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Resumen

Introduccion: Son miltiples las publicaciones que
abordan los riesgos hospitalarios, sin embargo escasas
las investigaciones que estudian eventos adversos en las
unidades de dialisis desde la percepcion de los pacien-
tes.

Objetivo: Evaluar el nivel de seguridad percibido por el
paciente durante la sesién hemodialisis.

Material y métodos: Estudio descriptivo, donde parti-
ciparon 44 pacientes. Al no encontrar ninguna escala
validada se autodisefio una a partir de 3 escalas valida-
das que miden calidad, satisfaccion y factores de estrés,
elaborando un instrumento de 40 items.

Resultados: Se realiz6 un analisis descriptivo y estra-
tificado por edad y afios en hemodialisis. El 100% de
los encuestados se sienten seguros durante la sesion de
hemodialisis. En relacion con la calidad de los cuidados
y la percepcion de los mismos todos los items consi-
guen una puntuacion superior al tres sobre cinco. En
cuanto a la educacién un 63% le gustaria recibir mas
educacion aunque un 70% afirma saber actuar ante
las complicaciones. En el listado de factores de estrés,
obtienen puntuaciones mayores las complicaciones del
acceso vascular, el tiempo conectado a la maquina, el
transporte y temperatura de la sala.

Conclusién: La calidad de los cuidados enfermeros
percibidos obtiene una buena satisfaccion. En cuanto a
los factores estresantes creemos que se podria llevar a
cabo intervenciones enfermeras para disminuirlos, rea-

Correspondencia:
Veronica Martin Guerrero
Ctra. de Colmenar Viejo, km. 9,100.28034 Madrid
E-mail:vmartinguerrero@hotmail.com

255 Enferm Nefrol 2016: julio-septiembre; 19 (3): 255/263

lizando actividades educativas y ludicas intradialisis,
todo ello para aumentar la seguridad, y la calidad de
los cuidados.

PALABRAS CLAVE

- UNIDADES DE HEMODIALISIS EN HOSPITAL
SEGURIDAD

CALIDAD DE LA ATENCION DE SALUD
EDUCACION Y DIALISIS RENAL

Perceived safety level by the patient on chronic
hemodialysis

Abstract

Introduction: There are multiple publications
addressing hospital risks, however, manuscripts studying
adverse events in dialysis units from the perception of
patients are scarce.

Objective: To assess the perceived safety level by the
patient during hemodialysis session.

Material and Methods: A descriptive study in which 44
patients participated. Not finding in the literature any
validated scale, a scale from 3 others validated, which
measured the quality, satisfaction and stress factors,
was elaborated, obtaining an instrument of 40 items.

Results: A descriptive analysis was performed and
stratified by age and years on hemodialysis. 100% of
respondents feel safe during hemodialysis session.
Regarding to the quality of care and the perception of
them, all items get a superior three out of five score.
With respect to education, 63% of patients would like
more education while 70% claimed to know to act before
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complications. In the list of stressors, they get higher
scores on vascular access complications, time connected
to the machine, transportation and room temperature.

Conclusion: The perceived quality of nursing care
gets a good satisfaction. With respect to the obtained
stressors, we believe that nursing interventions could
carry out to reduce them, conducting intradialytic
educational and recreational activities with the aim of
increasing safety and quality of care.
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Introduccion

Segin el Informe de dialisis y trasplante en el afio
2014, del total de enfermos renales en terapia renal
sustitutiva, la modalidad de hemodialisis era utilizada
por un 79,24% de los pacientes, en dialisis peritoneal
un 16.5% del total y fueron trasplantados un 4,29%?*.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) lanzé en
2004 la “Alianza Mundial para la Seguridad del Pa-
ciente”, promoviendo acciones, herramientas y reco-
mendaciones para mejorar la seguridad en todos los
paises del mundo?.

La mejora de la calidad asistencial ha sido siempre in-
herente a los principios del Sistema Nacional de Salud
(SNS), como se desprende de la Ley General de Sanidad
en el Titulo 1, incluye como una de las actuaciones a de-
sarrollar por las administraciones sanitarias la de con-
trolar y mejorar la calidad de la asistencia sanitaria en
todos sus niveles. La seguridad del paciente, dimension
esencial en la calidad asistencial, implica desarrollar es-
trategias para reducir el dafio innecesario del paciente
asociado a la asistencia sanitaria. Los objetivos de la es-
trategia han estado basicamente orientados a mejorar la
cultura de la seguridad, la formacién de los profesionales
y la implicacién de los pacientes. En el documento sobre
Estrategia de seguridad del paciente del SNS para el pe-
riodo 2015-2020, se desarrollan 6 lineas estratégicas se
seguridad. En este trabajo nos centraremos en la linea
estratégica 4: Participacion de los pacientes y ciudada-
nos en su seguridad. Cuyos objetivos especificos son los

de promover que el paciente reciba informacién de su
proceso, formacion sobre su enfermedad e involucrarse
participando activamente en la misma.

Existen todavia muchas reticencias tanto por parte de
los gestores como por parte de los profesionales, que
dificultan la implicacion de los pacientes en la toma de
decisiones y la participacion del ciudadano a nivel co-
lectivo en las decisiones sanitarias. A pesar de ello, si
es cierto que el rol del paciente esta cambiando y esto
requiere de un cambio cultural importante en la relacion
personal sanitario-paciente, basado en la toma de deci-
siones compartidas. Diferentes estudios epidemiolégicos
publicados desde los afios 90 han contribuido de forma
importante al conocimiento de la magnitud, impacto y
caracteristicas de los eventos adversos ligados a la aten-
cién sanitaria. No obstante parece que estas cifras tam-
bién podrian estar infraestimadas porque se basan en
datos registrados por los profesionales?.

Segln la OMS en lo que respecta a la participacion de
los pacientes y otros usuarios, la iniciativa “Pacientes
por su propia seguridad”, tiene por objetivo establecer
una red mundial de pacientes y organizaciones de pa-
cientes dirigida por ellos mismos para defender su se-
guridad a escala regional y nacional. EIl primer taller
organizado en el marco de la iniciativa Pacientes por
su propia seguridad se celebré en Londres en noviembre
de 2005, el cual reunié a pacientes y promotores de la
seguridad en la atencion que se les dispensa. En 2006 y
2007 se organizaron talleres de seguimiento en regiones
de la OMS*.

En las investigaciones publicadas en los tltimos afios se
puede diferenciar entre estudios realizados con el objeti-
vo de analizar y evaluar la incidencia de errores médicos
o efectos adversos, y trabajos que intentan indagar en las
opiniones y expectativas de los pacientes y profesionales
sobre la seguridad asistencial®.

El ciudadano, como paciente y como usuario, esta cada
vez mas preparado para desempefiar un papel mas ac-
tivo en relacion con el cuidado de su salud y para apro-
vechar todas las oportunidades que las nuevas tecnolo-
gias le ofrecen. Estamos ante un nuevo tiempo en el que
médicos y pacientes deben comprometerse y trabajar
conjuntamente, tanto para promover y proteger la salud,
como para procurar un uso adecuado de los recursos del
sistema sanitario®.

Son multiples las publicaciones que abordan los riesgos

hospitalarios, sin embargo, son escasas las investigacio-
nes que estudian los eventos adversos en las unidades
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de dialisis, asi como aquellas que estudian estos aspec-
tos desde la percepcion de los pacientes’.

La Enfermedad Renal Cronica (ERC) es una de las en-
fermedades que presenta mayores niveles de impacto
psicosocial en los pacientes que la sufren. La combina-
cion de numerosos factores de estrés agudos y crénicos
hacen del paciente con ERC un sujeto con altos niveles
de sufrimiento fisico y psiquico®.

Los pacientes con enfermedad renal terminal necesitan
tratamiento para poder mantenerse con vida. La mayo-
ria de estos pacientes se encuentran en tratamiento re-
nal sustitutivo en hemodialisis, y seglin varios estudios,
una gran parte de estos pacientes se sienten inseguros
durante su tratamiento. Debido a la naturaleza croénica
de la enfermedad, la sensacion de inseguridad durante la
sesion puede influir en la calidad de vida del paciente®.

El concepto de calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS) aparece en las sociedades occidentales en un
momento en que la esperanza de vida ha aumentado
y en el que el papel de la medicina no debe ser lnica-
mente el de proporcionar muchos afios de vida a las
personas, sino, sobre todo, el de aportar una mejora
en la calidad de los afios vividos. La CVRS es un con-
cepto unipersonal, multideterminado (actitud frente
a la vida, creencias, actividad laboral, etc.) y que no
siempre coincide con las estimaciones realizadas por
el médico. Las personas que padecen una enfermedad
renal cronica suelen estar mas interesadas en conse-
guir la mejor calidad de vida. Los pacientes deben so-
meterse a tratamiento sustitutivos altamente invasivos
que involucran cambios de vida en los ambitos: fisico,
psicolégico y social para el paciente y su familia. Para
las personas en hemodialisis, la dialisis se convierte en
el eje de su vida, implicando grandes restricciones?®.

El ingreso de un paciente en un programa de dialisis
periddica, supone un punto de inflexion importante en
su vida y en muchas ocasiones marca un antes y un des-
pués. Provocando una explosion de sentimientos que
sumados al deficiente estado de salud, pueden generar
actitudes que llegan a condicionar la evolucién de la
enfermedad. Entre los principales factores desencade-
nantes de estrés estaria: miedo a la muerte, miedo a
“la maquina”, sintomas fisicos que no desaparecen con
el tratamiento o que aparecen como consecuencias del
mismo (mareos, hipotensiones, cansancio facil, dismi-
nucion de la libido, impotencia), incertidumbre sobre el
trasplante, limitaciones en la vida social y laboral, dieta
restrictiva y alteracién de la autoimagen provocada por
el acceso vascular'.
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El riesgo a provocar un dafio en el paciente aumenta
a medida que sus cuidados se vuelven mas complejos.
La hemodialisis es un factor de riesgo para la salud de
los pacientes sometidos a este tipo de tratamiento. Du-
rante la hemodialisis, una maquina sustituye en parte
la funcion renal mediante la circulaciéon de la sangre
del paciente a través de un rifion artificial. Varios as-
pectos del tratamiento provocan que sea complejo, por
ejemplo, el uso de equipo técnico avanzado y el ries-
go asociado a infecciones vasculares. Para reducir los
riesgos de hemodialisis se han llevado a cabo diversas
iniciativas, como innovaciones para mejorar la calidad
del agua o reducir las infecciones del acceso vascular.
Sin embargo, no se ha prestado mucha atencién a las
respuestas emocionales de los pacientes, ni a la percep-
cion de seguridad de estos, que podria ser diferente a la
percibida por el sistema de salud®.

Varios autores han investigado sobre la seguridad des-
de el punto de vista del paciente. Garrick®, describi6
como la mitad de los pacientes en hemodialisis sentian
preocupacion por que sucediera un error durante su tra-
tamiento, siendo mayor que la que el personal podria
predecir. Feroeze!?, mostrd en su estudié que la mi-
tad de los pacientes experimentaban ansiedad durante
el tratamiento. En ambos estudios las situaciones que
provocan un aumento de la ansiedad fueron: una nueva
o desconocida enfermera y las alarmas de la maquina.
Lovink?, Ilego a la conclusion en su estudio de que los
pacientes eran conscientes de los muchos riesgos de su
tratamiento, pero la enfermera tuvo un papel funda-
mental en la sensacién de seguridad de los pacientes en
hemodialisis, por lo que la mayoria de ellos expresaron
sensacion de seguridad durante su tratamiento.

Dada la escasa bibliografia encontrada respecto a la
percepcion de seguridad del paciente en una sala de
hemodialisis y al importante papel que la enfermeria
puede desarrollar para conseguirlo; vemos necesario
realizar un estudio para conocer en qué aspectos el
paciente refiere mayor inseguridad, y asi poder llevar
a cabo si fuera necesario, futuras intervenciones que
aumenten su sensacién de seguridad, las cuales hayan
podido pasar desapercibidas en protocolos de seguri-
dad, al tratarse estos generalmente desde un punto de
vista mas técnico.

Como objetivo principal del estudio se formulé evaluar
el nivel de sequridad percibido por el paciente durante
la sesion hemodialisis.

Como objetivos secundarios se evalud el nivel de co-
nocimientos del paciente respecto a su patologia y
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la capacidad de actuacién del paciente frente a las
complicaciones derivadas del tratamiento, conocer
el nivel de comunicacién que percibe el paciente con
respecto al personal de enfermeria, evaluar el nivel
de calidad percibida por el paciente durante la sesion
de hemodialisis e identificar los principales factores
de estrés para el paciente durante su tratamiento de
hemodialisis.

Material y métodos

Diseno

Se trata de un estudio descriptivo transversal obser-
vacional. Realizado en la unidad de hemodialisis del
Hospital Universitario Ramén y Cajal.

Poblacion de estudio y muestra

La poblacion de estudio fueron los pacientes en tra-
tamiento de hemodialisis en el Hospital Universitario
Ramény Cajal. Se partié de una poblacidn total suscep-
tible de estudio de 46 pacientes en turnos de mafiana
y tarde.

Criterios de inclusion

Los criterios de inclusion fueron ser mayor de edad,
[levar en hemodialisis en nuestro servicio mas de tres
meses y aceptar voluntariamente la participacion en el
estudio.

Criterios de exclusion

Los criterios de exclusién fueron no tener capacidades
cognitivas suficientes para responder al cuestionario.
Declinar la participacion.

Tras la aplicacion de los criterios anteriores se obtuvo
una muestra de 44 pacientes, tras la exclusiéon de un
paciente por capacidades cognitivas insuficientes para
responder al cuestionario y otro por fallecimiento.

Variables de estudio

Las variables de estudio sociodemograficas y clinicas
fueron: edad, sexo, tiempo en hemodialisis, persona con
la que vive, quién se encarga de la alimentacion, nivel
de estudios y deambulacion.

Las variables de resultados fueron: calidad de los cui-
dados enfermeros prestados percibidos por el paciente,
conocimiento y capacidad de actuacion del paciente
ante las complicaciones, seguridad percibida respecto
al tratamiento y factores de estrés vinculados al trata-
miento identificados por el paciente.

Instrumento de medida

Tras una busqueda de la literatura publicada relacionada

con la seguridad del paciente en general y en concreto

del paciente en hemodialisis no se ha encontrado ningu-

na encuesta validada que mida el objetivo de este estu-

dio, la percepcion de seguridad del paciente en una sala

de hemodialisis. Por ello se elabora un cuestionario a

partir de las encuestas:

= Encuesta de calidad de cuidados de enfermeria (CU-
CACE)*?, version en castellano del NSNS (The New-
castle satisfaction with Nursing Scales). Utilizamos la
seccion 2 del mismo, consta de 19 preguntas sobre la
opinion del paciente en relacién a la atencién de las
enfermeras. Se trata de un cuestionario con escala tipo
Likert, del 1 (Nada satisfecho) y el 5 (Completamente
satisfecho). De este cuestionario utilizamos 5 pregun-
tas que creemos son las que mas se adaptan a nuestro
tipo de estudio, ya que el resto estan relacionadas con
la hospitalizacién.

Encuesta SERVQHOS', instrumento que nos permite
evaluar la calidad percibida por el paciente, utilizada
en estudios de satisfaccion de los usuarios de Servicios
Sanitarios, que combina expectativas y percepciones.
Se trata de un cuestionario ya validado, que ha demos-
trado una alta consistencia interna, una buena capaci-
dad predictiva, y especialmente una buena estructura
factorial, ha demostrado discriminar entre pacientes
satisfechos e insatisfechos y ademas nos permite iden-
tificar oportunidades de mejora. Se trata de puntuar
19 items, cada uno puntiia con escala Likert, desde 1
(mucho peor de lo que esperaba) hasta 5 (mucho mejor
de lo que esperaba). De dicho cuestionario se seleccio-
nan 6 preguntas que son las que mejor se adaptan al
objeto de estudio, relacionando calidad con seguridad.

= Conocimientos, seguridad y capacidad de actuacién
ante las complicaciones, se elabora un instrumento ba-
sandonos en el Manual de Protocolos y Procedimien-
tos de Actuacién de Enfermeria Nefroldgica, editado
por la SEDEN?®, Con 16 preguntas sobre educacion y
seguridad del paciente.

= Listado de factores de estrés’1819, para medir este
grupo de variables, se ha utilizado el cuestionario rea-
lizado por Barba en su Tesis doctoral: el enfermo re-
nal crénico: analisis de su experiencia psicosocial en
la hemodialisis hospitalaria, disefio de esta escala es
similar al empleado por otros autores, como Baldree,
en su Haemodialysis Stressor Scale (HSS). Consisten-
te en una lista de 16 items cerrados y uno abierto de
los principales factores de estrés que se pueden dar en
el proceso de dialisis y en sus consecuencias, elegidas
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en funcién de la investigacion de Barba (1998) y de
las aportaciones realizadas por personal sanitario es-
pecializado en este tipo de patologia y su tratamiento.
El paciente ha de indicar si cada uno de los elemen-
tos citados les genera o no estrés, malestar fisico y /o
psiquico. En caso afirmativo debe puntuar el grado de
estrés provocado en una escala de 1 a 10, en la que una
mayor puntuacion supone un mayor nivel de malestar.
Utilizamos 12 preguntas que creemos que son las que
mas se adaptan a nuestro tipo de estudio

Finalmente teniendo en cuenta lo descrito, se autodisefia
un instrumento compuesto por 40 items, con tres tipos de
respuesta, abierta, cerraday de escala likert de 5 puntos.

Los 11 primeros items evaliian la calidad de los cuidados,
los 6 items siguientes el conocimiento y la capacidad, del
items 18 al 27 la seguridad y los tltimos 12 items los
factores de estrés vinculados, quedando un dltimo items
abierto para alguna observacién que quiera anadir el pa-
ciente. Ver anexo con la encuesta autodisefiada.

Recogida de datos

Las encuestas fueron autocumplimentadas por los pa-
cientes, durante la sesion de dialisis, a partir de la pri-
mera hora de conexion y una vez que el paciente estaba
estable.

Se le invit6 a participar a todos los pacientes que cum-
plian los criterios de inclusion, se le explicaba en que
consistia la encuesta y se solicitaba su consentimiento
por escrito en caso de querer participar.

En el caso de que el paciente no la pudiera rellenar, bien
porque la fistula se encontrara en su brazo dominante o
porque refiriera problemas para leer la encuesta, esta
fue heterocumplimentada por un profesional, para evitar
posibles sesgos al contestarla, se instruyd a una enferme-
ra no perteneciente al servicio, con la cual se consensué
la manera de administrar el cuestionario para que todos
los pacientes respondieran de forma correcta a las pre-
guntas.

Todas las encuestas fueron administradas el mismo dia a
todos los pacientes del turno. Empleando un total de dos
dias (dos mafianas y dos tardes).

Consideraciones éticas

Previo a la cumplimentacién de la encuesta, todos los
participantes del estudio fueron informados de forma
clara en que consistia el mismo y manifestaron su con-
sentimiento de formar parte del estudio por escrito fir-
mando el correspondiente documento de consentimiento
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de manera voluntaria. La informacién obtenida fue con-
fidencial y tratada conforme a la Ley Organica de Datos
de Caracter Personal 15/99.

Analisis estadistico

Las variables cualitativas se expresan como frecuencias
y porcentajes. Las variables cuantitativas como medias y
desviaciones tipicas, si cumplen criterios de normalidad
y medianas para las asimétricas.

Se efectlio un analisis estratificado por edad (mayor y
menor de 65 afos) y tiempo de tratamiento en hemodia-
lisis (menor de 1 afio o mayor de 3 afios) y la variable
sociodemografica dependencia con la pregunta acerca
de la ayuda para acomodarse en la sala. Los datos se
analizaron con el paquete estadistico SPSS,V15.0.

Resultados

En el presente estudio se recogieron un total de 44
cuestionarios pertenecientes a pacientes en hemodiali-
sis crénica del Hospital Ramén y Cajal.

En relacién a la edad la mediana fue de 71,5 + 16,12,
siendo la edad maxima de los pacientes 91 afios y la
minima 27 afos. En relacién al género 30 pacientes, un
68,2% eran varones y 14 pacientes, un 31,8% mujeres.

Respecto al tipo de convivencia de los pacientes, el
45,5% de los casos (n=20) vive con su pareja, el 29,5
% (n=13) sola/o, el 9,1% (n=4) con sus hijos, un 4,5%
(n=2) en instituciones y un 11% (n=5) en otras cir-
cunstancias.

En cuanto a la persona que se encarga de la alimen-
tacion de 17 pacientes (38,6%) se ocupa la pareja,
de 16 pacientes (36,4%) se ocupan ellos mismos, de
3 pacientes (6,8%) se encarga la instituciéon y de 8
(18,2%) otras personas.

El nivel de estudio de los participantes fue de 16 de
los casos (36,4%) sin estudios, 11 de los casos (25%)
formacion media y 17 de los casos (38,6%) estudios
superiores.

En relacion al tiempo en hemodialisis 7 pacientes
(15,9%) llevan menos de un afio, 12 pacientes (27,3%)
entre uno y tres afos y 25 pacientes (56,8%) mas de
tres afos.

Del total, un 50% de la muestra (n=22) son indepen-
dientes, un 38,6% de la muestra (n=17) necesitan
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ayuda, un 2,3% de la muestra (n=1) es independiente
en silla de rueda y un 9,1% de la muestra (n=4) son
dependientes.

En relacion con las respuestas a la primera parte de
la encuesta relacionada con la calidad de los cuidados
y la percepcion de los mismos por parte del paciente,
destacamos que todos los items consiguen una puntua-
cién superior al tres sobre cinco puntos. Las mayores
puntuaciones corresponden con la presencia de una en-
fermera cuando se la necesitaba y a la frecuencia con
la que la enfermera comprobaba su estado.Y las peores
puntuaciones estan relacionadas con la tecnologia de
los equipos y la informacion médica dada a los familia-
res. Ver tabla 1.

hemodialisis, un 97% asegura que el personal contesta
de forma clara y comprensible a sus dudas.

En cuanto a la educacion un 63% le gustaria recibir
mas educacioén sobre sus cuidados y en relacién a los
conocimientos mas de un 70% saben actuar ante
las complicaciones mas frecuentes preguntadas,
destacando que un 43% no sabrian actuar en el caso
de parada de la FAV.

En el analisis segmentado destacar que sélo un 55,6%
de los mayores de 65 afios conocen la importancia de
comprimirse el punto de puncion tras la retirada de las
agujas frente a un 70,6% de los menores de 65 afios.
En cuanto al items de si existe algiin momento de la

Tabla 1. Puntuacién media por item que valora la calidad de cuidados y calidad percibida.

Presencia de la enfermera

Informacion de la enfermeria

Comprobacién de enfermeria de sus estado
Conciencia de enfermeria de sus necesidades

Intimidad proporcionada por enfermeria

Satisfaccion con tecnologia

Rapidez de atencién

Confianza transmitida por personal
Amabilidad de trato del personal
Satisfaccion con trato personalizado

Informacion médica a familiares

VALIDOS PERDIDOS MEDIA DESV.
TiPICA

44 0 4,18 0,843

44 0 3,77 0,831

44 0 4,23 0,803

44 0 3,77 0,886

44 0 3,61 0,895
VALIDOS PERDIDOS MEDIA DESV.
TiPICA

44 0 3,45 0,730

44 0 3,52 0,876

43 1 3,84 0,814

44 0 3,86 0,852

44 0 3,73 0,817

44 0 3,23 1,008

Al realizar el analisis segmentado por tiempo en dialisis
y edad de los pacientes se observan datos similares en
todos los items, destacando que la valoracion de la
presencia de una enfermera cerca sigue siendo la mas
valorada en todos los casos mayor de 4,13 puntos. Por
otra parte la mayor diferencia observada es al valorar
la rapidez con la que consiguen lo que necesitan, siendo
los pacientes con menor tiempo en dialisis los que dan
mejor puntuacion 4 puntos frente a los que llevan mas
de tres afios con una puntuacién de 3,15.

La segunda parte de la encuesta que valoraba los
conocimientos, sequridad y capacidad de actuacion ante
las posibles complicaciones, sefialamos que el 100% de
los encuestados se sientes seguros durante la sesién de

sesion que le provoque mas inseguridad, los pacientes
mayores de 65 afios identifican una mayor niimero de
momentos inseguros 44,4%, frente a los menores de
65 afios que s6lo un 17,6% refieren algiin momento de
inseguridad.

Los mayores momentos de inseguridad a los que
hacen referencia los pacientes durante la sesion de
hemaodialisis son la hipotensién en la Gltima hora de la
sesién y los pinchazos

Solo la mitad de los pacientes menores de 65 afios
consideran el uso del ecégrafo como un elemento de
seqguridad frente al 70,6% de los pacientes mayores
de 65 arios.
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La tercera parte de la encuesta con un listado de
factores de estrés, los que obtuvieron puntuaciones
mayores fueron el funcionamiento correcto del acceso
vascular (6,61), tiempo conectado a la maquina
(6,48), transporte sanitario (6,18), temperatura de
la sala (6,09), y por tltimo la presencia de una nueva
enfermera (5,18). Por otro lado los factores que menos
estrés provocan fueron la relacién con el personal de
enfermeria (2,93) y los familiares (1,75). Ver tahla 2.

Tabla 2. Puntuacién media por item que valora los factores estresantes.

En el analisis segmentado los pacientes con menos de
un afio en hemodialisis puntiian de modo diferentes
los siguientes factores de estrés, iluminacion (4,57),
tiempo (7,29) y nueva enfermera (3,86) frente a los
que llevan mas de tres afios que punttan con 2,33, 5,83
y 5,46 respectivamente. Y por otro lado los menores de
65 afios valoran la autonomia (5,47), la postura (5,88)
y las complicaciones (6,82) frente a los mayores de 65
afos con 3,74, 4,22 y 3,59 respectivamente.

Autonomia
Enfermedad
Tratamiento
Cuidados
Temperatura
I[luminacién
Ruido

Médicos
Enfermeras
Familiares
Postura
Transporte
Tiempo

Dolor

Nueva enfermedad
Complicaciones
Alarma

Acceso

VALIDOS PERDIDOS MEDIA DESV.
TiPICA
44 0 4,41 3,259
44 0 2,93 2,546
44 0 3,07 2,757
44 0 2,84 2,605
44 0 6,09 3,079
44 0 3,07 2,889
44 0 2,84 2,641
44 0 2,57 2,618
44 0 1,84 2,112
44 0 1,75 1,966
44 0 4,86 2,914
44 0 6,18 4,036
44 0 6,48 2,510
44 0 4,30 2,962
44 0 5,18 3,244
44 0 4,84 3,184
44 0 2,59 2,083
44 0 6,61 2,652

Al estratificar la dependencia con la ayuda recibida
en la sala de hemodialisis un 41% de los pacientes
que necesitan ayuda no consideran recibirla
correctamente.

Discusion

En este estudio partimos de la premisa de que los
pacientes podrian sentir poca seguridad durante
la sesion de hemodialisis, sin embargo un total de
los sujetos estudiados se sienten seguros durante
su tratamiento de hemodialisis en nuestro hospital,
destacando que las situaciones que mas temor provocan
durante el tratamiento son las hipotensiones en la
Gltima hora y los pinchazos.
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En relaciéon a la calidad de los cuidados enfermeros
percibidos por el paciente se obtienen una buena
satisfaccion coincidiendo con los resultados encontrados
en la bibliografia. Hernandez, en su estudio refleja
datos similares en todos los items, coincidiendo tanto
en las puntuaciones mejor valoradas como en las peor
valoradas, la confianza con el personal donde obtuvo un
3,82 y nuestro estudio un 3,84 como mejor puntuados
en ambos estudios y por otro lado como peor puntuacion
fue la relacionada con la tecnologia de los equipos con
un 3,52y 3,45 respectivamente.

En cuanto a los conocimientos que los pacientes tienen,
aunque un alto porcentaje afirma tener informacion
suficiente ha quedado de manifiesto que le gustaria
recibir una mayor educacion sobre sus cuidados.
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Los factores estresantes con mayor puntuacion coinciden
con los de la literatura consultada, Barba destaca en su
articulo coincidiendo con nuestros resultados, que los
factores que mas estrés provocan son los relacionados
con el procedimiento de hemodialisis en si, seguido
de los factores ambientales y la dependencia que la
enfermedad genera debido al tratamiento.

La principal limitacién de este estudio es que aunque se
recoge al total de la poblacidn accesible, seria interesante
ampliar el conocimiento con mayor niimero de pacientes
pertenecientes a otros centros, dado que esto podria dar
una mayor validez externa a los resultados obtenidos.

En segundo lugar, los datos obtenidos pueden estar
sesgados al haberse realizado las encuestas dentro
del centro sanitario en el que el paciente recibe el
tratamiento, aunque se intenté aminorar este sesgo de
informacion, siendo la persona encargada de administrar
la encuesta alguien ajeno a la unidad. Otra limitacion
fue que no se encontré ninguna escala validada con las
caracteristicas de estudio. Seria interesante contar con
escalas validadas que se ajusten a las caracteristicas y
necesidades del enfermo renal en hemodialisis.

Tras el estudio de los datos obtenidos y su analisis, se
concluye que para mejorar la sequridad percibida por
el paciente en la sala de dialisis, consideramos que
deberiamos llevar a cabo intervenciones enfermeras que
refuercen los conocimientos en relacion a los accesos
vasculares y educacion sobre los cuidados en general.
En relaciéon a la duracién del tratamiento sugerimos
[levar a cabo actividades intradialisis relacionadas con
el ocio y entretenimiento para paliar esta percepcion.
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