 50 50| 4| 1] 3| 2| 2| 2| 1]500] 50| 0.00
132| 4| 4| 4| 5| 43| 46| 2| 1] 3| 2| 1] 1| 1]467| 48] 013
133) 4| 3| 4| 4 38| 40| 1] 1) 3] 2} 1] 2| 1/400] 39]-0.10
134 3| 3| 4] 5 38| 44| 1] 1| 2| 2] 1] 1] 1]422] 47]048
13| 3] 3] 3] 3 3.0 34| 2| 1] 3| 2| 1] 1| 1]322| 33]|0.08
136 4] 3| 4] 3 3.5 34 2| 1] 3| 2| 2| 2| 1]344| 33|-014
137 4] 3] 3] 3 3.3 34| 2| 1] 3] 2| 2] 2| 1]333] 33]/-0.03
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S 2 g 2 g Eg =T T oZ O og g oo 8
al 3 gl g g el 8 g g g g g g gl x| wl %
= n w (2] (2] o a = n (2] (2] 2] (2] (2] 2] L [ o
138| 4] 5| 4| 5| 45| 45| 4| 1] 3| 2| 1] 1| 1]433| 48] 047
139 5| 5| 5| 4| 48 39| 2| 1] 3| 2| 1] 1| 1]433] 35/-0.83
1401 3] 3| 3] 3 3.0 34| 2 1] 3| 2| 2] 2| 1]322] 30|-0.22
141 3] 4] 3] 5 38| 41| 2| 1] 3| 2| 1| 1| 1]367| 47] 103
142) 3| 5| 4| 5| 43| 44| 1| 1| 3] 2] ] 1] 1]444] 49| 046
143 3| 4| 4| 4 38| 41| 2] 1) 3| 2] 1] 1] 1)422] 40]-022
144) 5| 5| 5| 4| 48| 44| 2| 1| 3| 2] 1] 1] 1]456] 42]-0.36
145) 4| 5| 5| 4| 45| 42 1| 1| 3] 2] 1] 1] 1]422] 43]0.08
146 5] 5| 5| 5 50| 46| 4] 1| 3] 2] 1] 1] 1]456] 47]0.14
47| 4] 4| 5| 4| 43| 43| 1| 1] 3| 2| 1] 1| 1]456| 42]-0.36
48| 4| 5| 5| 4| 45| 47| 1| 1] 3| 2| 1] 1| 1]467| 47]0.03
49| 4] 3| 4] 4 38 37| 2| 1] 2| 2| 2| 2| 1/344| 39| 046
1501 3] 3| 4] 4 3.5 38| 2| 1] 3| M| 1] 1| 1/367| 39]|023
151 3] 3] 3] 4 3.3 37 2] 1] 2] 2| 2| 2| 1]35)| 39|034
152) 4| 4| 4| 4| 40) 40} 2| 1| 2| 2] 2| 2| 1]400] 4.0} 0.00
153 4| 4| 4| 4| 40) 40} 2| 1| 3] 2] 1] 1] 1]400] 4.0} 0.00
154 4| 4| 4| 4| 40) 40, 1| 1| 3] 2} 1] 1] 1]400] 4.0} 0.00
155 4| 4| 4| 4| 40) 40} 2| 1| 3] 2) 1] 1] 1]400] 4.0} 0.00
1% 2] 3| 5| 3 3.3 32| 2| 1] 2| 2| 2| 1| 2/356| 32|-0.36
157 3] 3] 3] 3 30| 25| 3| 2| 1| 2| 1] 1| 1]244| 27| 026
158 4| 4| 4] 4| 40 38| 2| 1] 2| 2| 1] 1| 1/367| 38| 013
%9 3] 3] 5| 3 3.5 32| 2| 2] 2| 2| 1] 1| 1]378] 29|-0.88
160 4] 4| 4] 4| 40 39| 2 1] 3| 2| 1] 1| 1/378] 40| 022
161] 3] 3] 3] 3 3.0 30/ 3| 1] 2| 2| 1] 1| 1]300] 30| 0.00
162 3] 3| 3] 3 3.0 30/ 2y 1] 3| 2| 1] 1| 1]300] 30| 0.00
163 3] 3] 3] 3 3.0 30/ 2y 1] 3| 2| 1] 1| 1]300] 30| 0.00
164 3] 3] 3] 3 3.0 34 1 1) 3] 2| 1] 1] 1]300] 32| 020
165 3] 3| 3| 3 3.0 30/ 2 1] 3| 1| 2] 2| 1]300] 30| 0.00
166 3] 3| 3| 3 3.0 30/ 2 1} 3| 2| 1] 1| 1]300] 30| 0.00
167 3] 3] 3] 3 3.0 30/ 1| 1] 3| 2| 2| 2| 1]300] 30| 0.00
168 3] 3] 3| 3 3.0 30| 2 1] 3| 2| 1} 1] 1]3M11] 30|-0.11
169 3] 3] 3] 3 3.0 30/ 2 1} 3| 2| 1] 1| 1]300] 30| 0.00
170 3] 3] 3] 3 3.0 30/ 2y 1] 3| 2| 1] 1| 1]300] 30| 0.00
7] 3] 3] 3] 3 3.0 30/ 2y 1] 2| 2| 1] 1| 1]300] 30| 0.00
172) 3| 4| 3| 4 3.5 34| 2| 1] 2| 2| 1] 2| 2]300] 39| 090
73] 3] 3] 3] 3 3.0 32| 2| 1] 2| 2| 1] 1] 1]289| 34| 051
174 2| 3| 1] 3] 23] 29| 3| 1| ] 2} ] 1] 2]256] 30| 044
175 2] 3| 3] 2 25| 28| 2| 1| 3] 2 2| 1] 1]267| 28| 013
176 3] 3| 2| 3| 28] 29| 2| 1] 3| 2| 1] 1| 2]267| 31]043
177 4] 4| 2] 4 35 38| 2| 1] 3| 2| 2| 2| 1/356| 40| 044
178 3] 3| 2| 3| 28 30| 2 1] 1| 2] 2| 2| 1]289| 31| 021
179 3] 3| 3| 4 3.3 35| 2| 1] 3| 2| 1] 2| 2/344| 37| 026
180 3] 3| 3] 3 3.0 30/ 2y 1} 2| 2| 2| 2| 1]300] 30| 0.00
181 3] 3| 3| 4 3.3 37 A 1] 3] 2| 1] 1] 1]35| 40| 044
182) 4| 4| 4] 3 3.8 36 2| 1] 3| 2| 1| 1] 1]367| 37| 003
183 3] 3] 3] 3 3.0 33| 2| 1] 3| 2| 1| 2| 1]322| 34|018
184 4] 4| 4] 4| 40| 40| 3| 1] 3] 2| 1] 1| 1]389] 40| 011

103




S 2 g 2 g Eg =T T oZ O og g oo 8
al 3 gl g g el 8 g g g g g g gl x| wl %
= n w (2] (2] o a = n (2] (2] 2] (2] (2] 2] L [ o
185 4| 4| 4] 4| 40 38| 3| 1] 3| 2| 1] 1| 1]344| 40| 056
186 4| 4| 4] 4| 40 39| 3| 1] 3| 2| 1] 1| 1]378] 40| 022
187 4] 4| 4] 4| 40 39| 2| 1] 3| 2| 1] 2| 1]378] 40| 022
18| 3] 3| 3| 4 3.3 38| 2| 1] 3| ] 1] 1| 1]389| 41] 021
189 3] 3| 4] 4 35 35 2| 1] 3] 2| 1| 1] 1]333| 38| 047
190) 3| 4| 4| 4 3.8 35 2| 1] 3] 2| 1| 1] 135 38| 024
191) 4| 4| 4] 4] 40 370 3| 1] 3] 2| 1] 1] 1]367| 40| 033
192) 4| 4| 4] 4] 40 36 1] 1] 3] 2| 1| 2| 1]344| 38| 036
193] 3] 3| 3| 4 33 35| 1| 1] 3| 2| 1] 1| 1]356| 36| 0.04
194| 4] 4| 4] 4| 40 39| 1| 1] 3| 2| 1] 1| 1]378] 40| 022
195| 4| 4| 4] 4| 40 38| 1| 1] 3| 2| 1] 2| 1]356| 40| 044
196| 4| 4| 4| 4| 40| 40 1| 1] 3| 2| 2| 2| 1]400] 40] 0.00
197 4] 4| 4] 3 38 35| 2| 2) 1| 2| 1] 1| 2]322| 37| 048
198] 3] 3| 4] 4 35 35| 2| 1] 3| 2| 1] 1| 1]344| 38| 036
199 3] 3| 4] 3 33 30 2] 2| 2| 2| 2| 2| 1]311] 30|-0.1
2000 3] 3| 4| 4 35 33 1 1] 3] 2| 1| 1] 1]344| 32|-024
21| 3] 3] 3| 4 33 33| 2| 1] 3| 2| 1] 1| 1]333] 34]007
202) 4| 3| 4] 3 3.5 33| 2| 2y 2 2| 1| 1] 1]378] 30[-0.78
23| 3] 3] 3| 3 3.0 33| 3| 1) M| 2| 1] 1] 1]311] 33]019
204 3] 3] 3| 3 3.0 30/ 2y 1} 3| 2| 1] 1| 1]300] 30| 0.00
25| 3] 4| 3| 3 3.3 30/ 3| 1} 1| 2| 1] 1| 1]300] 32]0.20
260 3] 4| 3| 3 3.3 34 2 2) 1| 2| 1] 1| 1]267| 35| 083
27| 3] 3] 3] 3 3.0 30/ 3| 1] 2| 2| 1] 2| 1]300] 30| 0.00
28| 3] 3] 3| 3 3.0 34 2y 1) 1| 2| 1] 2| 1]300] 33] 030
29 3] 3] 3] 3 3.0 30/ 2 3] 3| 2| 1] 1| 1]300] 30| 0.00
210) 3] 3] 3| 3 3.0 34| 2| 1] 2 2| 1| 1] 1]322] 34| 018
211 3] 3| 3] 3 3.0 30/ 2y 1} 1| 2| 1] 2| 1]300] 30| 0.00
212 3] 3| 3| 3 3.0 30/ 2y 1} 2| 2| 1] 1| 1]300] 30| 0.00
213| 4] 4| 3| 3 35 34 2 1] 3| 2| 2] 1| 1[/3M11] 32]0.09
214| 4] 4| 5| 5| 45| 45| 4| 1| 3| 2 1] 1] 1]45) 49| 034
25| 5| 3| 5| 4| 43 36| 2| 1] 3| 1| 1] 1| 1]333| 42| 087
26| 5| 4| 4| 5| 45| 42] 2| 1] 3| 2| 1] 1| 1[389] 47| 081
27| 4| 4| 4] 5| 43| 42| 2| 1| 3] 2| 1] 1| 1]400] 46| 060
218| 5| 4| 5| 4| 45| 41| 1| 1| 3] 2| 1] 1| 1]378] 42| 042
219 4| 5| 4| 4| 43| 43| 1| 1| 3] 2| 1| 1| 1]422] 43| 008
2201 4| 4| 5| 4| 43| 41| 1| 1| 3] 2| 1| 1| 1]367| 44|073
21| 4| 4| 4] 5| 43| 42| 2 1| 3] 2| 1] 1] 1]389] 45| 061
22| 3] 3| 4| 4 35| 40| 2| 1] 3| 2| 1) 1| 1]389| 43| 041
223| 5| 5| 5| 4| 48| 44] 2| 1| 3| 1| 1] 1] 1]433] 45| 017
224| 5| 5] 5| 5 50| 45| 2| 1] 3] 2| 1] 1| 1]422| 48] 058
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Anexo 6. Datos desagregados

Cuadros 2x2 sobre satisfaccion del paciente en relacién a variables
sociodemogréficas y de morbilidad

Turno Nivel de satisfaccion general Total % de Chi2 0.46
Muy satisfecho y Poco satisfecho e satisfaccion p 0.50
satisfecho insatisfecho
Mafiana / Tarde 153 35 188 81
Noche 31 5 36 86
Total 184 40 224 82
Sexo Nivel de satisfaccion general Total % de Chi2 2.83
Muy satisfecho y Poco satisfecho e satisfaccion p 0.09
satisfecho insatisfecho
Masculino 96 15 111 86
Femenino 88 25 113 78
Total 184 40 224 82
Edad Nivel de satisfaccion general Total % de Chi2 0.01
Muy satisfecho y Poco satisfecho e satisfaccion p 0.93
satisfecho insatisfecho
<60 109 24 133 82
=>60 75 16 91 82
Total 184 40 224 82
Nivel de instruccion Nivel de satisfaccion general Total % de Chi2 6.34
Muy satisfecho y Poco satisfecho e satisfaccion p 0.01
satisfecho insatisfecho
Ninguno / primaria 98 30 128 77
Secundaria / 86 10 96 90
universidad
Total 184 40 224 82
Profesion/ocupacion Nivel de satisfaccion general Total % de Chi2 0.31
Muy satisfecho y Poco satisfecho e satisfaccion p 0.58
satisfecho insatisfecho
Desocupado / 65 16 81 80
Estudiante /
trabajador no
calificado
Con ocupacion 119 24 143 83
Total 184 40 224 82
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Situacion laboral Nivel de satisfaccion general Total % de

actual Muy satisfecho y Poco satisfecho e satisfaccion
satisfecho insatisfecho

Desempleado 83 18 101 82

Jubilado o con 101 22 123 82

trabajo

Total 184 40 224 82

Estado civil Nivel de satisfaccién general Total % de

Muy satisfecho y Poco satisfecho e satisfaccion

satisfecho insatisfecho

Soltero Divorcado 73 13 86 85

Viudo

Casado 111 27 138 80

Total 184 40 224 82

Tipo de seguro de Nivel de satisfaccion general Total % de

salud 1 Muy satisfecho y Poco satisfecho e satisfaccion
satisfecho insatisfecho

Sin seguro 15 1 16 94

Con seguro 169 39 208 81

Total 184 40 224 82

Tipo de seguro de Nivel de satisfaccion general Total % de

salud 2 Muy satisfecho y Poco satisfecho e satisfaccion
satisfecho insatisfecho

SUS Y Sin seguro 140 28 168 83

Seguro Social corto 44 12 56 79

Plazo

Total 184 40 224 82

Meses en Nivel de satisfaccion general Total % de

hemodialisis Muy satisfecho y Poco satisfecho e satisfaccion
satisfecho insatisfecho

>25 71 19 90 79

0-24 113 21 134 84

Total 184 40 224 82

Chi2

Chi2

Chi2

Chi2

Chi2

0.00
0.99

0.72
0.40

1.58
0.21

0.65
0.42

1.09
0.30
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Tipo de acceso Nivel de satisfaccion general Total % de
vascular Muy satisfecho y Poco satisfecho e satisfaccion
satisfecho insatisfecho
FAV 119 27 146 82
Cateter Ty P 65 13 78 83
Total 184 40 224 82
Presencia de Nivel de satisfaccion general Total % de
comorbilidad Muy satisfecho y Poco satisfecho e satisfaccion
satisfecho insatisfecho
Ausencia 79 7 86 92
Presencia 105 33 138 76
Total 184 40 224 82
IMC Nivel de satisfaccién general Total % de
Muy satisfecho y Poco satisfecho e satisfaccion
satisfecho insatisfecho
Sin obesidad 168 32 200 84
Con obesidad 16 8 24 67
Total 184 40 224 82
PAS Nivel de satisfaccién general Total % de
Muy satisfecho y Poco satisfecho e satisfaccion
satisfecho insatisfecho
Con HTAS 94 21 115 82
Sin HTAS 90 19 109 83
Total 184 40 224 82
PAD Nivel de satisfaccién general Total % de
Muy satisfecho y Poco satisfecho e satisfaccion
satisfecho insatisfecho
Con HTAD 69 13 82 84
Sin HTAD 115 27 142 81
Total 184 40 224 82

Chi2 012
p 073
Chi2 899
p 0.003
Chi2 439
p 004
Chi2 0.03
p 087
Chi2 0.35
p 055
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Anexo 7. Informacion relacionada a ERC

Ecuaciones de estimacion del FG en individuos adultos (solo validas para
métodos de medida de creatinina y cistatina C estandarizados)

CKD-EPlIcreatinina

Mujeres

Crea < 0,7 mg/dL

144 x (Crea/0,7) <3 X 0,993edx

Crea > 0,7 mg/dL

144 x (Crea/0,7) -+29 X 0,993edx

Hombres

Crea < 0,9 mg/dL

141 x (Crea/0,9) 0411 X 0,993ecad

Crea > 0,9 mg/dL

141 x (Crea/0,9) -120 X 0,993edx

CKD-EPIcistatina

Mujeres Cis = 0,8 mg/L 133 x (Cis/0,8) -04 x 0,996 x
0,932
Cis> 0,8 mg/L 133 x (Cis/0,8) -3¢ x 0,996¢ X
0,932
Hombres Cis = 0,8 mg/L 133 x (Cis/0,8) 040 x 0,996ec¢
Cis> 0,8 mg/L 133 x (Cis/0,8) -1# x 0,996¢¢d

CKD-EPIcreatinina—cistatina

Mujeres Crea<0,7 mg/dLy 130 x (Crea/0,7) 28 x (Cis/0,8) -
Cis = 0,8 mg/L 0375 X (),995edad
Crea<0,7 mg/dLy 130 x (Crea/0,7) 28 x (Cis/0,8) -
Cis> 0,8 mg/L o711 X (0,99 5edad
Crea> 0,7 mg/dL y 130 x (Creal0,7) e x (Cis/0,8) -
Cis = 0,8 mg/L 0375 X (),995edad
Crea>0,7mg/dLy 130 x (Crea/0,7) e x (Cis/0,8) -
Cis> 0,8 mg/L o711 X (0,99 5edad

Hombres Crea<0,9mg/dLy 135 x (Creal0,9) 27 x (Cis/0,8) -
Cis = 0,8 mg/L 0375 X (),995edad
Crea<0,9mg/dLy 135 x (Crea/0,9) »=7 x (Cis/0,8) -
Cis> 0,8 mg/L o711 X (0,995edad
Crea>0,9mg/dLy 135 x (Crea/0,9) e x (Cis/0,8) -
Cis = 0,8 mg/L 0375 X (),995edad
Crea>0,9mg/dLy 135 x (Crea/0,9) »=7 x (Cis/0,8) -
Cis> 0,8 mg/L o711 X (0,995edad

Crea: concentraciéon sérica de creatinina (mg/dL); Cis: concentracion sérica de cistatina C

(mg/L); edad (en afos).

No deben utilizarse coeficientes raciales en las ecuaciones de estimacion del FG(11).
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Factores de riesgo de ERC

Factores de susceptibilidad: incrementan la posibilidad de dafio renal

Edad avanzada

Historia familiar de ERC

Masa renal disminuida

Bajo peso al nacer

Raza negra y otras minorias étnicas (afrocaribefios y asiaticos)

Hipertension arterial

Diabetes

Obesidad

Nivel socioeconémico bajo

Factores iniciadores: inician directamente el dafio renal

Insuficiencia renal aguda*

Enfermedades autoinmunes

Infecciones sistémicas (incluyendo VHB, VHC, VIH, SARS-CoV-2)

Infecciones urinarias

Litiasis renal

Obstruccion de las vias urinarias bajas

Farmacos nefrotoxicos, incluyendo AINES y antirretrovirales

Hipertensién arterial

Diabetes

Factores de progresion: empeoran el dafio renal y aceleran el deterioro funcional renal

Proteinuria persistente

Hipertensién arterial mal controlada

Diabetes mellitus mal controlada

Enfermedad cardiovascular asociada con tabaquismo

Obesidad

Dislipemia

Raza negra o asiatica

Tratamiento cronico con AINEs

Obstruccién del tracto urinario

Acidosis metabolica

FRA y nefrotoxicidad

Ingresos hospitalarios por insuficiencia cardiaca

Factores de estadio final: incrementan la morbimortalidad en situacion de fallo renal

Dosis baja de dialisis (Kt/V)*

Acceso vascular temporal para dialisis

Anemia

Hipoalbuminemia

Derivacion tardia a nefrologia

Calcificacion vascular

VHB: virus de hepatitis B; VHC: virus de hepatitis C; VIH: virus de inmunodeficiencia humana;
SARS-CoV-2: coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo severo; ERC: enfermedad renal
cronica; AINES: antiinflamatorios no esteroideos; FRA: fracaso renal agudo.

*Las guias NICE aconsejan monitorizar pacientes que hayan sufrido un dafio agudo renal (AKI)
durante al menos 2-3 afios por la posibilidad de desarrollar ERC posteriormente, incluso si la
creatinina sérica volvié a la normalidad.
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https://www.revistanefrologia.com/es-documento-informacion-consenso-deteccion-manejo-articulo-S0211699521001612#tblfn0005
https://www.revistanefrologia.com/es-documento-informacion-consenso-deteccion-manejo-articulo-S0211699521001612#tblfn0010

**Kt/V: K = depuracién de urea en el dializador; t = tiempo, V = volumen de distribuciéon de la
urea. La cifra resultante se utiliza para cuantificar la adecuacion de la dosis de dialisis (11).
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