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ABSTRACT

Hemodialysis treatment defines a condition of life of chronicity and dependency in their patients, for its critical renal
function, which must imperatively be supplemented. The objective of this research was to determine the population of this axis of
Aragua State, in need of assistance in a hemodialysis unit. The Aragua State haemodialysis centres, recorded a population of 583
patients care, they were selected 83 chronic renal patients who applied a questionnaire to collect socio-demographic information,
the characteristics of the treatment of hemodialysis and about their quality of life. The results demonstrate predominance of aged
55-64 years in 36%, 64% and residents male territorially this shaft 57%. Patients are 6 care centres, with waiting time for entry of
2 months and dialysis of the municipality Marine Unit attends to 34%. Patients at 89.2%, feel undermined their quality of life
because of the travel time in the range of 1-2 hours, 41% are transferred by taxi. In its entirety, they claimed a local care center to
improve their quality of life. These patients demonstrated involvement and impairment of physical, emotional and economic
partner status by remoteness and transfer the service providing institutions.

Key Worbs: Healthy territories, Hemodialysis services, Dialysis unit.

REsuUMEN

El tratamiento de hemodidlisis define una condicion de vida de cronicidad y dependencia en sus pacientes, por su
funcién renal critica, que imperativamente debe ser suplida. El objetivo de esta investigacion, fue determinar la poblacion del eje
este del Estado Aragua, con necesidad de asistencia en una unidad de hemodialisis. Los centros de atencion de hemodilisis del
Estado Aragua, registran la atencién de una poblacion de 583 pacientes, de ellos fueron seleccionados 83 pacientes renales
cronicos a quienes se les aplico un cuestionario para recabar informacion socio demogréfica, las caracteristicas del tratamiento
de hemodidlisis y sobre su calidad de vida. Los resultados demuestran predominio de edades entre 55-64 afios en 36%, sexo
masculino en 64% y residentes territorialmente del eje este en 57%. Los pacientes corresponden a 6 centros de atencion, con
tiempo de espera para ingreso de 2 meses y la unidad de didlisis del Municipio Marifio atiende a 34%. Los pacientes en 89.2%,
siente menoscabada su calidad de vida debido al tiempo de traslado en rango de 1-2 horas, 41% se trasladan en taxi. En su
totalidad, demandaron un centro de atencién mas cercano para mejorar su calidad de vida. Estos pacientes manifestaron
afectacion y deterioro fisico, emocional y en su condicién socio econémica por la lejania y traslado a las instituciones prestadoras
del servicio.

PaLasras CLave: Territorios saludables, Servicios de hemodialisis, Unidad de dialisis.

INTRODUCCION involucra altos costos para el paciente con enfermedad
renal crénica, los cuales deben someterse a una dieta
estricta, toma de medicamentos y restriccion de
liquidos.2*# Se realiza a través de una maquina que
filtra la sangre del paciente para extraer los productos
Recibido: 05/02/2015  Aprobado: 20/11/2015 del metabolismo nitrogenado. Este tratamiento es

indispensable para la supervivencia del paciente, quien

La terapia de hemodidlisis es un procedimiento
no curativo altamente invasivo, demandante y que
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dialitica. La mayoria de los pacientes refiere que durante
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presentar contracturas o calambres musculares,
especificamente en las extremidades inferiores, superiores
y dorso, seguidos por dolor abdominal, cefalea, dolores
6seos y musculares que imposibilitan en su mayoria la
incorporacion del paciente a sus labores habituales.*®

En Venezuela se estima que 15.000 de sus
habitantes (0,05% del total nacional) padecen de
enfermedades renales y de éstos 85% tiene la necesidad
de terapia de hemodialisis y so6lo se cuenta con una
cantidad limitada de 124 centros a nivel nacional para
atenderlos. El rango de edad de los pacientes se
encuentran entre 26 y 65 afios, con predominio en 48% de
sexo masculino, de los cuales 40% mantiene una actividad
normal y 60% tiene limitaciones fisicas para realizarlas.
De alli que resulta importante considerar el desarrollo de
una politica de atencion al enfermo renal cronico con
énfasis en el estadio 5, tomando en cuenta las limitaciones
fisicas, psicoldgicas y econdmicas que esta poblacion
sufre diariamente.57&°

Por otro lado, en el Estado Aragua ubicado en la
zona centro norte costera del pais y con 18 municipios,
han sido reportado 3000 pacientes con ERC, es decir 0,18%
del total de su poblacién ( 1.630.008 habitantes), y dispone
de 6 unidades de dialisis ubicadas en el Municipio Girardot
(3), Municipio Marifio (1) y Municipio Sucre (2) para
atenderlos.X El Eje territorial Este del Estado Aragua se
encuentra conformado por los Municipios Revenga,
Tovar, Santos Michelena, Bolivar y José Félix Ribas, los
cuales no cuentan con una unidad de hemodialisis para
sus pacientes, ni siquiera en su Centro Asistencial de
primera linea, el Hospital “José Maria Benitez”. Esto
ocasiona que los pacientes con residencia en estos
municipios se vean en la necesidad de solicitar este servicio
a las unidades de hemodialisis existentes, que se
encuentran a una distancia aproximada de entre 40 y 50
km, por lo que deben trasladarse a ellos 3 veces a la
semana, ocasionando un impacto econémico y un
compromiso en su calidad de vida.

Asi surge el interés por determinar la poblacion
de pacientes del eje territorial Este del estado Aragua con
indicacién de terapia con hemodialisis en el Hospital Lic.
José Maria Benitez (HIMB) de La Victoria, Estado Aragua,
atendiendo la necesidad de territorializacion del servicio.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo y transversal
con un disefio de campo, considerando una poblacidn de
583 pacientes que reciben terapia de hemodialisis en el
estado Aragua, de ello fue seleccionada una muestra no
probabilistica e intencional de 83 pacientes con ERC

estadio 5, provenientes del eje territorial Este, que
acudieron a los centros de atencion ubicados en el
estado Aragua: Hospital Central de Maracay (HCM)
(Municipio Girardot) y Centros de Didlisis Extra -
hospitalarios: Centro de Didlisis Cagua (Municipio
Sucre), Centro de Diélisis Clinica Lugo (Municipio
Girardot), Centro de Didlisis Maracay (Municipio
Girardot), Clinica de Dialisis Aragua. (Municipio Sucre),
Fresenius Medical Care Aragua (Municipio Marifio).

Previa aceptacion de participar en el estudio,
a cada uno de los pacientes, se le solicito su
consentimiento informado para responder a un
cuestionario con 10 items durante la espera para la
entradaa la unidad, a la salida de la unidad o duranteel
tratamiento hemodialitico. El tiempo empleado se ajusto
a cada paciente y esto permitid evaluar, datos
sociodemograficos, caracteristicas del tratamiento de
hemodidalisis y su calidad de vida en términos de tiempo
de traslado, tipo de transporte y gastos destinado al
mismao. Igualmente su opinidn sobre la atencidn recibida
en el Centro. Para la tabulacion y analisis de la
informacion se organizé una base de datos utilizando
hojas de célculo en el programa Excel. Fueron
calculados porcentajes y medidas de tendencia central
y se disefiaron tablas y figuras segun las variables
consideradas.

REesuLTADOS

Los pacientes que participaron en el estudio
estan comprendidos en edades entre 15 a 75 afios, con
edad promedio en un rango de 55-64 afios de edad,
64% masculino; 47 de ellos (57%), pertenecen al
municipio José Félix Ribas. El centro de hemodialisis
ubicado en el municipio Santiago Marifio reporto mayor
cantidad de pacientes atendidos con un total de 34%.

De los 83 pacientes encuestados, 74 (89%)
manifestaron que el traslado les afecta fisica, emocional
y econémicamente; 75 (90.4%) opinaron que su centro
de hemodialisis prestaba un servicio adecuado en todos
los procedimientos; no obstante, consideraron
necesario una unidad de hemodiélisis cercano al lugar
de residencia. Asimismo, 82 pacientes (99%) consideran
necesario para su atencion en salud, disponer de un
centro de hemodidlisis en el Hospital “José Maria
Benitez”, en la ciudad de La Victoria. (Figura 1).

La Tabla 1 presenta la distribucion de los
pacientes de acuerdo a sus caracteristicas
demogréficas, epidemioldgicas y territoriales segin
centros de atencion en los que reciben tratamiento de
hemodidlisis. Se destaca que el mayor porcentaje de
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pacientes que manifestaron no verse afectado por el
traslado fueron los pertenecientes al municipio Bolivar
yaquellos que reciben la terapia en el centro de dialisis
ubicado en el municipio Santiago Marifio (6%). Segin la
opinién de 5 pacientes (6% del total), un centro de
hemodiélisis ubicado en Maracay no presta un servicio
adecuado en todos los procedimientos.

En relacion al tiempo de traslado, de los 83
pacientes que fueron encuestados, 41% (34 pacientes)
empleaban 1 hora para llegar al centro de hemodidlisis
desde su sitio de residencia, 50,6% (42 pacientes) 2
horas, y 8,4% (7 pacientes) 3 horas. Destaca que en el
municipio Ribas con un total de 47 pacientes, 28 (59,6%)
empleaban 2 horas para llegar a su centro de hemodialisis,
por su parte, el municipio Bolivar de un total de 23
pacientes, 15 (65,2%) empleaban 1 hora. (Figura 2)

La Tabla 2 indica el tiempo que los pacientes
emplean en llegar al centro de hemodiélisis de acuerdo
al municipio donde reside, centro de hemodidlisis al cual
pertenece, medios de transporte y afectacion de su calidad
de vida. Se encontrd que el Taxi es el medio de transporte
mas utilizado en 45,8% (38 pacientes) y el transporte
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publico en un 41% (34 pacientes); estos Gltimos emplean
mayor tiempode llegada. En cuantoa la afectacion fisica,
emocional y econémica 74 pacientes manifestaron
sentirse afectados de ello, 30 pacientes (36,1%)
empleaban 1 hora para trasladarse a su centro de
hemodialisis desde su sitio de residencia y 37 pacientes
(44,6%) 2 horas.

Del total de 83 pacientes encuestados, 19
(22,9%) faltaron al menos una vez a la unidad de
hemodidalisis en 4 semanas, de los cuales 63,2% (12
pacientes) no asistieron por falta de recursos, 10,5% (2
pacientes) por imposibilidad de traslado al centro de
didlisis, 15,8% (3 pacientes) por dificil accesoy 10,5% (2
pacientes) por otras causas (Trabajo y enfermedad). De
los pacientes que faltaron a su unidad, 10 (52,6%), se
trasladaban en taxi, de los cuales 9 (47,4%) manifestaron
que fue por falta de recursos. Los que faltaron pertenecen
en 68,4% (13 pacientes) al Municipio José Félix Ribas.
(Tabla 3). A manera de visualizar las distancias, en la
Figura 3, se observa el mapa de Venezuela en el cual se
encuentra la Distribucién Geografica de los Centros de
Hemodidlisis en el Estado Aragua sefialando a su vez el
eje Este Territorial.

Figura 1. Evaluacion de la atencion en los centros de hemodidlisis, segin los pacientes.

Estado Aragua, Venezuela. 2014

AFEM

sl mNO
100% 99%
89% 90%
11% 10%
0% 1%
SATPR NCDCRP MCCDHIMEB

AFEM: afectacidn fisica, emocional y econémica; SATPR: servicio adecuado en todos los procedimientos que realiza el centro de
didlisis; NCDCRP: necesidad de un centro de didlisis cercano a la residencia de los pacientes; NCCDHJMB: necesidad de la creacion de

un centro de hemodidlisis en el Hospital José Maria Benitez
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Figura2. Tiempo en llegar al Centro de Hemodialisis segiin el Municipio de residencia.

AFEM: afectacidn fisica, emocional y econémica; SATPR: servicio adecuado en todos los procedimientos que realiza el centro de
didlisis; NCDCRP: necesidad de un centro de didlisis cercano a la residencia de los pacientes; NCCDHJMB: necesidad de la creacion de

un centro de hemodidlisis en el Hospital José Maria Benitez

Discusion

Los 83 pacientes con ERC que fueron
incorporados al estudio y que pertenecen al eje territorial
Este del estado Aragua, en su mayoria son Jefes de
Familia, con predominio de sexo masculino, que no se
encuentran productivos econémicamente, lo que indica
que no aportan ingresos al hogar para cubrir los costos
que implica el tratamiento de una patologia crénica.
Esto obliga a realizar estudios socioeconémicos, para
identificar las necesidades de dichos pacientesy permitir
la organizacién de redes para proponer soluciones desde
la red de atencion en salud. En estudios realizados en
Espafia’ se ha reportado predominio de sexo femenino
en pacientes con ERC y con mayor afectacion en su
calidad de vida lo que difiere de lo encontrado en nuestra
muestra de pacientes.

La ERC tiene un gran impacto sobre la calidad
de vida relacionada con la salud, por lo que cada vez es
mas frecuente el uso de esta variable en estudios en
nuestro medio, aunque no se dispone de una revision
global sobre cémo se ha estudiado en la poblacidn con
dicha patologia. No obstante, en un estudio realizado
en el 2001 con 58 pacientes en terapia de hemodidlisis
con rango de edad de 60 a 76 afios, y predominio del
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sexo masculino, que reciben terapia de hemodidlisis tres
veces por semana® se encontrd coincidencia en 95%
con los resultados de nuestra investigacion, tanto en el
rango de edad como en el sexo y en la frecuencia de
aplicacion de la terapia.

Estos 83 pacientes provenientes del eje
territorial Este del estado Aragua, se trasladan al centro
de dialisis donde le hasido asignado el cupo en términos
de dias de la semana y turno horario de hemodialisis
procurando llegar en el menor tiempo posible. Sin
embargo, es necesario destacar que evidenciamos un
tiempo promedio de espera entre 1-2 meses para la
asignacion del cupo e ingresar a la unidad de
hemodialisis, sin consideraciones especiales y casos
particulares, ya que las listas de espera en su mayoria
podrian alcanzar el nimero de cupos disponible en dicha
unidad. No conseguimos registros sobre este aspecto
en la literatura consultada ni estudios previos que estén
relacionados con el tiempo de espera para ingresar a la
terapia de dialisis y las listas de espera en los mismos.

Las Unidades de hemodidlisis existentes en el
estado Aragua, se encuentran alejadas del eje territorial
Este, a una distancia aproximada de 45 km, lo que conlleva
que el paciente que acude a estas unidades tengan que
realizar un traslado, durante un lapso de tiempo que
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Tabla 2. Tiempo empleado por los pacientesy medios de transporte para llegar al centro de didlisis, segun
municipio. Estado Aragua, Venezuela, 2014

Municipio Total % Tiempo

1Hora % 2 Horas % 3 Horas %
N° pacientes 83 (100) 34 (41,0) 42 (50,6) 7 (8,4)
Municipio
Ribas 47 (56,6) 17 (20,5) 28 (33,7) 2 (2,4
Bolivar 23 (27,7) 15 (18,1) 8 (9,6) 0 (0)]
Revenga 10 (12,1) 1 (1,2) 5 (6,0) 4 (4,8)
Tovar 0 0) 0 0) 0 0) 0 0)
Michelena 3 (3,6) 1 1,2) 1 1,2 1 (1,2)
Centro de Diélisis
Sucre 1 16 (19,3) 8 (9,6) 6 (7,2 2 (2,4
Sucre 2 25 (30,1) 10 (12,0 14 (16,9) 1 (1,2)
Marifio 28 (33,7) 14 (16,9) 14 (16,9) 0 (0)]
Girardot 1 6 (7,2 1 1,2) 4 (4,8) 1 (1,2)
Girardot 2 6 (7,2 1 1,2 3 (3,6) 2 (2,4
Girardot 3 2 (2,4 0 0) 1 (1,2 1 (1,2)
Tipo de
Transporte
Taxi 38 (45,8) 15 (18,1) 20 (24,1) 3 (3,6)
Auto propio 11 (13,3) 7 (8,4) 3 (3,6) 1 1,2)
Transporte Plblico 34 (41,0 12 (14,5) 19 (22,9) 3 (3,6)
AFEM
Si 74 (89,2) 30 (36,1) 37 (44,6) 7 (8,4)
No 9 (10,8) 4 (4,8) 5 (6,0) 0 ()]

Otros T: Otros medios de transporte AFEM: afectacién fisica, emocional y econdmica.
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Tabla 3. Impedimento de los pacientes para faltar a la terapia de hemodialisis durante 4 semanas.
Estado Aragua, afio 2014

Variables Total % FR* % FC* % IT % DAY % Otros® %
NGmero 19 (100) 12 (63,2) 0 0 2 (105 3  (1598) 2 (10,5)
Municipio

Ribas 13 (684) 9  (474) 0 0 1 (5,3) 3 (158) 0 (0)
Bolivar 4 (21,1) 2 (105) 0 0 0 (0) 0 (0) 2 (10,5)
Revenga 2 (105 1 (5,3) 0 0 1 (5,3) 0 (0) 0 (0)
Tovar 0 (0) 0 (0) 0 0 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Michelena 0 0) 0 ©0) 0 0 0 0) 0 0) 0 0)
Centro de

Diélisis

Sucre 1 3 (158 3 (159) 0 0 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Sucre 2 4 (21,1) 3 (159) 0 0 1 (5,3) 0 (0) 0 (0)
Marifio 5 (263) 2  (105) 0 0 0 (0) 1 (5,3) 2 (10,5)
Girardot 1 5 (263) 3 (159) 0 0 0 (0) 2 (105) 0 (0)
Girardot 2 1 (5,3) 1 (5,3) 0 0 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Girardot 3 1 (5,3) 0 (0) 0 0 1 (5,3) 0 (0) 0 (0)
Tipo de

Transporte

Taxi 10 (526) 9 (479 0 0 0 (0) 0 (0) 1 (5,3)
Auto propio 3 (158 0 (0) 0 0 1 (5,3) 2 (105) 0 (0)
Transporte

Publico 6 (316) 3  (159) 0 0 1 (5,3) 1 (5,3) 1 (5,3)

3FR: falta de recurso °FC: falta de cupo °IT: imposibilidad de traslado “DA: dificil acceso eOtros: otras razones como trabajo o
enfermedad. Otros T: otros medios de transporte
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@ Centrode Hemodialisis

=== Eje Este del Estado Aragua

TERRITORIALIZACION DE PACIENTES EN HEMODIALISIS

Figura 3. Distribucion geografica de los centros de hemodidlisis. Estado Aragua, Venezuela. Afio 2014

alcanza entre 1-3 horas, siendo los de mayor duracion
para los pacientes que provienen del municipio Revenga
(12%) y los del municipio Ribas (57%). Estos pacientes
para recibir la terapia tienen que cancelar servicio de
transporte, en su mayoria en taxi (45%) o trasladarse en
transporte publico, lo cual afecta su calidad de vida,
tanto fisica, emocional y econémicamente. Esto indica
la necesidad de poner en practica iniciativas dentro de
las politicas publicas tanto en el &mbito estadal como
municipal para garantizar a estos pacientes condiciones
de vida digna®! donde se tome en consideracion
aspectos sociales.

La Calidad de vida como medida cientifica del
impacto que los procesos crénicos ejercen sobre los
individuos y sus familias, representa un reto. No depende
directamente del estado de salud, sino mas bien de la
percepcién de su situacion socioecondmica, cultural y
psicoldgica.*!? De alli la necesidad de realizar mas
estudios que incluyan en muestras mas grandes y
disefios longitudinales, esta variable, desde la etapa de
predialisis.®®

Un punto muy importante a resaltar, es la
carencia de base de datos y la poca colaboracidn de los

organismos competentes sobre los aspectos sociales
que rodean a estos pacientes, lo que dificulta la
realizacion de estudios, por lo que se recomienda la
creacion de un centro estadistico regional para el mas
adecuado control institucional y fortalecimiento de la
rectoria de salud del Estado, seglin lo establece la
Constitucion Nacional del pais.

Como consideraciones finales, es necesario
destacar que estos resultados reflejan la necesidad de
crear una unidad de hemodidlisis en el Hospital “José
Maria Benitez”, clasificado como establecimiento
hospitalario Urbano Tipo 3, que tiene cercania a la
mayoria de los municipios, del estado Aragua. Por otra
parte, cuenta con personal altamente calificado y Unidad
de Cuidados Intensivos. Con el disefio de una propuesta
para estos fines, se podran beneficiar los pacientes con
ERC con necesidad de pronta terapia sustitutiva que
habiten en el eje del Estado Aragua. Los aportes ofrecidos
a la poblacién demandante son plenamente coherentes
y pertinentes al Plan Estrategico Nacional de Salud 2013-
2019, desde sus aproximaciones y raices epistémicas
de la salud y la atencion integral.
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