REV COLOMB REUMATOL.2022;29(2):85-92

i Revista Colombiana de
/
REUMATOLOGIA
Se%ei/ggay www.elsevier.es/rcreuma

Investigacion original

Check for
updates

Impacto de la ecografia en la percepcion de la
calidad en salud de pacientes adultos con artritis
reumatoide

Luis Javier Cajas Santana®*, Rafael Barén® y Carlos A. Guillén-Astete®

a Instituto de Reumatologia, Fernando Chalem, Bogotd, Colombia
b Fundacién Universitaria Ciencias de la Salud, Bogotd, Colombia
¢ Departamento de Reumatologia, Hospital Ramén y Cajal, Madrid, Espaia

INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: Introduccién: La ecografia ha mostrado su utilidad en multiples aspectos del manejo de la
Recibido el 13 de diciembre de 2019 enfermedad articular inflamatoria, particularmente en la artritis reumatoide (AR). Su uti-
Aceptado el 12 de agosto de 2020 lidad usando desenlaces derivados de pacientes y relacionados con aspectos de la calidad
On-line el 3 de marzo de 2021 de la atencién en salud es escasa. El objetivo del estudio es determinar si el grado de satis-
faccién de la calidad de la atencién en un grupo de pacientes con AR, en quienes se realizé
Palabras clave: ecografia durante la consulta, es superior al de un grupo en los que esta no se llevé a cabo.
Artritis reumatoide Meétodos: Se realizé un estudio observacional, descriptivo transversal. Se incluyeron pacien-
Ultrasonografia tes mayores de 18 afios con diagndstico de AR por criterios clasificatorios ACR/EULAR que
Calidad de atencién en salud posteriormente a la finalizacién del acto médico respondieron las preguntas del cuestio-

nario Servghos. Quienes se sometieron a ecografia musculoesquelética para estudio de AR
durante la consulta ambulatoria, segin decisién del médico tratante, respondieron adicio-
nalmente el cuestionario de ecografia. Se define paciente satisfecho como aquel que tiene
un 70% o mas en las respuestas del cuestionario Servghos con un puntaje mayor o igual a 4,
y se define como la maxima satisfaccién al puntaje de 5 en una pregunta de dicho cuestio-
nario. Se determiné si habia diferencias significativas entre las proporciones de pacientes
satisfechos en los dos grupos con y sin ecografia. Se realizé un andlisis univariado segin
la distribucién en los grupos, y posteriormente se hizo un andlisis bivariado de las diferen-
tes preguntas segun la distribucién en los grupos de satisfaccién y muy alta satisfaccién.
Se establecid si habia algin grado de asociacién con las pruebas de chi-cuadrado para las
variables categdricas, en tanto que para las variables numeéricas se llevaron a cabo pruebas
paramétricas (U de Mann Whitnney) y no paramétricas (test de Kruskal-Wallis), segin la
distribucién.
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Resultados: Se obtuvo un total de 126 pacientes, de los cuales 62 corresponden al grupo de
aquellos en quienes se realiz6 ecografia durante la consulta, mientras que otros 62 hacen
parte del grupo control, en quienes no se realizé ecografia. La mayoria eran mujeres (91%).
En quienes se hizo la ecografia, el nimero de pacientes satisfechos fue de 56 (90%), en
tanto que para el grupo control fue de 48 (77%). La diferencia en la proporcién de pacientes
satisfechos entre los grupos fue del 13%, siendo estadisticamente significativa (p =0,05). Se
encontr6 diferencia entre los grupos en las preguntas referentes a presentacién del personal
y la tecnologia de los equipos (p <0,05). La gran mayoria de los pacientes consideré que la
ecografia fue Gitil durante la consulta (93%) y que genera mayor seguridad en los tratamientos
y en el criterio médico (93%).
Conclusiones: La realizacién de ecografia musculoesquelética durante la consulta en pacien-
tes con AR mejora los indices de satisfaccién de atencién en salud, asi como la percepcién
del criterio médico y de los tratamientos.
© 2021 Asociacién Colombiana de Reumatologia. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U.
Todos los derechos reservados.

Impact of ultrasound on the perception of health quality in adult patients
with rheumatoid arthritis
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Introduction: Ultrasound has shown its usefulness in multiple aspects in the management of
inflammatory joint disease and in particular rheumatoid arthritis (RA). The evidence using
patient outcomes and its aspects related to quality of health care is scarce. The aim of this
study is to determine the level of satisfaction in the perception of the quality of health care
in a group of patients with RA who underwent ultrasound during the consultation, and
whether it is higher than those who did not have the ultrasound.
Methods: An observational, cross-sectional descriptive study was performed. Patients older
than 18 years with a diagnosis of RA were included using the ACR/EULAR classification cri-
teria. One group underwent skeletal muscle ultrasound to study RA during the outpatient
medical consultation, as decided by the attending physician. After the completion of the
medical action according to prior verbal acceptance by the patient, the Servghos question-
naire and an ultrasound questionnaire was completed. A satisfied patient was defined as
one who had 70% or more in the responses in the Servghos questionnaire greater than or
equal to 4, and a score of 5 in this questionnaire was defined as maximum satisfaction.
There were no significant differences between the number of satisfied patients in the two
groups. Univariate analysis was performed according to the distribution in the ultrasound
or non-performing groups. Subsequently, a bivariate analysis of the different questions was
carried out according to the distribution in the satisfaction groups and very high satisfac-
tion. It was established if there was any degree of association using the Chi squared test
for categorical variables, and the parametric tests (Mann Whitney U) or non-parametric
tests (Kruskal-Wallis test) for the numerical variables were performed according to the
distribution.
Results: A total of 126 patients were obtained, of whom 62 corresponded to the group of
patients who underwent ultrasound during the consultation and 62 to the control group in
whom no ultrasound was performed. The majority were women (91%). Ultrasound was mos-
tly performed to study joint disease (93%), with a third of the time to assess more than one
aspect. In those on whom the ultrasound was performed, the number of satisfied patients
was 56 (90%) and for the control group it was 48 (77%). The difference in the proportion of
satisfied patients (13%) was statistically significant (P =.05). A difference was found between
the groups in the number of patients with the highest level of satisfaction in the questions
regarding presentation of staff and technology (P <.05). The vast majority of patients consi-
dered that ultrasound was useful during the consultation (93%), and that it generates greater
confidence in the treatments and the doctor (93%).
Conclusions: Performing skeletal muscle ultrasound during consultation in patients with RA
improves satisfaction rates of health care, perception of the doctor, and treatments.

© 2021 Asociacién Colombiana de Reumatologia. Published by Elsevier Espaia, S.L.U.

All rights reserved.
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Introduccién

La ecografia ha mostrado su utilidad en el manejo de la
enfermedad articular inflamatoria, en particular de la artritis
reumatoide (AR)®, tanto en fases iniciales como tardias, no
solo en el proceso diagndstico, sino también en la evaluacién
del dano, la progresién y la valoracién de los tratamientos.

Ha demostrado ser més sensible que el examen fisico al
evaluar la presencia de sinovitis’"'?, razén por la que socie-
dades cientificas como la European League Against Rheumatism
(EULAR) la incluyen en sus recomendaciones para mejorar la
certeza diagnéstica®. Ademas, en la enfermedad establecida
detecta la actividad subclinica, la cual es predictiva tanto de
dafio estructural como de aparicién de crisis posteriores'?14,

Sin embargo, la evidencia de su utilidad usando desenla-
ces derivados de pacientes es escasa’'°. Un estudio encontrd
que existia relacién de estado de actividad ecografica con
ansiedad, dolor y rigidez matutina'®. Con respecto a la valora-
cién de la calidad de la atencién o la influencia que puede
existir en la satisfaccién de los pacientes con el uso de la
ecografia, se encontraron tres estudios que evaluaron tanto
a pacientes como a médicos. De estos estudios, dos evalua-
ron la satisfaccién del paciente sin diagndsticos anotados con
relacién al uso de la ecografia para la aspiracién articular o
la inyeccién intraarticular, y hallaron que a la gran mayoria
le ayuda a entender y mejora la ansiedad relacionada con el
procedimiento. La ecografia era percibida como mas efectiva
que la terapia no guiada por ecografia y era mds probable
que los pacientes se sometieran a nuevos procedimientos
similares!” 8.

El tercer estudio analizé la opinién de un grupo de pacien-
tes con AR, con respecto a la ecografia, a la que fueron
sometidos rigurosamente para la valoracién de la actividad
de su enfermedad. Los autores hallaron que la mayoria de los
pacientes (80-90%) considera que un tiempo de duracién de la
ecografia razonable es de 20 a 30 min. Asimismo, encontraron
mayor satisfaccién con la atencién y una percepcién del tra-
tamiento como mas seguro’. Un inconveniente hallado fue
el uso de herramientas no avaladas o estandarizadas para la
evaluacién de la satisfaccién.

La calidad del servicio tiene varias definiciones; sin
embargo, la més aceptada es la de Parasuranam et al.?%, que
la considera un constructo resultado de la comparacién de
las expectativas o deseos del consumidor frente a un pro-
veedor y sus percepciones del servicio recibido’!. Dada su
importancia, se han desarrollado varios métodos para medir
la calidad del servicio, como el Servperf, el Servqual®>?* y el
Servghos?>?°, este Ultimo para la medicién especifica del sec-
tor salud. El Servghos se ha practicado en areas hospitalarias,
diélisis, quirdrgicas y de consulta externa®’/->3, sin resultados
en el area de la reumatologia ni en imégenes diagnésticas. Este
instrumento tiene validacién en Colombia, donde ya ha sido
aplicado®.

En el modelo colombiano, regido por la Ley 100 de 1993, la
calidad de la atencién en salud hace parte de los aspectos que
deben ser medidos por proveedores de salud para alcanzar
estandares de calidad y competir entre si por los usuarios®>.
Los datos muestran que el 67% de las personas identifica-
das como enfermas que no hacia uso de servicios de salud

tenia como primera razén la mala calidad del servicio®®. Adi-
cionalmente, el Boletin 018 de la Procuraduria General de la
Nacién del 2007 considerd que las empresas prestadores del
servicio de salud tenian como principales fallas el trato inhu-
mano dado a los pacientes, la discriminacién y las exigencias
desproporcionadas para acceder al servicio.

Los objetivos del estudio son determinar el grado de satis-
faccién de la atencién en salud de un grupo de pacientes con
AR, a quienes se les realiz6 ecografia durante la consulta, asi
como evaluar si esta es superior comparada con la de un grupo
de pacientes a quienes no se les realizé dicho procedimiento,
mediante el cuestionario Servghos y con la hipétesis de que la
ecografia tendra efectos positivos en la valoracién de la calidad
de la atencién y mejorara los pardmetros de satisfacciéon.

Métodos

Se llevé a cabo un estudio observacional, descriptivo transver-
sal en el que fueron incluidos pacientes mayores de 18 anos
con diagndstico de AR, por medio de criterios clasificatorios
ACR/EULAR, a quienes se les realizé ecografia musculoesque-
lética para el estudio de AR durante la consulta médica en
una institucién colombiana en el periodo de marzo a agosto
de 2019. Como grupo comparador fueron incluidos pacientes
con AR a quienes no se les realizé ecografia durante la con-
sulta. Fueron excluidos los pacientes a quienes la ecografia se
les realizé como guia de procedimientos o en otro momento
diferente a la consulta ambulatoria, ademas de quienes tenian
dificultades o no aceptaron responder el cuestionario.

A criterio del médico tratante, durante de la consulta, se
consider¢ la realizacién de una ecografia para determinar
aspectos clinicos relacionados con la AR o sus complicacio-
nes musculoesqueléticas. El procedimiento lo llevé a cabo el
mismo médico tratante, y no hubo limite para el nimero de
estudios o de tiempo. Se us6 un equipo GE Logic S5, trans-
ductor lineal de 7-13MHz, ganancias del 50-70%, y Doppler
con PRF 0,7, ganancia ajustada. Después del acto médico y con
aceptacién por parte del paciente se entregd el cuestionario
Servghos (anexo 1), bien fuera que se hubiese realizado la eco-
grafia o no. En el caso de haberse llevado a cabo la ecografia,
también se solicit6 al paciente responder el cuestionario no
estandarizado de percepcién de la ecografia (anexo 2).

La encuesta Servghos consta de 19 variables categéricas
ordinales que evalian la calidad del servicio en salud, cada
una de las cuales se puntda en una escala de Likert que va de
1 (ha sido mucho peor de lo que esperaba) a 5 (ha sido mucho
mejor de lo que esperaba). La encuesta de percepcién de la
ecografia se realiza mediante cinco variables categéricas ordi-
nales, y cada una de estas se puntlia en una escala de Likert
que va de 1 (nada) a 5 (mucho).

El sesgo de informacién se controlé mediante el entrena-
miento de los encuestadores. Se realizé una prueba piloto en
la cual se estandarizaron los procedimientos y se permitié
hacer cambios en caso de ser requerido. Los sesgos de fuente
se controlaron por medio de la sensibilizacién a todos los
encuestados sobre la necesidad de responder la encuestaen su
totalidad, ademas de prestar ayuda en caso de que fuera nece-
sario. Se definid paciente satisfecho como aquel que tiene un
70% o mas en las preguntas del cuestionario Servghos con un



88 REV COLOMB REUMATOL.2022;29(2):85-92

Tabla 1 - Distribucion de los datos de la encuesta Servqhos en el grupo de ecografia (n=62)

Variable 1 2 3 4 5 0 M DE A%

La tecnologia de los equipos médicos para los 0 0
diagndsticos y los tratamientos

3 (4,8%) 20 (32%) 1 (1,6%) 45 05 03

La apariencia del personal 0 0 4 (6,5%) 16 (25%) 42 (67%) 0 4,6 0,6 0,3

Las indicaciones para orientarse en la 0 0 5 (8,0%) 22 (35%) 34 (54%) 1(1,6%) 44 0,6 0,3
institucién

Si el personal cumple lo que dice que va a hacer 0 0 4 (6,5%) 14 (23%) 44 (71%) 0 4,6 0,6 0,3

El estado en el que estan los consultorios 0 1(1,6%) 7 (11%) 16 (25%) 37 (60%) 1(1,6%) 4,4 0,7 0,5

El informe que los médicos proporcionan 0 1(1,6%) 3 (4,8%) 10 (16%) 48 (77%) 0 4,6 0,6 0,4

El tiempo de espera para ser atendido por el 0 2 (3,2%) 12 (19%) 10 (10%) 38 (61%) 0 4,3 0,9 0,8
médico

La facilidad para llegar al hospital 0 2 (3,2%) 10 (16%) 17 (27%) 28 (45%) 5 (8,0%) 4,2 0,8 0,7

El interés del personal para solucionar los 0 1(1,6%) 2 (3,2%) 21 (33%) 38 (61%) 0 4,5 0,6 0,4
problemas de los pacientes

La puntualidad de las consultas médicas 0 3 (4,8%) 5 (8,0%) 15 (24%) 39 (62%) 0 44 0,8 0,7

La rapidez con la que se consigue lo que se 0 1(1,6%) 8 (12%) 18 (29%) 35 (56%) 0 4,4 0,7 0,6
necesita o se pide

La disposicién del personal para ayudarle 0 0 5 (8,0%) 15 (24%) 41 (66%) 1(1,6%) 4,5 0,6 0,4
cuando lo necesita

La confianza (seguridad) que el médico 0 0 1(1,6%) 10 (16%) 51 (82%) 0 4,8 0,4 0,1
transmite a los pacientes

La amabilidad (cortesia) del personal en su 0 0 1(1,6%) 16 (25%) 45 (72%) 0 4,7 0,4 0,2
trato con la gente

La preparacién del personal para realizar su 0 0 2 (3,2%) 20 (32%) 40 (64%) 0 4,6 0,5 0,3
trabajo

El trato personalizado que se da a sus pacientes 0 1(1,6%) 0 18 (29%) 42 (67%) 1(1,6%) 4,6 0,5 0,3

La capacidad del personal para comprender la 0 1(1,6%) 3 (4,8%) 14 (22%) 43 (69%) 1(1,6%) 4,6 0,6 0,4
necesidad de los pacientes

La informacién que los médicos dan a los 0 1(1,6%) 6 (9,6%) 10 (16%) 28 (45%) 17 (27%) 4,4 0,8 0,6
familiares

El interés del personal no médico por los 0 0 6 (9,6%) 17 (27%) 38 (61%) 1(1,6%) 4,5 0,6 0,4
pacientes

DE: desviacién estandar; M: media; V: varianza.

0. Sin 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 (%).

puntaje mayor o igual a 4. La maxima satisfaccién fue definida
como el puntaje de 5 en una pregunta de dicho cuestionario. Se
calculé un tamano de muestra basado en la hip6tesis a priori de
encontrar diferencias entre la proporcién de pacientes satisfe-
chos vs. no satisfechos del 20%, con un error alfa de 0,05 y un
poder del 80% a dos colas. De tal manera, se estimé un tamano
de 62 sujetos de investigacién en cada grupo. Ademas, se llevd
a cabo una descripcién de la poblacién general.

Posteriormente se hizo un analisis univariado segun la dis-
tribucién en los grupos de realizacién o no de ecografia, luego
de lo cual se realizé un andlisis bivariado de las diferentes
preguntas segun la distribucién en los grupos de satisfaccién
y muy alta satisfaccién. Las variables se describieron segin su
naturaleza valorada por test de Shapiro Wilk: las categéricas
en frecuencias relativas y absolutas, las numéricas segin su
distribucién, las normales con media y desviacién estandar y
las no normales con mediana y rango intercuartilico. Se esta-
blecié si habia algiin grado de asociacién con las pruebas de
chi-cuadrado para las variables categoricas, en tanto que en el
caso de las numéricas se hicieron pruebas paramétricas (U de
Mann Whitnney) y no paramétricas (test de Kruskal-Wallis),
segln la distribucién.

Labase de datos fue recolectada en Microsoft Excel y el ané-
lisis de datos se realizé con el software estadistico Stata 12.0. El
trabajo sigue las normas cientificas, técnicas y administrativas

para la investigacién en salud, especialmente en seres huma-
nos, dispuestas en la Resolucién 8430 de 1993 del Ministerio
de Salud de Colombia, que estan en relacién con la norma-
tiva internacional. Se consider6 que era un estudio sin riesgo
y en el cuestionario se notific6 la participacién voluntaria y
andénima.

Resultados

Se obtuvieron en total 126 pacientes, de los cuales dos fueron
excluidos de los andlisis dado que no respondieron més del
50% de las preguntas. De los 124 restantes, 62 corresponden al
grupo de pacientes en quienes se realiz6 ecografia durante la
consulta y 62 al grupo control, en quienes no se llevé a cabo el
procedimiento. La edad promedio del grupo de ecografia fue
de 57,4 anos y la del control de 55,9, sin diferencias entre los
grupos (p=0,36). El sexo de los pacientes fue en su mayoria
mujeres, en el grupo de ecografia 93,5% y en el de control 88%,
sin diferencias entre estos (p=0,89).

La razén por la que el médico considerd la realizacién de la
ecografia fue para estudio de patologia articular en 58 pacien-
tes (93%), patologia tendinosa en 14 de estos (22,5%) y estudio
de bursas en 8 casos (12%). En 20 pacientes (32%) la ecografia
se us6 para evaluar dos o més aspectos de los descritos.
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Tabla 2 - Distribucion de los datos de la encuesta Servghos en el grupo control (n=62)

Variable 1 2

La tecnologia de los equipos médicos para los 1(1,6%) 0
diagnésticos y los tratamientos

La apariencia del personal 0 0

Las indicaciones para orientarse en la 0 1(1,6%)
institucién

Si el personal cumple lo que dice que va a hacer 0 1(1,6%)

El estado en el que estan los consultorios 0 1(1,6%)

El informe que los médicos proporcionan 0 0

El tiempo de espera para ser atendido por el 2 (3,2%) 0
médico

La facilidad para llegar al hospital 1(1,6%) 0

El interés del personal para solucionar los 1(1,6%) 1(1,6%)
problemas de los pacientes

La puntualidad de las consultas médicas 2 (3,2%) 1(1,6%)

La rapidez con la que se consigue lo que se 1(1,6%) 0
necesita o se pide

La disposicién del personal para ayudarle 1(1,6%) 0
cuando lo necesita

La confianza (seguridad) que el médico 0 0
transmite a los pacientes

La amabilidad (cortesia) del personal en su 0 0
trato con la gente

La preparacion del personal para realizar su 0 0
trabajo

El trato personalizado que se da a sus pacientes 0 0

La capacidad del personal para comprender la 0 7 (11%)
necesidad de los pacientes

La informacién que los médicos dan a los 0 0
familiares

El interés del personal no médico por los 0 1(1,6%)
pacientes

3 4 5 0 M DE V
13 (20%) 18 (29%) 20 (32%) 10 (16%) 40 09 08
10 (16%) 20 (32%) 30 (48%) 2(32%) 43 07 05
10 (16%) 19 (30%) 31 (50%) 1(1,6%) 43 08 06
6 (9%) 21 (33%) 33(53%) 1(1,6%) 44 07 05
14 (22%) 13 (20%) 34 (54%) 42 08 07
8 (12%) 13 (20%) 40 (64%) 1(1,6%) 45 07 05
8 (12%) 20 (32%) 32 (51%) O 42 09 08
9 (14%) 21 (33%) 30 (48%) 1(1,6%) 42 08 07
8 (12%) 13 (20%) 38 (61%) 1(1,6%) 44 09 08
8 (12%) 15 (24%)  35(56%) 1(1,6%) 43 1 1

13 (20%) 12 (19%) 34 (54%) 2(32%) 43 09 08
6 (9%) 15 (24%) 40 (64%) O 45 08 06
3 (5%) 13 (20%) 46 (75%) O 46 05 03
7 (11%) 10 (16%) 45 (72%) O 46 06 04
7 (11%) 12 (19%) 43 (69%) O 45 06 04
7 (11%) 9(14%) 46 (74%) O 46 06 04
6 (9%) 13 (20%) 42 (67%) O 45 07 05
5 (8%) 14 (22%)  35(56%) 8(12%) 45 06 04
10 (16%) 19 (30%)  31(50%) 1(1,6%) 43 08 06

DE: desviacion estdndar; M: media; V: varianza.

0. Sin 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 (%).

En la realizacién del cuestionario Servghos, de un total de
1.178 respuestas en cada grupo, no hubo respuesta en 29 en
el grupo de ecografia (2,4%) y 29 en el grupo control (2,4%). La
pregunta nuimero 18, que hacia referencia a informacién a la
familia, fue la que mas datos perdidos tuvo, con un 19%, sin
que haya sido excluida del andlisis.

Los resultados en el grupo de ecografia se presentan en
la tabla 1. La mayoria de las respuestas fueron positivas en
casi todos los aspectos de la atencién. Las preguntas destaca-
das con un nuimero alto de respuestas de la mejor valoracién
fueron: equipos médicos, 61%; apariencia del personal, 67%;
informacién del médico, 77%; confianza del médico, 82%, y
amabilidad del personal, 72%.

Los resultados de Servghos en el grupo de control se pre-
sentan en la tabla 2. La mayoria de las respuestas fue positiva,
de forma similar al grupo de ecografia. Con base en tales resul-
tados, se encontré que en quienes se realiz la ecografia, el
nuamero de pacientes satisfechos fue de 56 (90%), mientras que
en el grupo control fue de 48 (77%).

La diferencia en la proporcién de pacientes satisfechos
entre los grupos fue del 13%, siendo estadisticamente signifi-
cativa a favor de los pacientes en quienes se realizé la ecografia
(p=0,05). El andlisis de la relacién entre la edad y el estado de
satisfaccién no mostré que hubiera tal relacién (p=0,99), al
igual que en el caso de la variable sexo (p=0,12).

En la tabla 3 se resumen las diferencias entre los grupos
en preguntas especificas del cuestionario Servghos que hacen
referencia a la atencién médica, y que pueden tener mas rela-
cién con el procedimiento de la ecografia, teniendo en cuenta
el nimero de pacientes que las calificaron con el mayor grado
de satisfaccion, definido como 5. En la tabla 3 se muestra que
en las preguntas 1y 2 del cuestionario, que se refieren a la tec-
nologia de los equipos médicos y la apariencia del personal,
hay una diferencia estadisticamente significativa (p <0,05).

La encuesta no estandarizada para valorar la percepcién de
los pacientes con respecto a la ecografia en quienes se realiz6
el procedimiento obtuvo los resultados que se resumen en la
tabla 4. De acuerdo con estos, hubo una muy buena acepta-
cién, considerando que fue 1til, con la maxima calificacién,
en el 93%; que mejora mucho la seguridad en sus tratamien-
tos y de su médico, con el 92%, y que mejora la atencién, con
el 93%.

Discusion

El grado de satisfaccién medido es alto en los dos grupos, pero
es mayor en el grupo de ecografia, siendo estadisticamente
significativo, lo que puede deberse al impacto en las personas
con el uso de equipos durante el acto médico, la visualizacién
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Tabla 3 - Alto grado de satisfaccion en cada pregunta especifica del Servghos

Variable Eco (n=62) No eco (n=62) p

La tecnologia de los equipos médicos para los diagnésticos y 38 (62%) 20 (38%) 0,01
los tratamientos

La apariencia del personal 42 (67%) 30 (50%) 0,04

El informe que los médicos proporcionan 48 (77%) 40 (65%) 0,14

El tiempo de espera para ser atendido por el médico 38 (61%) 32 (51%) 0,27

El interés del personal para solucionar los problemas de los 38 (61%) 38 (61%) 0,9
pacientes

La puntualidad de las consultas médicas 39 (62%) 35 (57%) 0,53

La confianza (seguridad) que el médico transmite a los 51 (82%) 46 (74%) 0,43
pacientes

La amabilidad (cortesia) del personal en su trato con la gente 45 (72%) 45 (72%) 1

La preparacién del personal para realizar su trabajo 40 (64%) 43 (69%) 0,56

El trato personalizado que se da a sus pacientes 42 (67%) 46 (74%) 0,51

La capacidad del personal para comprender la necesidad de los 43 (69%) 42 (67%) 0,74

pacientes

Tabla 4 - Distribucion de los datos de la encuesta de ecografia (n =62)

Variable/valor n (%) 1 2 3 4 5 0 M DE v

Considera que la ecografia fue util durante su 0 1 1 2 58 (93%) 0 4,8 0,48 0,23
consulta

Considera que la ecografia le da mas seguridad 0 0 1 3 57 (92%) 1 4,9 0,34 0,12
de sus tratamientos

Considera que la ecografia gasta tiempo 47 (75%) 3 0 2 4 6 1,4 1,1 1,3
innecesariamente

Considera que la ecografia le da mas seguridad 0 0 1 0 58 (93%) 3 4,9 0,3 0,9
de su médico

Considera que la ecografia mejora la atencién 0 0 1 2 58 (93%) 1 4,9 0,3 0,1

DE: desviacién estandar; M: media; V: varianza.
1. Nada; 2. Casi nada; 3. Poco; 4. Més que poco; 5. Mucho

directa de la patologia y la posibilidad resolutiva y diagndstica
adicional que permite la ecografia. En general, esto posibilita
al médico informar de forma més explicita y detallada acerca
del estado de salud de cada paciente, lo que pudiera reflejarse
en el andlisis de la valoracién individual de variables consi-
deradas mas relacionadas con el acto médico y la ecografia,
como el uso de equipos médicos y la presentacién del perso-
nal, que fue superior en el grupo de intervencién, ademas de
una tendencia a ser superior en otras, como la informacién
médica o la amabilidad del personal. Asimismo, los pacientes
en su gran mayoria consideran que es 1til, genera mas con-
fianza en el médico y el tratamiento, ademas de mejorar la
atencién. Similares resultados se obtuvieron en estudios como
el de Ceponis et al.”® en pacientes también con AR sometidos
a ecografia en un tiempo diferente al de la consulta médica.

El estudio es el primero en mostrar que la ecografia mejora
los pardmetros relacionados con la calidad en la prestaciéon
del servicio médico y su percepcién por parte del paciente,
lo que es fundamental en el bienestar individual, resultados
favorables demostrados igualmente en el uso de ecografia para
pacientes llevados a artrocentesis’’»18.

Dentro de las fortalezas del estudio se encuentra el uso de
la herramienta Servghos, un instrumento validado en varias
poblaciones incluida la colombiana®?, lo que permitira hacer
comparaciones en futuros estudios, ademas del uso de la eco-
grafia musculoesquelética durante la consulta por el propio
médico tratante, importante en la toma de decisiones médicas
a corto plazo.

En cuanto a las limitaciones, se encuentra el posible sesgo
de seleccién, dado que no se controla a quién se le realiza
la ecografia ni las razones de su uso. Asimismo, no se puede
generalizar a otros grupos de poblaciones, con diagnésticos
diferentes de AR, un alto grado de satisfaccién con la atencién
en general, lo que puede hacer la diferencia mucho menor, y el
uso de la encuesta no validada para la percepcién de ecografia.

La conclusién del estudio es que en pacientes con AR la eco-
grafia musculoesquelética al momento de la consulta médica
mejora la percepcién de la calidad en salud de forma gene-
ral, asi como la percepcién especificamente con respecto a los
equipos médicos y la presentacién del personal. Adicional-
mente, la percepcién de la ecografia en quienes se realiza el
procedimiento es buena, les da méas confianza en su médico y
mejora la calidad de la atencién.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningin conflicto de intereses.

Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este articulo en su ver-
sién electrénica disponible en doi:10.1016/j.rcreu.2020.08.010.
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