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RESUMEN

Objetivo: Implicar a las personas con enfermedad renal
crénica avanzada en la toma de decisiones sobre su trata-
miento, fomenta su autonomia y garantiza la libre eleccién
del mismo. Este proceso educativo, culmina con la eleccion
de modalidad de tratamiento, que debe ser coherente con
sus valores, preferencias y estilo de vida. Sin embargo, poco
sabemos sobre su satisfaccién con la eleccién realizada, una
vez iniciado el tratamiento.

Objetivo: Conocer el grado de satisfaccién del paciente re-
nal con el tratamiento renal sustitutivo elegido.

Material y Método: Estudio cuantitativo, observacional
descriptivo transversal, realizado en la Unidad de Diélisis
del Complejo Asistencial Universitario de Ledn en 2024.
Se incluyeron pacientes crénicos en programa de didlisis,
que hubieran pasado por la Unidad de Enfermedad Renal
Cronica Avanzada para informacién sobre opciones de tra-
tamiento, y llevaran mas de 1 mes en tratamiento. Se estu-
diaron variables demograficas, clinicas y satisfaccion con la
eleccion.

Resultados: Se estudiaron 58 pacientes. El 67,24% fueron
hombres. Laedad media 67,1+13,98 afios y medianade 69,5
anos. El tiempo medio en tratamiento 30,64+31,67 meses,
el 74,14% estaban en Hemodialisis y el 98,3% estaban sa-
tisfechos con su eleccién. No hemos encontrado diferencias
estadisticamente significativas en la satisfaccion de los pa-
cientes, entre las diferentes opciones de dialisis (p=0,551).

Aceptacién: 01-09-24

Recepcion: 29-08-24 I
Publicacién: 30-09-24

Conclusiones: El porcentaje de arrepentimiento fue bajo,
soloel 1,7%. Valorar la satisfaccién del paciente con su trata-
miento dialitico, puede ayudar a verificar si estd satisfecho
y/o desea cambiar de modalidad.

Palabras clave: enfermedad renal crénica; toma de decisio-
nes compartidas; dialisis; satisfaccion del paciente.

ABSTRACT

Analysis of the degree of satisfaction with the choice of
renal replacement therapy

Introduction: Involving people with advanced chronic kid-
ney disease in decision-making about their treatment pro-
motes their autonomy and guarantees their free choice of
treatment. This educational process culminates in selecting
a treatment modality that should be consistent with their
values, preferences, and lifestyle. However, little is known
about their satisfaction with their choice once treatment
has begun.

Objective: To determine the degree of satisfaction of the re-
nal patient with the renal replacement therapy chosen.

Material and Method: A quantitative, cross-sectional, des-
criptive observational study was conducted in the Dialysis
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Unit of the Complejo Asistencial Universitario de Ledn in
2024. We included chronic dialysis patients who had visited
the Advanced Chronic Kidney Disease Unit for information
on treatment options and had been on treatment for more
than one month. Demographic and clinical variables and sa-
tisfaction with the choice were studied.

Results: Fifty-eight patients were studied. 67.24% were
men. Mean age 67.1+13.98 years and median 69.5 years. The
mean time on treatment was 30.64+31.67 months, 74.14%
were on haemodialysis, and 98.3% were satisfied with their
choice. We found no statistically significant differences in
patient satisfaction between the dialysis options (p=0.551).

Conclusions: The percentage of regret was low, only 1.7%.
Assessing patient satisfaction with their dialysis treatment
can help to verify whether they are satisfied and/or wish to
change the modality.

Keywords: chronic kidney disease; shared decision-making;
dialysis; patient satisfaction.

INTRODUCCION

Uno de los objetivos prioritarios de las Unidades de Enferme-
dad Renal Crénica Avanzada (ERCA), es informar al pacien-
te sobre las posibilidades de Tratamiento Renal Sustitutivo
(TRS) o de terapia conservadora; asi como, prepararle, de for-
ma programada, para recibir la opcion terapéutica mas apro-
piada a sus necesidades®.

Esta informacién, es aconsejable que se realice mediante un
proceso de toma de decision compartida entre el paciente
(y/o familiares), el/la médico/ay la enfermera/o, promoviendo
la participacion y la implicacién del paciente?. Durante este
proceso, los profesionales deben ofrecer al paciente, una in-
formacién completa, imparcial y neutral sobre todas las mo-
dalidades de TRS, basada en la evidencia cientifica, utilizando
un lenguaje sencillo, materiales de apoyo y Herramientas de
Ayuda a la Toma de Decision, teniendo en cuenta los riesgos y
beneficios de las distintas opciones de tratamiento?®.

El equipo multidisciplinar de la Unidad ERCA, facilita infor-
macion individualizada, ayudando al paciente a considerar
cuidadosamente las opciones de tratamiento, anticipando
cémo puede afectar cada una a su estilo de vida, promoviendo
la participacién, reflexion y/o anélisis de las distintas modali-
dades. Este proceso educativo, culmina con la eleccién de la
modalidad de tratamiento, que debe ser coherente con sus
valores, preferencias y estilo de vida*°.

Hay evidencia de que participar en la toma de decisién sobre
su tratamiento renal sustitutivo aumenta la satisfaccién del
paciente al sentirse mas involucrado, mejora la calidad de las
decisionesy presenta mayor confianza con el tratamiento ele-
gido®>?,

Sin embargo, poco sabemos sobre su satisfaccion con la elec-
cionrealizada unaveziniciado el tratamiento, o si se arrepien-
ten de la decisién tomada.

Por ello, el objetivo de este estudio fue, conocer el grado de
satisfaccion del paciente renal con el tratamiento renal sus-
titutivo elegido.

MATERIAL Y METODO

Disefio y periodo de estudio: Se realizd un estudio cuanti-
tativo, observacional descriptivo de corte transversal, en la
Unidad de Diélisis del Complejo Asistencial Universitario de
Ledn, en el primer semestre de 2024.

Muestra: Se incluyeron a todos los pacientes crénicos que
en el momento de la recogida de datos estaban en programa
de didlisis: didlisis peritoneal (DP), hemodidlisis domiciliaria
(HDD) y hemodialisis en hospital (HD), que hubieran pasado
por la Unidad ERCA para realizar el proceso de informacién
sobre opciones de tratamiento, y que llevaran mas de 1 mes
en tratamiento. Se excluyeron aquellos pacientes que no fue-
ron capaces de responder el cuestionario o declinaron parti-
cipar. En el momento de la recogida de datos habia 62 pacien-
tes crénicos en HD y 30 en terapias domiciliarias (TD).

Variables e instrumentos de medida: Las variables estudia-
das fueron: edad, sexo, tiempo en diélisis, modalidad de trata-
miento y cuestionario satisfaccion con la eleccion.

El cuestionario “Satisfaccion con la eleccion”'® forma parte del
grupo de documentos de las herramientas de ayuda a la toma
de decision en la ERCA, avalado por las Sociedades Cientifi-
cas: Sociedad Espafola de Nefrologia (SEN), Sociedad Espa-
fiola de Enfermeria Nefroldgica (SEDEN), Sociedad Andaluza
de Nefrologia, Organizacion Nacional de Trasplante (ONT) y
las Asociaciones de pacientes para la lucha contra las enfer-
medades del rifidn ALCER y ADER.

Consta de 6 preguntas con respuesta dicotomica SI/NO. Las
tres primeras hacen referencia a la calidad del proceso edu-
cativo y las tres ultimas a la satisfaccion con la opcién elegida
(figura 1). Los cuestionarios fueron voluntarios, auto-cumpli-
mentados y anénimos.

Recogida de datos: recogida de datos se realiz6 mediante
cuestionario, durante el primer semestre del afio 2024. El
cuestionario fue entregado por las enfermeras participantes
en el estudio, en la Unidad de Dilisis, previa solicitud por es-
crito, de consentimiento informado. Se les explicé el propd-
sito del estudio y la forma de rellenar el cuestionario, que su
participacion era voluntaria y no sufririan ninguna ventaja ni
desventaja si declinaban participar o no y su anonimato esta-
ria asegurado.

Analisis de datos: La recogida de datos se realizé a través del
soporte informatico Versia® y su andlisis se llevé a cabo con
el programa estadistico JASP. Se calcularon las medidas de
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Satisfaccion con la eleccion

Adapte la diélisis a su vida, @

sge o

no su vida a la dialisis

;Siente que ha tenido suficiente apoyo y asesoramiento para tomar sudecision? ... Sil ]

¢Sabe que podra cambiar de tratamiento cuando lo desee, siempre que no existan motivos que lo impidan?.......... Sil ]

;Siente que ha elegido la opcién mas coherente con us preferenciasy suestilodevida?..................................... sil]

;Se siente SEGURO con laopcién que haelegido?......................

;Se siente SATISFECHO con la opcién que haelegido?................

................................................................. Sil]

Sil]

Figura 1. Plantilla del cuestionario de satisfaccion con la eleccién de la terapia.

tendencia central y dispersion en las variables cuantitativas,
expresandolas mediante: media, desviaciéon estandar, me-
diana y rango. En las variables cualitativas se calcularon las
frecuencias absolutas y porcentajes. Para el analisis de nor-
malidad de la muestra, se empleé el contraste de normalidad
Shapiro-Wilk. Se empled la prueba no paramétrica del Chi?,
para la comparacion entre variables cualitativas, la T Student
y la U de Mann-Whitney para comparar variables cualitativas
y cuantitativas, estableciendo un valor estadisticamente sig-
nificativo de P<0,05, con intervalo de confianza del 95%.

Aspectos éticos: Los cuestionarios fueron voluntarios, auto-
cumplimentados y anénimos, para evitar que los participantes
se sintieran coaccionados en sus respuestas.

Se solicité consentimiento informado a los pacientes, lo que
garantizo la voluntariedad de participar en el estudio y la con-
fidencialidad de la informacion que pudiera obtenerse. No se
incluyeron datos de caracter personal que pudieran identifi-
car a los pacientes de forma directa o indirecta, respetando
los principios éticos y universales, asi como, las normas inter-
nacionales de proteccién de datos y la legislacion espafnola
vigente. La investigacion cumplié con la Declaracion de He-
Isinki y se tuvieron en cuenta los aspectos éticos y legales vi-
gentes en el campo de lainvestigacion biomédica, de acuerdo
con el Reglamento (UE) 2018/1725 del Parlamento Europeo
y del Consejo, de 23 de octubre de 2018, asi como a la Ley
Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales.

RESULTADOS

Se entregaron un total de 62 cuestionarios. Finalmente, 58
fueron correctamente cumplimentados y 4 fueron devueltos
en blanco, los cuales pertenecian en su totalidad al grupo de
TD. La tasa de participacion fue del 71,74% vy la tasa de res-

puesta al cuestionario, del 93,55%. De los que respondieron,
el 68,96% (n=40) fueron hombres (HD=28, TD=11). La media
de edad fue de 67,12+13,98 afios, (HD=68,83+14,81, TD=
62,2+10,15), y mediana de 69,5 afios (HD=72, TD=64) y un
rango entre 19y 92. El 50% de los pacientes tenian mas de 70
anos.Lamediadel tiempoentratamientodesde querecibieron
la informacion fue de 30,64+31,67 meses (HD=35,69+34,75,
TD=16,14+12,56) y una mediana de 21 meses (HD=22,93,
TD=12,17). La procedencia de los pacientes fue: 56,45% de
consulta ERCA, 24,2% de trasplante, 19,35% iniciaron HD
como agudos. El 74,14% (n=43) de los pacientes estaban en
HDYy el 25,86% (n=15) en terapia domiciliaria (DP y HDD).

Al comparar la edad de los pacientes en HD y TD, no encon-
tramos diferencias estadisticamente significativas entre
las dos modalidades (p=0,114), aunque los pacientes en TD
presentaban edades medias mas bajas. Los pacientes en HD
llevaban un tiempo significativamente mayor en tratamien-
to (p=0,038). Los resultados generales del cuestionario de
satisfaccién se muestran en la figura 2. No encontramos di-
ferencias estadisticamente significativas entre modalidades
de didlisis y la satisfaccion con la opcién elegida (p=0,551). No
hemos podido comparar la edad y el tiempo en tratamiento
con la satisfaccion con la elecciéon, ya que solo un paciente
respondid no estar satisfecho. Los resultados por terapias se
muestran en la tabla 1.

DISCUSION

La eleccion del tratamiento renal sustitutivo (TSR) es una de-
cision importante que determina la calidad de vida y la super-
vivencia de los pacientes’.

Las personas con ERCA se enfrentan a un proceso de toma de
decision particularmente complejo. Las multiples opciones de
tratamiento, cada una con sus ventajas y desventajas, la opi-
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58
57
56
55
54
53
52
51
50

Es posible que estos buenos resultados, estén
relacionados con el hecho de haber pasado por
un proceso de toma de decision compartida,
recibiendo una informacion completa y partici-
pando de forma activa, en la elecciéon del trata-
miento. Segun estudios previos, entre los facto-
res asociados al arrepentimiento se incluye: un
proceso de toma de decisiones que refleja las
preferencias de la familia y del médico/a y una
preparacién y comprension subdptimas del pro-
ceso de didlisis'31617,

Sesiente
satisfecho con

Tiene claros los
beneficios y los

Sabe que podra
cambiar de

Siente que ha
elegido la opcion

Sessiente seguro
conlaopcion que

Siente que

ha tenido Otro factor que pensamos podria haber influido en

més coherente con
sus preferencias y

tratamiento
cuando lo desee

puntos atener en haelegido

cuentadela

suficiente apoyo
y asesoramiento

opcion que ha para tomar su siemprequeno  suestilodevida
elegido decision existan motivos
que loimpidan
S| 0 NO I NC

Figura 2. Resultados cuestionario de satisfaccién con la eleccion de la terapia.

*NC= No contesta.

nion de la familia y/o los profesionales sanitarios y la identifi-
cacidon de las preferencias y valores del paciente, hace que sea
una decision complejay no es raro que a veces, sientan que se
han equivocado, arrepintiéndose de la decision tomada®. El
arrepentimiento decisional, es una emocién negativa que se
produce cuando los pacientes sienten que una opcién alter-
nativa podria haber tenido un resultado méas favorable que su
opcidén actual??*3,

Segun las encuestas publicadas, la prevalencia de arrepenti-
miento sobre ladecision de lamodalidad de TRS elegida en los
pacientes con ERCA, variaentreel 7%y el 61%'1, En nuestra
cohorte de pacientes, el porcentaje de arrepentimiento fue
inferior al publicado, solo el 1,70% manifestaron no sentirse
satisfechos con la decisién tomada.

la opcion que ha
elegido

la baja tasa de arrepentimiento, es la edad avanza-
dade nuestros pacientes, ya que la mitad de los que
respondieron tenian mas de 70 aios. Sin embargo,
no hemos podido realizar un anélisis estadistico
comparativo para comprobarlo, ya que, solo una
persona respondioé no estar satisfecho con el trata-
miento actual. Este dato si se validé en el estudio
de Berkhout-Byrne et al, que muestra los resulta-
dos de una Encuesta Nacional Holandesa, en laque
midié el arrepentimiento por la decision de iniciar diélisis, en-
contraron asociacion entre edad avanzaday arrepentimiento, a
mayor edad menor arrepentimiento y mayor satisfaccién con el
tratamiento!¢?. Por el mismo motivo, tampoco hemos podido
relacionar el tiempo en tratamiento de didlisis y la satisfaccion
con la eleccion realizada. Si bien, son numerosas las publicacio-
nes que avalan el alto grado de satisfaccién del paciente en dia-
lisis en general, relacionado principalmente con la calidad de la
atencidn, la seguridad percibida®®®.

En cuanto alos resultados de las preguntas relacionadas con
la calidad de la informacion impartida, la mayoria de los pa-
cientes manifestaron tener suficiente informacion y conoci-
miento para tomar su decision. Esto, unido a la baja tasa de
arrepentimiento y alto grado de satisfaccion, pone en valor

Tabla 1. Resultados del cuestionario de satisfaccion por modalidad de tratamiento.

Tiene claros los beneficios y los puntos 42
atener en cuenta de la opcién que ha elegido

Siente que ha tenido suficiente apoyo y asesoramiento 20
para tomar su decision

Sabe que podra cambiar de tratamiento cuando lo desee 38
siempre que no existan motivos clinicos que lo impidan

Siente que ha elegido la opcién mas coherente 42
con sus preferencias y su estilo de vida

Se siente seguro con la opcion que ha elegido 41
Se siente satisfecho con la opcion que ha elegido 41

1 0 15 0 0 0,551
3 0 15 0 0 0,293
5 0 15 0 0 0,167
0 1 15 0 0 0,551
0 2 14 1 0 0,168
1 0 15 0 0 0,551

*NC= No contesta.
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la importancia de la educacion predialisis y el proceso de
toma de decisién compartida para la eleccion de tratamien-
to renal sustitutivo. Este dato, coincide con otros estudios
publicados que, encontraron una asociacion directa entre
una insuficiente informacién y un mayor riesgo de arrepen-
timiento!”2°,

No hemos encontrado diferencias significativas al comparar
la satisfaccion de los pacientes que eligieron una terapia do-
miciliaria frente a los que eligieron hemodidlisis en hospital.
Este hallazgo llama la atencion, ya que numerosos estudios,
habian informado una mayor satisfaccion de los pacientes
que se dializaban en casa, quizas por la sensaciéon de mayor
normalidad y no tener que visitar el hospital tan frecuente-
mente14,21,22‘

Los Estandares de Calidad para la Educacion Predialisis® po-
nen de manifiesto la importancia de realizar seguimientos
regulares, para verificar si el paciente sigue satisfecho y/o de-
sea cambiar a otra modalidad o atencién conservadora. Dicho
seguimiento, puede ser particularmente importante, después
de grandes cambios en las circunstancias de vida (por ejem-
plo, la muerte de un cényuge) o problemas tempranos con la
modalidad elegida que pueden obligar a los pacientes areeva-
luar su eleccion®.

Limitaciones: Una de las limitaciones de este estudio, ha sido
el anonimato a la hora de rellenar el cuestionario, esto nos
ha impedido conocer las caracteristicas de las personas que
respondieron “no” en alguna pregunta o no respondieron. Sin
embargo, ha permitido que los pacientes respondieran con
total libertad y posiblemente ha contribuido en la alta tasa de
respuestas (93,55%).

Otra limitacién la constituye el pequefio tamafo de la mues-
tra que expone la realidad de un Unico centro.

Debemos tener en cuenta que es posible que estos resulta-
dos escondan un sesgo de respuesta, por la exclusién de los
pacientes que no fueron capaces de rellenar el cuestionario
debido a su situacion clinica, y nos haya podido llevar a una
imagen demasiado positiva de nuestros resultados.

Consideraciones practicas: seria Gtil implantar el “cuestiona-
rio de satisfaccion”, de forma individual y sistematica, a todos
los pacientes incidentes y prevalentes en diélisis. Ya que, ade-
cuar el tratamiento a los cambios en la vida del paciente y su
entorno, podria mejorar su adaptacion al tratamiento, su au-
tonomiay su calidad de vida.

A la vista de nuestros resultados podemos apreciar que el
porcentaje de arrepentimiento entre nuestros pacientes en
dilisis es bajo.

No hemos encontrado diferencias en la satisfacciéon con la
eleccion de terapia domiciliaria y hemodidlisis en hospital.

Valorar la satisfaccién del paciente con su tratamiento diali-
tico, puede ayudar a identificar carencias en el proceso edu-

cativo, ademas de verificar si el paciente esta satisfecho y/o
desea cambiar de modalidad de tratamiento, particularmente
cuando hay variaciones en su vida o en su entorno.
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