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RESUMEN

Este estudio es de tipo cuantitativo, prospectivo y transversal sobre Calidad de Vida por lo que
se plantea como objetivo comparar la Calidad de Vida que presentan los pacientes que padecen
de Insuficiencia Renal Crénica y que estan en tratamiento de Dialisis Peritoneal Continua
Ambulatoria y Didlisis Peritoneal Intermitente Automatizada en el Hospital Nacional
Regional San Juan de Dios de la Ciudad de San Miguel Para ello utilizamos el cuestionario SF-
36 tomando en cuenta los pacientes que cumplen con los criterios de inclusion y exclusion.
Resultados: caracteristicas sociodemograficos: las edades oscilan entre los 40 a 69 afios con un
81.67%, el sexo predomina el masculino con un 81.66%, el Estado Familiar un 35% estan
acompafiados, en cuanto a la Creencia Religiosa la evangelica 46.67%, si desempefia algun tipo
de trabajo s6lo un 23.4%, con un 61.67% provienen del Departamento de San Miguel, solamente
un 13.34% padecen de otra patologia y se encontré que un 50% sabe leer y escribir. En cuanto a
la Calidad de Vida de los pacientes en Didlisis Peritoneal Intermitente Automatizada se encontrd
que el valor mayor se presento en la Dimensién de Salud Mental (65.60) y la menor en Funcién
Fisica (17.22) y para la Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria el promedio mayor fue en la
Dimensién de Funcion Social (85.83) y la menor en Rol Fisico (52.50) con estos resultados se
determin6 mediante la recodificacion de datos la Calidad de Vida en los Pacientes en Tratamiento
de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria obteniendo un promedio en las ocho Dimensiones
de (69.16) Muy buena para un (41.41) Buena de los pacientes en Dialisis Peritoneal Intermitente
Automatizada. Lo que demuestra que la Calidad de Vida de los pacientes en Dialisis Peritoneal
Continua Ambulatoria es mejor que la de los pacientes en Dialisis Peritoneal Intermitente

Automatizada.
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INTRODUCCION
1.1- SITUACION PROBLEMATICA
La Insuficiencia Renal Crénica IRC es el deterioro gradual y permanente de la funcion
renal a lo largo de varios meses, no provoca sintomas de uremia hasta que la filtracion glomerular

desciende aproximadamente de 10 a 15% de lo normal (1)

“Un estudio realizado por la sociedad espafiola de nefrologia revela que uno de cada 8
espanoles sufre enfermedad renal de forma saliente, y para cuando los afectados acuden a la
consulta, segun el mismo informe, el dafio renal ya es practicamente irreversible, este hecho
provoca tasas de morbi mortalidad tan importante que, segun los expertos, se hace necesario

establecer nuevas estrategias de prevencién desde aéreas de atencidn primaria.

En Espafia el costo anual asociado al tratamiento de las fases avanzadas de la IRC se
estima en mas de 800 millones de euros, una idea generalizada asume que esta enfermedad es una
patologia rara y compleja pero la realidad es que en su fase temprana es frecuente y de féacil
tratamiento, solo una pequefia porcion de enfermos evoluciona hacia la insuficiencia renal

terminal con sus complicaciones asociadas y necesidad de tratamiento renal sustitutivo™. (2)

La Insuficiencia Renal Crdnica es comun en Estados Unidos. La prevalencia estimada en
los estadounidenses adultos fue de 11,7 % + 0,8 % en el afio 2000, segun datos del National
Health and Nutrition Examination Survey. Los ensayos internacionales sobre la prevalencia de la
IRC son algo menos precisos, pero estudios recientes en Europa, Australia y China sugieren una
prevalencia elevada. Los factores de riesgo para la Insuficiencia Renal Cronica mas frecuentes
incluyen diabetes, hipertension, enfermedad cardiovascular, historia familiar de IRC y una edad

mayor de 60 afios.(3).
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En México aun no se cuenta con el Registro Nacional; sin embargo, considerando que la
prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 (principal factor etioldgico), segun la Encuesta Nacional
del 2000, es de 10.8% en la poblacion mayor de 18 afios y el riesgo de padecer nefropatia es entre
20 y 40%, se calcula que por lo menos hay ocho millones de personas con Insuficiencia Renal
Crobnica; de las cuales, cerca de 40,000 estan adscritas a algun programa de dialisis, Dialisis
Peritoneal Nocturna Intermitente, Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria DPCA Dialisis
Peritoneal Continua con Cicladora DPCC. Se estiman, ademas, alrededor de 4,000 nuevos casos

al afio (4).

En las dos ultimas décadas ha habido un aumento de nefropatias terminales en toda
Latinoamérica, en paises en vias de desarrollo como El Salvador esto plantea problemas
asistenciales graves, ya gque el presupuesto de salud se consume en atender aquellos pacientes que
requieren tratamientos dialiticos que son de alto costo y las complicaciones propias de la

Insuficiencia Renal Cronica en los hospitales.

De acuerdo a la Asociacion Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension para el afio
2008 se registraban 3,342 casos, s6lo en el Hospital Rosales se documentan alrededor de 60
nuevos pacientes que necesitan didlisis cada mes, con un perfil epidemioldgico diferente al
reportado mundialmente, a donde la causa principal esta vinculada a Diabetes Mellitus e
Hipertension Arterial. Sin embargo en El Salvador un 66.7% de éstos pacientes su causa es
desconocida y se presenta en hombres en relacion de 3:1 con respecto a las mujeres entre 36 y 60

afios y principalmente agricultores (5)
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Por lo antes mencionado se hace relevante el conocer la Calidad de Vida de los pacientes
que padecen de Insuficiencia Renal Cronica con tratamiento de Didlisis Peritoneal Intermitente

Automatizada y Diélisis Peritoneal Continua Ambulatoria.

1.2 ANTECEDENTES SOBRE LA CALIDAD DE VIDA

En Medicina, el interés por la calidad de vida es relativamente reciente. Este interés fue
estimulado por el desarrollo del éxito en la prolongacion de la vida humana y por la creciente
comprension de que ello puede representar un arma de doble filo, ya que los pacientes quieren

vivir, no sobrevivir (6).

La calidad de la supervivencia de las personas es a veces cuestionable, por lo que los
debates como la eutanasia, el mantenimiento artificial de la vida y la propia definicion de la

muerte, estan adquiriendo cada vez mayor importancia. (7)

La calidad de vida se define, segn la Organizacion Mundial de la Salud OMS como “la
percepcion personal de un individuo de su situacion de vida, dentro del contexto cultural y de
valores en el que vive, y en relacion con sus objetivos, expectativas, valores e intereses”. (8)

El concepto de Calidad de Vida Relacionada con la Salud CVRS incorpora una
perspectiva distinta a la puramente bioldgica, ampliando el foco de atencién a parcelas
relacionadas con el funcionamiento social, la accesibilidad a los servicios sanitarios o la
percepcion subjetiva del bienestar general del individuo. Asi pues, bajo esta perspectiva, la
CVRS representa “las respuestas individuales a los efectos fisicos, mentales y sociales que la
enfermedad produce sobre la vida diaria, lo cual influye sobre la medida en que se puede

conseguir la satisfaccion personal en las circunstancias de la vida” (9). La importancia de incluir
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indicadores de calidad de vida en el control clinico de los enfermos radica en la estrecha relacion
entre calidad de vida, morbilidad y mortalidad (10, 11).

La Calidad de Vida en los pacientes que padecen de Insuficiencia Renal Cronica que estan
en tratamiento de Dialisis Peritoneal Intermitente Automatizada y Dialisis Peritoneal Continua
Ambulatoria en el Hospital Regional Nacional San Juan de Dios de la Ciudad de San Miguel se
hace relevante debido al aumento considerable de casos de pacientes que se diagnostican con
dicha enfermedad y que su prevalencia es cada vez mayor afio con afio, por lo anterior y por los
beneficios que puede aportar dicha investigacion como es: conocer la Calidad de Vida en
pacientes que padecen de Insuficiencia Renal Crénica que estan en el programa de Dialisis
Peritoneal Intermitente Automatizada y los pacientes en Didlisis Peritoneal Continua
Ambulatoria, y que paciente con Insuficiencia Renal Cronica presenta una mejor Calidad de
Vida con respecto al tratamiento de Dialisis Peritoneal que recibe, tener la percepcion del
paciente de lo que es su Calidad de Vida, es lo que motiva al grupo de trabajo a hacer una
investigacion con la poblacion que estd en los programas de Didlisis Peritoneal Intermitente

Automatizada y Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria de dicho nosocomio.

Simultdneamente se documento informacién basica para la institucion para que pueda
hacer un estudio de las ventajas y desventajas que presentan los programas de Diélisis Peritoneal
Intermitente Automatizada y Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria y que a su vez aporte los
mejores indicadores de Calidad de Vida para el paciente con Insuficiencia Renal Croénica,
tambien para poder determinar cuél de los tratamientos tiene una incidencia baja de casos de
morbi mortalidad que pueda presentar el paciente con Insuficiencia Renal Cronica en tratamiento

de Didlisis Peritoneal Intermitente Automatizada y Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria.
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A traveés de este trabajo se busca beneficiar a los profesionales de la salud como (médicos,
enfermeras, estudiantes) sobre Calidad de Vida en pacientes con Insuficiencia Renal Cronica en
tratamiento sustitutivo y que ayude a otras ramas relacionadas a la salud para realizar estudios
referentes a la Calidad de Vida tanto en pacientes renales como de otras patologias es por eso que

cuestionamos:
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1.3.- ENUNCIADO DEL PROBLEMA
» Enunciado General
¢Genera mejor Calidad de Vida para los pacientes con Insuficiencia Renal Cronica el
tratamiento de Didlisis Peritoneal Intermitente Automatizada que la Dialisis Peritoneal

Continua Ambulatoria?

» Enunciado Especifico
¢Qué Calidad de Vida presentan los Pacientes que padecen de Insuficiencia Renal
Crobnica tratados en Didlisis Peritoneal Intermitente Automatizada y los tratados en
Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria en el Hospital Regional Nacional San Juan de

Dios de la Ciudad de San Miguel?
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1.4.- OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1- OBJETIVO GENERAL

» Comparar la Calidad de Vida de los Pacientes que padecen de Insuficiencia Renal
Cronica tratados con Didlisis Peritoneal Intermitente Automatizada y Dialisis Peritoneal
Continua Ambulatoria en el Hospital Nacional Regional San Juan de Dios de la Ciudad de

San Miguel.

1.4.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» ldentificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes que padecen de
Insuficiencia Renal Cronica tratados con Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria y
Didlisis Peritoneal Intermitente Automatizada en el Hospital Nacional Regional San Juan

de Dios de la Ciudad de San Miguel.

» Conocer la Calidad de Vida de los pacientes que padecen de Insuficiencia Renal Cronica
tratados con Didlisis Peritoneal Intermitente Automatizada en el Hospital Nacional

Regional San Juan de Dios de la Ciudad de San Miguel utilizando el cuestionario (SF 36).

» Conocer la Calidad de Vida de los pacientes que padecen de Insuficiencia Renal Cronica
tratados con Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria en el Hospital Nacional Regional

San Juan de Dios de la Ciudad de San Miguel utilizando el cuestionario (SF 36).

» Identificar cual de los tratamientos en estudio que ofrece el Hospital Nacional Regional
San Juan de Dios de la Ciudad de San Miguel en pacientes con Insuficiencia Renal

Crdnica presenta una mejor Calidad de Vida.
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2.- MARCO TEORICO

2.1.- CONCEPTO DE CALIDAD DE VIDA.

El término "Calidad de Vida” fue admitido en el Index Medicus en 1977, este ha sufrido
numerosas modificaciones en los Gltimos afios y ha adquirido un protagonismo creciente en todos
los &mbitos de la vida humana. Es un concepto dinamico y por ello, distintos términos se han
utilizado para hacer referencia a una misma idea. Asi, calidad de vida, bienestar, satisfaccion y
felicidad suelen ser utilizados indistintamente. EI concepto y su desarrollo no se han presentado
ni brusca ni facilmente y su definicion ha sido lenta y dificultosa. (12)

Si bien el tema de la calidad de vida o de la "buena vida" esta presente desde la época de
los antiguos griegos (Aristdteles), la instalacion del concepto dentro del campo de la salud es
relativamente reciente, con un auge evidente en la década de los 90, que se mantiene en estos
primeros afios del siglo XXI. Anualmente se publican en revistas médicas méas de 2.000 articulos,
poniendo de manifiesto tanto el gran interés como la amplia gama de acepciones del término.
(13)

Para Schumaker & Naughton (1996) es la percepcion subjetiva, influenciada por el estado
de salud actual, de la capacidad para realizar aquellas actividades importantes para el
individuo.(14)

Aunque no existe una definicion generalmente aceptada y utilizada de la Calidad de Vida
Relacionada con la Salud CVRS, Herdman y Bard citan la definicion propuesta por Shumaker y
Naughton, que refleja adecuadamente el enfoque tomado por muchos investigadores en este
campo:

"La Calidad de Vida Relacionada con la Salud se refiere a la evaluacion subjetiva de las

influencias del estado de salud actual, los cuidados sanitarios, y la promocion de la salud sobre
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la capacidad del individuo para lograr y mantener un nivel global de funcionamiento que
permite seguir aquellas actividades que son importantes para el individuo y que afectan a su
estado general de bienestar. Las dimensiones que son importantes para la medicion de la
Calidad de Vida Relacionada con la Salud CVRS son: el funcionamiento social, fisico, y

cognitivo; la movilidad y el cuidado personal; y el bienestar emocional”. (15)

2.1.1 DIMENSIONES DE LA CALIDAD DE VIDA:

La calidad de vida tiene su méxima expresion en la calidad de vida relacionada con la

salud. Las tres dimensiones que global e integralmente comprenden la calidad de vida son:

a) Dimension fisica: Es la percepcion del estado fisico o la salud, entendida como
ausencia de enfermedad, los sintomas producidos por la enfermedad, y los efectos
adversos del tratamiento. No hay duda que estar sano es un elemento esencial para
tener una vida con calidad.

b) Dimension psicoldgica: Es la percepcion del individuo de su estado cognitivo y
afectivo como el miedo, la ansiedad, la incomunicacion, la perdida de autoestima, la
incertidumbre del futuro. También incluye las creencias personales, espirituales y
religiosas como el significado de la vida y la actitud ante el sufrimiento.

c) Dimension social: Es la percepcion del individuo de la relaciones interpersonales y
los roles sociales en la vida como la necesidad de apoyo familiar y social, la relacion

médico-paciente, el desempefio laboral.
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2.1.2 CARACTERISTICAS DE LA CALIDAD DE VIDA:

a)

b)

d)

Concepto subjetivo: Cada ser humano tiene su concepto propio sobre la vida y

sobre la calidad de vida, la felicidad.

Concepto universal: Las dimensiones de la calidad de vida son valores comunes

en las diversas culturas.

Concepto holistico: La calidad de vida incluye todos los aspectos de la vida,
repartidos en las tres dimensiones de la calidad de vida, segun explica el modelo

biopsicosocial. El ser humano es un todo.

Concepto dindmico: Dentro de cada persona, la calidad de vida cambia en

periodos cortos de tiempo: unas veces somos mas felices y otras menos.

Interdependencia: Los aspectos o dimensiones de la vida estan interrelacionados,
de tal manera que cuando una persona se encuentra mal fisicamente o esta

enferma, le repercute en los aspectos afectivos o psicoldgicos y sociales. (16)

Medir la Calidad de Vida en el ser humano es muy importante, mas cuando esta

relacionada con personas que padecen de Insuficiencia Renal Cronica y que reciben tratamiento

de Didlisis Peritoneal Intermitente DPI (Automatizada y Manual) y DPCA, también existen otros

tratamientos como la Hemodialisis y el Trasplante Renal, de los cuales se hace una pequefia

resefia y que se describen a continuacion. En este estudio solo se tomaron en cuenta los pacientes

que estan en los dos primeros tratamientos antes mencionados.
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2.1.3 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
Es el deterioro gradual y permanente de la funcion renal a lo largo de varios meses o
afios no provoca sintomas de uremia hasta que la filtracion glomerular desciende

aproximadamente 10 o 15 % de lo normal.

Sintomatologia: Algunas veces se acompafia de hipertension desde el principio.
Posteriormente, aparecen anorexia, nauseas, vomitos, disgenesia, insomnio, adelgazamiento,
debilidad, parestesias, hemorragia, serosis, anemia, acidosis, hipocalciemia, hiperfosfatemia e

hiperpotasemia.

Las causas principales son: diabetes mellitus, hipertension grave, glomerulopatia,
obstruccion de las vias urinarias, vasculopatia, poliquistosis renal y nefritis intersticial. Los datos
indican que el problema es cronico son hiperazohemia de larga evolucion, anemia
hiperfosfatemia, hipocalcemia, reduccién del tamafio renal, osteodistrofia renal en la radiografia
o ciertos datos de biopsia renal (esclerosis glomerular extensa, arteriosclerosis y fibrosis tubulo

intersticial).

2.1.4 DIALISIS PERITONEAL.
Es un procedimiento invasivo, mediante el cual se extraen los productos toxicos generados
por el organismo que se han acumulado en la sangre usando el peritoneo del paciente como

membrana de intercambio.(17)

“La instauracion de la dialisis por lo general depende de una combinacion de sintomas del
paciente, otras enfermedades concomitantes y parametro de laboratorio. A menos que se
identifique un donador vivo, el trasplante se difiere por necesidad, a causa de escases de 6rganos

donadores de cadaver (tiempo promedio de espera, tres a seis afios en la mayor parte de los
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centros de trasplante). Las opciones de dialisis comprenden hemodialisis y dialisis peritoneal.

Alrededor de 85 % de los pacientes estadounidenses empiezan con hemodialisis. (18)

Las indicaciones absolutas de la didlisis comprenden una sobrecarga pronunciada de
volumen que no responde al tratamiento con diuréticos, hiperpotasemia o acidosis pronunciada,
encefalopatia que no se puede explicar por otras causas y pericarditis u otras serositis. Otras
indicaciones son uremia sintomatica (p. ej., fatiga intratable, anorexia, disgenesia, nauseas,
vomitos, prurito, dificultad para mantener la atencion y la concentracion) y desnutricion
proteinica- energética e imposibilidad de mejorar sin una causa manifiesta. No existe una cifra
absoluta de la creatinina sérica, concentracion sanguinea de urea, depuracion de creatinina o urea
o taza de filtracién glomerular que se utilice como criterio absoluto para iniciar la dialisis, si bien
la mayoria de las personas experimenta, 0 pronto experimentara, sintomas o complicaciones

cuando la taza de filtracion glomerular es menor de -10ml/min.” (19)

2.1.5 TIPOS DE DIALISIS PERITONEAL

La dialisis peritoneal se puede realizar como: dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria
DPCA Didlisis Peritoneal Continua Ciclica DPCC o Dialisis Peritoneal Intermitente Nocturna

NIPD

En la DPCA se realiza una infusién manual de la solucién de didlisis al interior de la
cavidad peritoneal durante el dia y se intercambia tres o cuatro veces al dia. A menudo se hace
una instilacion en el momento de acostarse, que se deja en la cavidad peritoneal toda la noche. El
drenaje del liquido de dialisis empleado se realiza de forma manual con la ayuda de la gravedad

para extraer el liquido del abdomen.

32



En la DPCC los intercambios se realizan de forma automatizada, habitualmente por la
noche; el paciente se conecta a la cicladora automatica, que realiza cuatro o cinco ciclos de
intercambio mientras él paciente duerme. Por la mafiana, el paciente se desconecta de la
cicladora, dejando en el interior del peritoneo el ultimo intercambio y emprende sus actividades

cotidianas.(20)

En la DPIN, el paciente recibe unas 10 horas de ciclos cada noche, y se deja el abdomen
seco durante el dia. Es de mencionar que este tratamiento no se aplica actualmente por el
programa de Unidad de Dialisis Peritoneal del Hospital Regional Nacional San Juan de Dios de

la Ciudad de San Miguel.

2.1.6 COMPLICACIONES DE LA DIALISIS PERITONEAL.

- Mecanicas.

- Cualquier problema que tenga el catéter: obstrucciones, acodaduras.

- Irritacion abdominal por liquido frio, catéter en zona no correcta.

- Sangrado.

- Inflamatorias o infecciones.

- Peritonitis, 1-2 episodios en los primeros 20 afios, son normales.

- Metabolicas.

- Hiperlipidemias. Con el tiempo las concentraciones de glucosa tan altas hacen que se

aumenten los lipidos. (21)

También se pueden mencionar otros tratamientos para los pacientes que padecen

Insuficiencia Renal Cronica como lo son:
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2.1.7 LA HEMODIALISIS.

Es una técnica de depuracion sanguinea con circulacion de la sangre a través de un

aparato especial. (22)

Es necesario tener acceso directo a la circulacion, ya sea a través de una fistula
arteriovenosa natural (que es el método preferido), por lo general en la mufieca (fistula de
“Brescia — Cimino”), un injerto arterecovenoso casi siempre de politetrafluoproetileno; un cateter
intravenoso grande, o un dispositivo subcutaneo que se fija al cateter intravascular. La sangre se
bombea a través de fibras huecas de un rifion artificial (“Dializador”) y se bafia con una solucion
que tiene una composicion quimica favorable (isotonica, sin urea ni otros compuestos

nitrogenados y con lo general con poco potasio).

Complicaciones de la hemodidlisis son: hipertension, vasculopatia acelerada, perdida
acelerada de la funcion renal residual, trombosis en el acceso sepsis en el acceso o en el catéter
amiloidosis por dialisis, desnutricién proteinica, hemorragia, disnea/ hiperoxia, leucopenia.
Muchas de estas son secundarias a la hemodiélisis misma como al tratamiento intenso e

intermitente.

2.1.8 TRANSPLANTE RENAL.
Intervencion quirurgica que consiste en la colocacion de un rifidn, procedente de un
donante vivo o0 de un cadaver, en una persona que padece una insuficiencia renal crénica

terminal. (23)

Con el advenimiento de esquema inmunodepresores mas potente y mejor tolerados vy el
mejoramiento de la supervivencia de los injertos en corto plazo, el trasplante renal sigue siendo el
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tratamiento de eleccion para la mayoria de los pacientes con nefropatia terminal. Los resultado
son mejores con trasplante de donantes vivos, en parte debido a una mayor compatibilidad entre
los tejidos y por el menor tiempo de espera; la ideal es que estos pacientes reciban el trasplante

antes de empezar con uremia sintomatica o con indicaciones para recibir dialisis.

En la actualidad se realiza trasplante de donante vivo que no son familiares (p.ej., del
cényuge) en diversos centros. La supervivencia del injerto en estos casos es mucho mejor que la
que se observa con trasplante de cadaver, aunque menos favorable que la de trasplante de donante
vivo que si son familiares. El peligro principal para el éxito a corto plazo de un trasplante renal es
el rechazo inmunoldgico, por lo general el rechazo se identifica al observar una elevacion de la
creatinina sérica, pero también provoca hipertension, fiebre, reduccion del gasto urinario y en

ocasiones dolor en la palpacion del injerto. (24)
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3.- SISTEMA DE HIPOTESIS

3.1.- HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

Ho:

HiZ

La Calidad de Vida en el paciente que padece de Insuficiencia Renal Crénica en
tratamiento con Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria es mejor a la de los

pacientes en tratamiento con Dialisis Peritoneal Intermitente Automatizada.

La Calidad de Vida en el paciente que padece de Insuficiencia Renal Crénica en
tratamiento con Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria es similar a la de los

pacientes en tratamiento con Didlisis Peritoneal Intermitente Automatizada.

La Calidad de Vida en el Paciente que padece de Enfermedad Renal Cronica en

Tratamiento de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria no es mejor que la

Dialisis Peritoneal Intermitente Automatizada.
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3.2.- OPERACIONALIZACION DE LAS HIPOTESIS EN VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES
Calidad devida | Es la percepcion que un » Funcionamiento = Esfuerzos  Intensos  (Correr,
individuo tiene de su lugar Fisico. levantar objetos pesados,
en la existencia, en el participar en deportes
contexto de la cultura y del agotadores).

sistema de valores en los
que vive y en relacién con
sus objetivos, sus
expectativas, sus normas,
sus inquietudes.

> Rol Fisico.

Esfuerzos moderados (mover una
mesa, pasar la aspiradora, jugar a
los bolos, caminar mas de 1 hora).
Llevar la bolsa de la compra,
subir varios pisos por la escalera,
subir un solo piso,

Agacharse o arrodillarse.

Caminar un kilometro o mas.
Caminar varias manzanas
Caminar una manzana.

Banfarse o vestirse por si mismo.

¢Tuvo que reducir el tiempo
dedicado al trabajo?

Hizo menos de lo que hubiera
querido hacer.

Tuvo que dejar de hacer algunas
tareas en su trabajo?

¢Tuvo dificultad para hacer su
trabajo (le costo mas de lo
normal)?
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VARIABLE

DEFINICION

DIMENSIONES

INDICADORES

Calidad de vida

Es la percepcion que un
individuo tiene de su lugar
en la existencia, en el
contexto de la cultura y del
sistema de valores en los
que vive y en relacion con
sus objetivos, sus
expectativas, sus normas,
sus inquietudes.

» Dolor corporal

> Salud General

> Vitalidad

En la ultimas 4 semanas:

¢ Tuvo dolor en alguna parte del
cuerpo?

¢Hasta que punto el dolor le ha
dificultado su trabajo habitual?

En general usted diria que su
salud es:

Creo que me pongo enfermo méas
facilmente que otras personas.
Estoy tan sano como cualquiera.
Creo que mi salud va a empeorar.
Mi salud es excelente.

¢ Se sintié lleno de vitalidad?
¢Nunca tuvo energia?

¢Se sintio agotado?

¢ Se sintié cansado?
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VARIABLE

DEFINICION

DIMENSIONES

INDICADORES

Calidad de vida

Es la percepcién que un
individuo tiene de su lugar
en la existencia, en el
contexto de la cultura y del
sistema de valores en los
que vive y en relacion con
sus objetivos, sus
expectativas, sus normas,
sus inquietudes.

» Funcion Social

> Rol Emocional

> Salud Mental

Durante las 4 ultimas semanas:
¢Hasta gque punto se salud fisica o los
problemas emocionales han
dificultado sus actividades sociales
habituales con la familia, los amigos
u otras personas?

¢Con que frecuencia la salud fisica o
los problemas emocionales le han
dificultado sus actividades sociales?

¢Tuvo que reducir el tiempo
dedicado al trabajo  por algun
problema emocional?

¢Hizo menos de lo que hubiera
querido hacer, por algun problema
emocional?

¢No  hizo su trabajo tan
cuidadosamente como de costumbre,
por algun problema emocional?

¢ Estuvo muy nervioso

¢Se sintio, tan bajo de moral que
nada podia animarle?

¢Se sintié calmado y tranquilo?

¢Se sinti6 desanimado v triste?

¢ Se sintio feliz?
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3.3

3.4

UNIDAD DE ANALISIS

Pacientes que padecen de Insuficiencia Renal Crdnica y que estan en tratamiento de
Diélisis Peritoneal Continua Ambulatoria y pacientes en tratamiento de Diélisis
Peritoneal Intermitente Automatizada en el Hospital Nacional Regional San Juan de

Dios de la Ciudad de San Miguel.

VARIABLE

Vi Calidad de Vida.
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4. DISENO METODOLOGICO.
4.1 TIPO DE ESTUDIO

El estudio es de tipo cuantitativo ya que el objetivo de este trabajo fue medir la
Calidad de Vida que presentan los pacientes que padecen de Insuficiencia Renal Crénica y
que estan en tratamiento de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria y Dialisis Peritoneal

Intermitente Automatizada.

Segun el tiempo y la ocurrencia de la investigacion es de tipo:
Prospectiva:
Por que se registro la informacion en el momento en que se administro el instrumento de

trabajo a la poblacion en estudio.

Segun el periodo y ocurrencia del estudio, este fue:

Transversal:

Porque se estudié la variable Calidad de Vida en los pacientes que padecen de
Insuficiencia Renal Cronica en tratamiento de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria y
Dialisis Peritoneal Intermitente Automatizada, haciendo un corte en el tiempo de enero a

septiembre de 2010, sin ningln seguimiento posterior.

En base al alcance de los resultados la investigacion fue:

Descriptiva:

El objetivo es describir las dimensiones como son: Funcionamiento Fisico, Problemas
Fisicos, Dolor Corporal, Rol Social, Salud Mental, Problemas Emocionales, Vitalidad y

Percepcion general de la salud, y comparar cual es la calidad de vida, que tienen los
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pacientes que padecen de Insuficiencia Renal Cronica en tratamiento de Dialisis Peritoneal

Continua Ambulatoria y Didlisis Peritoneal Intermitente Automatizada.

Segun la fuente de datos la investigacion se caracterizd por ser de tipo:

Documental:

Porque la informacion que se consulta para este estudio estd basado en libros de texto,
documentales, revistas, congresos, sitios web y datos proporcionados por la Unidad de

Didlisis Peritoneal del Hospital Regional San Juan de Dios de la Ciudad de San Miguel.

Segun la forma de obtencion de los datos para el estudio:

De Campo:

Porque se obtuvieron los resultados de las técnicas de trabajo de campo como es el
cuestionario SF — 36 para evaluar la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal
cronica en los programas de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria y Didlisis Peritoneal

Intermitente Automatizada.

4.2 POBLACION Y MUESTRA
4.2.1 Poblacion

La poblacién estuvo constituida aproximadamente por

Dialisis Peritoneal Dialisis Peritoneal TOTAL
Hospital Nacional Intermitente Continua
Regional San Juan Dialisis Dialisis Ambulatoria
de Dios de la Peritoneal Peritoneal
Ciudad de San automatizada | Manual
Miguel
55 33 38 126

Fuente: Jefe de Enfermeria de la Unidad de Dialisis Peritoneal
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Tomando para el estudio los pacientes del programa de Didlisis Peritoneal Intermitente

Automatizada y los pacientes de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria de la tabla

anterior:
Hospital Nacional Redional Dialisis Peritoneal | Dialisis Peritoneal TOTAL
San 1 de Di dgl Intermitente Continua
an Juan de Dios de la Automatizada Ambulatoria
Ciudad de San Miguel 55 38 93

4.2.2 MUESTRA

La muestra se determina mediante la siguiente formula estadistica:

n-= Z2 PO N
(N-1) E2 + 72 PQ

Donde Datos:

n = Muestra. n="?

Z= Nivel de confianza. Z=98% = 2.06

PQ = Variabilidad. P=50% =0.5

N= Poblacion. Q=50%=0.5

E= Precision. N=93

E= % =0.08

N = (2.06)* (0.5) (0.5)(93) = _(4.24) (0.25) (93) = 98.58

(93— 1) (0.08)2 + (2.06)2(0.25)  (92) (0.0064) + 4.24 (0.25)  0.59 + 1.06

98.58 =59.7 = 60 Pacientes
1.65

43



Al sustituir los datos en la formula se obtiene una muestra de 30 pacientes de cada
programa de Didlisis Peritoneal en estudio, los cuales serdn seleccionados tomando en

cuenta los criterios de inclusion y exclusion planteados.

HNSJDDSM MUESTRA %
Dialisis Peritoneal
Continua 30 50%
Ambulatoria
Dialisis Peritoneal
Intermitente 30 50%
Automatizada
TOTAL 60 100%0

4.3 TIPO DE MUESTREO

Se realiz6 un muestreo de tipo probabilistico, ya que puede tomarse en cuenta toda
la poblacion dentro de cada uno de los tratamientos de Didlisis Peritoneal Intermitente
Automatizada y Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria, aun cuando se elijan los

pacientes por criterios de inclusion y exclusion del estudio.

4.4 CRITERIOS PARA DETERMINAR LA MUESTRA

4.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION:

Todo hombre o mujer.

e Que sea mayor de 18 afios de edad

e Que este en el programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria y Dialisis
Peritoneal Intermitente Automatizada.

e Que tenga mas de 3 meses de estar en los programas de Dialisis Peritoneal Continua

Ambulatoria y Dialisis Peritoneal Intermitente Automatizada.

e Persona que acepte voluntariamente contestar el cuestionario.
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4.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Paciente menor de 18 afos.

e Pacientes que no estén en los programas de Didlisis Peritoneal Continua
Ambulatoria y Didlisis Peritoneal Intermitente Automatizada.

e Que tenga menos de 3 meses de estar en el programa de Dialisis Peritoneal
Continua Ambulatoria y Didlisis Peritoneal Intermitente Automatizada.

e Persona que no acepte contestar voluntariamente el cuestionario.

e Pacientes en Dialisis Peritoneal Intermitente Manual.

e Pacientes en Hemodialisis.

4.5 TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION
4.5.1 TECNICA DOCUMENTAL
Permitieron obtener informacion de libros sobre medicina interna, diccionarios

médicos y sitios Web relacionados con el tema en estudio.

4.5.2 TECNICA DE TRABAJO DE CAMPO
LA ENCUESTA
La técnica consistié en la aplicacion de un cuestionario a una parte de la poblacion

Ilamada muestra por parte de los integrantes del grupo investigador.

4.6 INTRUMENTO
Para la investigacion de campo se utilizo el cuestionario con caracteristicas

sociodemogréaficas (anexo 2) y el cuestionario SF-36 para Calidad de Vida con 36
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preguntas cerradas (anexo n° 2) la cual se dirigié a la poblacion con Insuficiencia Renal
Cronica en tratamiento de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria y Didlisis Peritoneal
Intermitente Automatizada en estudio que cumplan con los criterios de inclusion. .El
Cuestionario de Salud SF-36 es la adaptacion realizada en Espafia por Alonso y cols.(19) de
SF-36 Health Survey (20). El cuestionario SF-36 fue disefiado originalmente a partir de una
extensa bateria de preguntas utilizadas en el Estudio de los Resultados Médicos (Medical
Outcomes Study). Este cuestionario consta de 36 preguntas cerradas, las cuales estan
integradas en ocho dimensiones las cuales son: funcion fisica, rol fisico, dolor corporal,

salud general, vitalidad, funcion social, rol emocional, salud mental.

4.7 PROCEDIMIENTO
4.7.1 Planificacion

Como grupo se determind la importancia de conocer y de realizar un estudio
comparativo sobre la Calidad de Vida que presentan los pacientes que padecen de
Insuficiencia Renal Cronica y que estadn en tratamiento de Didlisis Peritoneal Continua
Ambulatoria y Didlisis Peritoneal Intermitente Automatizada en el Hospital Nacional
Regional San Juan de Dios de la Ciudad de San Miguel. Ante dicha problemaética se elaboro
el perfil de investigacion, y con la aprobacion del perfil se realizo la elaboraciéon del
protocolo de investigacion, todo ello comprendido en el mes de enero hasta el mes de

diciembre del afio 2010.

Una vez aprobado el protocolo se elaboro un permiso dirigido al Director del
Hospital Nacional Regional San Juan de Dios de la Ciudad de San Miguel Dr. Pacheco Paz

solicitando permiso para poder entrevistar a los pacientes que padecen de Insuficiencia
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Renal Cronica en tratamiento de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria y Didlisis

Peritoneal Intermitente Automatizada.

Se procedi6 a realizar la validacion del instrumento que se utilizo para alcanzar los
objetivos propuestos de esta investigacion, para esto se aplicaron 4 cuestionarios a
pacientes que padecen de Insuficiencia Renal Cronica y que estan en tratamiento de Dialisis
Peritoneal Continua Ambulatoria y Dialisis Peritoneal Intermitente Automatizada en el
Hospital Nacional Regional San Juan de Dios de la Ciudad de San Miguel en la Unidad de
Didlisis Peritoneal (2 de cada programa respectivamente), y que a su vez no forman parte
de la muestra, esto permitio verificar y hacer las correcciones pertinentes para la validacion

del instrumento.

Dado que la poblacion es de 93 pacientes divididos en los diferentes programas
detallados en la tabla anterior, ante lo cual se determino que la muestra fue de 30 pacientes
del programa de Didlisis Peritoneal Intermitente Automatizada y 30 del programa de
Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria del Hospital Nacional Regional San Juan de Dios

de la Ciudad de San Miguel

4.7.2 EJECUCION

Esta etapa del estudio se desarrollo en un periodo de 6 semanas el cual se dividio en
dos fases:
1.-Recoleccion de datos:

La recoleccion de datos se realizo a través de la administracion del cuestionario SF-

36 el cual es reconocido internacionalmente para evaluar la calidad de vida y que puede ser
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utilizado en diferentes tipos de enfermedades, para nuestro caso lo enfocamos en pacientes
con Insuficiencia Renal Cronica en tratamiento de Didlisis Peritoneal Continua
Ambulatoria y Didlisis Peritoneal Intermitente Automatizada en estudio, al momento de la
consulta, que comprendid la tercera y cuarta semana del mes de Agosto y la primera

semana y segunda semana de Septiembre de 2010 que se distribuyo de la siguiente manera:

Nombres MESES AGOSTO SEPTIEMBRE
N° 2010 2010
SEMANAS 1 [2 [3]4 [1 ]2 [3 |4
1 |Walter Mauricio Alvarez Guzman X | X[ X|X
2 |Jaime Dagoberto Gonzalez Vasquez X| X | X]|X

2) Tabulacion, analisis e interpretacion de los datos:

Completada la recoleccion de los datos se procedio a la tabulacion de los mismos,
luego al analisis e interpretacion. Para lo cual se hizo necesario efectuar la recodificacion,
apoyandonos para ello en el software Estadistico para procesamiento de datos (SPSS

V.15.0)

Esta recodificacion consistio en el cambio de codigo para algunas de las preguntas
en el cuestionario de los datos obtenidos en el cuestionario SF-36. Ademas se hizo
necesario transformar la escala en un puntaje de 0 a 100% el cual nos indica que un puntaje
mayor tiene mejor calidad de vida describiéndose la escala siguiente: 0 — 20 Mala; 21-40
Regular; 41- 60 Buena; 61 — 80 Muy buena; 81 — 100 Excelente. Para esto se realizé una t

calculada apoyandose en el sistema operativo SPSS V 15.0
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4.8 PLAN DE ANALISIS

Para poder obtener un analisis de los datos obtenidos de la investigacién con
respecto a la Calidad de Vida de los pacientes que padecen de Insuficiencia Renal Crénica
tratados en Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria y Dialisis Peritoneal Intermitente
Automatizada en el Hospital Nacional Regional San Juan de Dios de la Ciudad de San
Miguel y que cumplen con los criterios de inclusion para la investigacion y conocer cuél de
los dos tratamientos brinda una mejor Calidad de Vida Para el paciente con Insuficiencia
Renal Cronica. Se tabulo cada una de las preguntas del instrumento, para esto se utilizé el
Sistema Operativo SPSS V. 15.0 que nos sirvio para tabular y analizar los datos obtenidos a

través del instrumento que se utilizé en este estudio.

4.9. CONSIDERACIONES ETICAS

e Las personas que participaron en la investigacion, se les administro un cuestionario,
el cual se lleno por los investigadores.

e La participacion de la poblacion fue voluntaria y anonima; previamente se les
explico en qué consisti6 el estudio para que con su consentimiento fueran

entrevistadas.
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5. PRESENTACION DE RESULTADOS
51 TABULACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LAS

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA POBLACION EN

ESTUDIO.
TABLA N° 1 FRECUENCIA DE EDADES
EDADES TI1PO DE DIALISIS
DPIA % DPCA %

20—-29 2 3.33 2 Sfss
30-39 3 5.00 2 3.33
40 - 49 7 11.67 9 15.00
50 -59 8 13.33 10 16.67
60 - 69 9 15.00 6 10.00
70-79 1 1.67 1 1.67
TOTAL 30 50.00 30 50.00

Fuente: Caracteristicas Socio demograficas de cedula de entrevista

Anélisis:

Se observa que el rango de edad de los pacientes que estdn en tratamiento de Dialisis
Peritoneal Continua Ambulatoria DPCA y Dialisis Peritoneal Intermitente Automatizada en
el Hospital Nacional Regional San Juan de Dios de la Ciudad de San Miguel observandose
una mayor frecuencia en los pacientes que estan en el rango de edad entre los 50 a 59 afios
de edad con 10 pacientes y de 40 a 49 afios con 9 pacientes en tratamiento de DPCA; y en
tratamiento con DPIA se observa que las edades con mayor frecuencia oscilan entre 60 a 69
afios con 9 pacientes, de 50 a 59 pacientes con 8 pacientes y de 40 a 49 afios con 7

pacientes.

Interpretacion:
El mayor porcentaje en el rango de edad para DPCA esta entre los 50 a 59 afios de edad con

un 16.67%; en la DPIA la mayor frecuencia se observa entre los 60 a 69 afios de edad con
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un 15.0%, lo que se relaciona con la frecuencia en los pacientes que padecen de

Insuficiencia Renal Crénica y cuya mayor incidencia se encuentra entre estas edades.

GRAFICO N° 1 DISTRIBUCION DE EDADES SEGUN TRATAMIENTO

10—

tipo de dialisis

B oPia
B orca
20 - 29 30 - 39 40—:dade580 . 59 60 - 69 70 - 79
Fuente: Tabla N° 1
TABLA N° 2 FRECUENCIA SEGUN SEXOY TRATAMIENTO
SEXO TIPO DE DIALISIS
DPIA % DPCA %

MASCULINO 24 40 25 41.66

FEMENINO 6 10 5 8.34

TOTAL 30 50.00 30 50.00

FUENTE: Caracteristicas Socio demogréficas de cedula de entrevista

Andlisis:

Se observa que los pacientes en tratamiento con DPCA la mayoria corresponde al sexo

masculino con una frecuencia de 25 pacientes al igual que para los pacientes en tratamiento

de DPIA donde el sexo predominante es el masculino con una frecuencia de 24 pacientes.
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Interpretacion:

En la grafica N° 2 se representa la distribucién de los pacientes por sexo segun tipo de

tratamiento que reciben, y donde se puede observar que la mayoria corresponde al sexo

masculino para ambos tratamientos lo que también refleja que la enfermedad de

Insuficiencia Renal Crénica es mas frecuente en el sexo masculino que el femenino.

GRAFICO N°2 DISTRIBUCION DE SEXO SEGUN TRATAMIENTO

25—

tipo de dialisis

B orPia
E orca
Hasesne sexo del encuestado remenne
Fuente: Tabla N° 2
TABLA N° 3 ESTADO FAMILIAR
ESTADO TIPO DE DIALISIS
FAMILIAR DPIA % DPCA %
Soltero 6 10 5 8.33
Acompafiado 9 15 12 20
Casado 8 13.33 10 16.67
Viudo 5 8.33 1 1.67
Divorciado/a 2 3.33 2 3.33
TOTAL 30 50.00 30 50.00

Fuente: Caracteristicas Socio demograficas de cedula de entrevista
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Anélisis:

Se puede observar que en el tratamiento de Didlisis Peritoneal Intermitente Automatizada el
estado familiar que predomina es el Acompariado con 9 pacientes seguido de Casado con 8
pacientes y en la Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria encontramos que predomina
Acompafiado seguido de casado con 10 pacientes del Hospital Nacional Regional San Juan

de Dios de la Ciudad de San Miguel.

Interpretacion:

Con estos datos podemos afirmar que la mayoria de los pacientes presentan el estado
familiar para los pacientes de DPCA son Acompafiados al igual que los pacientes en
tratamiento de DPIA que la mayoria estan acompafiados, esto refleja que los familiares de
los pacientes que padecen de Insuficiencia Renal Cronica a pesar de su enfermedad reciben
el apoyo de sus familiares, lo cual es importante desde el aspecto psicoldgico porque

aumenta su autoestima.
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GRAFICO N° 3 ESTADO FAMILIAR

12—

tipo de dialisis

B orPiaA
B orca
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Soltero Acompaﬁad;stadc(:sla:c;om”iar Viudo Divercias do/a
Fuente: Tabla N° 3
TABLA N° 4 CREENCIA RELIGIOSA
CREENCIA TIPO DE DIALISIS
RELIGIOSA DPIA % DPCA %
Catodlica 8 13.33 13 16.67
Evangélica 15 25.00 13 21.67
Ninguna 5 8.33 3 5.00
Otra 2 3.33 1 1.67
TOTAL 30 50.00 30 50.00

Fuente: Caracteristicas Socio demogréficas de cedula de entrevista

Anélisis:

La creencia religiosa de los pacientes se puede observar que en DPIA predomina la

evangélica con 15 pacientes seguido de la catélica con 8 pacientes, también se puede

observar que esta el apartado de ninguna con 5 pacientes y otra con 2 pacientes. En tanto en

la DPCA la frecuencia es similar tanto en la catdlica como en la evangélica con 13

pacientes cada una seguida de ninguna con 3 pacientes y otra con 1 paciente.
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Interpretacion:

La creencia religiosa es un factor predominante en la existencia del ser humano y se vuelve
mas importante para los pacientes en cuyos casos necesitan de una fe o un poder divino
para salir adelante en sus dolencias, también ayuda a desarrollar una mayor autoestima en

el paciente.

GRAFICO N° 4 CREENCIA RELIGIOSA

tipo de dialisis
B oria
B opca
&
Catolica Evangelica ninguna Otra
Religion
Fuente: Tabla N° 4
TABLA N° 5 ;DESEMPENA ALGUN TIPO DE TRABAJO?
LABORA TIPO DE DIALISIS
DPIA % DPCA %
Si 1 1.67 13 21.67
No 29 48.33 17 28.33
TOTAL 30 50.00 30 50.00

Fuente: Caracteristicas Socio demograficas de cedula de entrevista
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Anélisis:

Se describe si los pacientes desempefian algun tipo de trabajo o no, el cual de acuerdo al
tratamiento de Didlisis Peritoneal Intermitente Automatizada presenta que solamente 1
paciente logra desempefiar su trabajo y 29 no lo desempefian en cambio los pacientes en
Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria se observa que 13 pacientes si desempefian alguin

trabajo y 17 no desempefian algun tipo de trabajo.

Interpretacion:

El desempefiar algln tipo de trabajo es parte importante de la salud mental y rol fisico,
sentirse Gtil asi mismo como a los demas es parte integral de la persona para una mejor
calidad de vida. Cabe mencionar que los diferentes trabajos que desempefian los pacientes
en su mayoria se relacionan con la albafiileria 0 que han tenido contacto con algun

elemento nocivo para la salud como por ejemplo los agricultores con los plaguicidas.
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GRAFICO N° 5 (DESEMPENA ALGUN TIPO DE TRABAJO?

Recuento

Fuente: Tabla N° 5

desempeia trabajo

tipo de dialisis

B orPia

B orca

TABLA N° 6 DISTRIBUCION POR DEPARTAMENTO DEL PAIS Y TIPO DE

DIALISIS
DEPARTAMENTO TIPO DE DIALISIS
DPIA % DPCA %

La Union 7 11.67 1 1.67
Morazan 0 0.00 3 5.00
San Miguel 19 31.67 18 30.00
San Vicente 0 0.00 1 1.67
Usulutan 4 6.67 7 11.67

TOTAL 30 50.00 30 50.00

Fuente: Caracteristicas Socio demogréficas de cedula de entrevista

Andlisis:

Se observa que los pacientes que estan en tratamiento de Dialisis Peritoneal Intermitente

Automatizada la mayoria pertenecen al departamento de San Miguel con 19 pacientes, del

Departamento de La Unién con 7 pacientes y Usulutan con 4 pacientes en el caso de los

pacientes en tratamiento de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria el departamento que
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predomina es el de San Miguel con 18 pacientes seguido por el Departamento de Usulutan
con 7 pacientes, Morazan con 3 pacientes y el Departamento de La Unién y Usulutan con 1

paciente cada uno.

Interpretacion:

Dado la prevalencia que presenta la Insuficiencia Renal Cronica en El Salvador donde la
Zona Oriental es una las mas afectadas con esta enfermedad, y especialmente la mayoria de
los pacientes independientemente del tipo de tratamiento provienen de la Ciudad de San
Miguel que es de las mas afectada con dicha enfermedad, el Departamento de Usulutan es
el segundo en prevalencia de pacientes que vienen al Hospital Nacional Regional San Juan
de Dios de la Ciudad de San Miguel, en donde existe el programa de Dialisis Peritoneal y
sus diferentes tipos de Didlisis lo que lo convierte en la opcién mas viable para los
pacientes que padecen de insuficiencia Renal Cronica en la Zona Oriental de El Salvador.
También resalta que en la zona oriental por historia a sido netamente agricola, por lo que el
contacto directo e indirecto con plaguicidas incide directamente en la prevalencia de la

enfermedad.
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GRAFICO N° 6 DISTRIBUCION POR DEPARTAMENTO DEL PAIS Y TIPO DE

DIALISIS

20

15

Recuento
B
i

LU

Fuente: Tabla N° 6

MORAZAN

TABLA N° 7 ;PADECEN DE OTRA PATOLOGIA?

SM

Departamento

USULUTAN

tipo de dialisis

B orPia

B opca
Lu: La Unién
SM: San Miguel

SV: San Vicente.

TIPO DE DIALISIS
DPIA % DPCA %
Si 4 6.67 4 6.67
No 26 43.33 26 43.33
TOTAL 30 50.00 30 50.00

Fuente: Caracteristicas Socio demogréficas de cedula de entrevista

Andlisis:

Se observa la distribucion de los pacientes que padecen de Insuficiencia Renal Cronica y

gue estan en tratamiento de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria en la cual 26

pacientes no presentan otra patologia (entendiéndose por otra patologia que no sea

Hipertensidon Arterial ni Diabetes Mellitus) y 4 pacientes presentan que padecen de otra
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patologia, igual es el caso para los pacientes tratados en Dialisis peritoneal Intermitente

Automatizada que también presentan una frecuencia de 26 pacientes que no padecen de

otra patologia y 4 que si padecen de otra patologia.

Interpretacion:

La Insuficiencia Renal Cronica es una patologia que en su mayoria es secundaria a otras

enfermedades como por ejemplo hipertension arterial y Diabetes Mellitus que son su

principal causa en nuestro pais se unen casos como antecedentes contacto con plaguicidas,

agua contaminada, ocupacion que son factores que desencadenan dicha enfermedad.

GRAFICO N° 7 ({PADECE DE OTRA PATOLOGIA?

30—

Recuento

Otra Patologia

Fuente: Tabla N° 7

tipo de dialisis

B oria

B orca
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TABLA N° 8 ANALFABETISMO

ANALFABETISMO TIPO DE DIALISIS
DPIA % DPCA %
Si 18 30 12 20
No 12 20 18 30
TOTAL 30 50.00 30 50.00

Fuente: Caracteristicas Socio demograficas de cedula de entrevista

Anélisis:

La Escolaridad que presentan los pacientes que padecen de Insuficiencia Renal Croénica y
que estan en Tratamiento de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria es de 12 pacientes
contra 18 pacientes que no saben leer y escribir en cambio en los pacientes que estan en
Tratamiento de Didlisis Peritoneal Intermitente Automatizada se observa que 18 pacientes

si saben leer y escribir y 12 no saben leer y escribir.

Interpretacion:

El saber leer y escribir no es un factor determinante para que una persona padezca de
Insuficiencia Renal Cronica, aunque la diferencia entre ambos tratamientos no es muy
significativa se puede determinar que el saber leer y escribir ayudaria a tener menos
limitaciones para poder implementar tratamientos que requieren de un grado de alfabetismo
para poder tomar en cuenta las recomendaciones e indicaciones que el personal de médicos

y enfermeras dan a los pacientes.
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GRAFICO N° 8 DISTRIBUCION, SI SABE LEER Y ESCRIBIR SEGUN

TRATAMIENTO

20

Recuento

Fuente: Tabla N° 8

5.2 TABULACION DE DIMENSIONES DEL CUESTIONARIO SF-36

sabe Leer y escribir

tipo de dialisis

B orPia

B orca

TABLA N° 9 RESULTADOS DE LA DIMENSION DE FUNCION FISICA

FUNCION TIPO DE DIALISIS
FISICA DPIA % DPCA %
Mala 21 35.00 2 3.33
Regular 9 15.00 22 36.67
Buena 0 0.00 6 10.00
Muy Buena 0 0.00 0 0.00
Excelente 0 0.00 0 0.00
TOTAL 30 50.00 30 50.00

Fuente: Cuestionario SF-36
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Analisis:

Se presentan los resultados referentes a la Funcion Fisica de un total de 60 pacientes, de
los cuales 30 estdn en tratamiento de Didlisis Peritoneal Intermitente Automatizada (DPIA)
y 30 en Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA), la cual contiene la
categorizacion de la funcion que es capaz de realizar un paciente como: regular, mala,
buena, muy buena y excelente. Manifestandose una mejor funcion fisica en los pacientes
que se encuentran bajo el tratamiento (DPCA). Para este anélisis se utilizaron las preguntas
N°3, 4,5, 6,7, 8,9, 10, 11, 12 del cuestionario SF-36. Donde su puntuacion se divide en

Mala 0 — 24, Regular 25 — 49; Buena 50 — 74; Muy Buena 75 a 99; 100 Excelente

Interpretacion:

Se presentan los resultados referentes a la Funcion Fisica de los pacientes que estan en
tratamiento de Didlisis Peritoneal Intermitente Automatizada (DPIA) y los de Didlisis
Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA), se puede observar que el 36.67% (22 pacientes
en DPCA) presentan en la dimensién de funcion fisica de calidad de vida un estado regular
en comparacion del 15% (9 pacientes en DPIA). También muestra pacientes que presentan
una funcién fisica en estado malo siendo estos de un 35% (21 pacientes de DPIA), en

comparacion de un 3.33% (2 pacientes de DPCA).
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GRAFICO N° 9 FUNCION FISICA

tipo de dialisis
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Fuente: Tabla N° 9

TABLA N° 10 RESULTADOS DE LA DIMENSION DE ROL FiSICO

ROL FiSICO TIPO DE DIALISIS
DPIA % DPCA %

Mala 25 41.67 11 18.33
Regular 2 18.33 4 6.67
Buena 1 1.67 4 6.67
Muy Buena 0 0.00 0 0.00
Excelente 2 3.33 11 18.33
TOTAL 30 50.00 30 50.00

Fuente: Cuestionario SF-36

Anadlisis:

Se presentan los resultados referentes al Rol Fisico de un total de 60 pacientes, la cual
contiene la categorizacion de la funcidn que es capaz de realizar un paciente como: regular,
mala, buena, muy buena y excelente. Manifestandose una mejor funcion fisica en los

pacientes que se encuentran bajo el tratamiento de Didlisis Peritoneal Continua
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Ambulatoria. Para este andlisis se utilizaron las preguntas N° 13, 14, 15,16 del cuestionario

SF-36.

Interpretacion:

Se presentan los resultados referentes al Rol Fisico de los pacientes que estan en
tratamiento de didlisis peritoneal intermitente automatizada (DPIA) y los de Dialisis
Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA), se puede observar que un 41.67% (25 pacientes
en DPIA) presentan en la dimension de Rol Fisico de calidad de vida un estado malo en
comparacion del 18.33% (11 pacientes en DPCA). También muestra pacientes que
presentan un Rol Fisico con un estado excelente siendo estos de un 18.33% (11 pacientes

de DPCA), en comparacién de un 3.33% (2 pacientes de DPIA).

GRAFICO N° 10 ROL FISICO

tipo de dialisis
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Recuento
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RESULTADOROLFISICO

Fuente: Tabla N° 10
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TABLA N° 11 RESULTADOS DE LA DIMENSION DE DOLOR CORPORAL

DOLOR TIPO DE DIALISIS
CORPORAL DPIA % DPCA %

Mala 7 11.67 0 0.00
Regular 10 16.67 6 10.00
Buena 11 18.33 18 30.00
Muy Buena 0 0.00 0 0.00
Excelente 2 3.33 6 10.00
TOTAL 30 50.00 30 50.00

Fuente: Cuestionario SF-36

Anélisis:

Se presentan los resultados referentes al Dolor Corporal de un total de 60 pacientes, de los
cuales 30 estan en tratamiento de Dialisis Peritoneal Intermitente Automatizada (DPIA) y
30 en Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA), la cual contiene la categorizacion
de la funcion que es capaz de realizar un paciente como: regular, mala, buena, muy buena y
excelente. Manifestandose una mejor funcion fisica en los pacientes que se encuentran bajo
el tratamiento (DPCA). Para este analisis se utilizaron las preguntas N° 21 y 22 del

cuestionario SF-36.

Interpretacion:

Se presentan los resultados referentes al Dolor Corporal de los pacientes que estan en
tratamiento de Didlisis Peritoneal Intermitente Automatizada (DPIA) y los de Dialisis
Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA), se puede observar que el 30.00% (18 pacientes
en DPCA) presentan en la dimension de dolor corporal de calidad de vida un estado bueno
en comparacion del 18.33% (11 pacientes en DPIA). También muestra pacientes que
presentan un estado regular siendo estos de un 16.67% (10 pacientes de DPIA), en

comparacion de un 10.00% (6 pacientes de DPCA).
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GRAFICO N° 11 DOLOR CORPORAL

tipo de dialisis
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Fuente: Tabla N° 11

TABLA N° 12 RESULTADOS DE LA DIMENSION ESTADO GENERAL

ESTADO TIPO DE DIALISIS

GENERAL DPIA % DPCA %
Mala 11 18.33 0 0.00
Regular 16 26.67 10 16.67
Buena 3 5.00 11 18.33
Muy Buena 0 0.00 9 15.00
Excelente 0 0.00 0 0.00
TOTAL 30 50.00 30 50.00

Fuente: Cuestionario SF-36

Andlisis:
Se presentan los resultados referentes al Estado General de un total de 60 pacientes, de los

cuales 30 estan en tratamiento de Dialisis Peritoneal Intermitente Automatizada (DPIA) y
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30 en Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA), la cual contiene la categorizacion
de la funcion que es capaz de realizar un paciente como: regular, mala, buena, muy buenay
excelente. Manifestdndose una mejor funcién fisica en los pacientes que se encuentran bajo
el tratamiento (DPCA). Para este anélisis se utilizaron las preguntas N° 1, 33, 34, 35, y 36

del cuestionario SF-36.

Interpretacion:

Se presentan los resultados referentes al Estado General de los pacientes que estan en
tratamiento de dialisis peritoneal intermitente automatizada (DPIA) y los de dialisis
peritoneal continua ambulatoria (DPCA), se puede observar que el 28.57% (16 pacientes en
DPIA) presentan en la dimension de estado general de calidad de vida un estado regular en
comparacion del 16.67% (10 pacientes en DPCA). También muestra pacientes que
presentan un estado general muy bueno siendo estos de un 15% (9 pacientes de DPCA), en

comparacion de un 0.00% (0 pacientes de DPIA).
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GRAFICO N° 12 ESTADO GENERAL
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Fuente: Tabla N° 12

TABLA N° 13 RESULTADO DE DIMENSION DE VITALIDAD

VITALIDAD TIPO DE DIALISIS
DPIA % DPCA %

Mala 0 0.00 0 0.00
Regular 24 40.00 6 10.00
Buena 6 10.00 12 20.00
Muy Buena 0 0.00 7 11.67
Excelente 0 0.00 5 8.33
TOTAL 30 50.00 30 50.00

Fuente: Cuestionario SF-36

Anadlisis:

Se presentan los resultados referentes a la Vitalidad de un total de 60 pacientes, de los
cuales 30 estan en tratamiento de Dialisis Peritoneal Intermitente Automatizada (DPIA) y
30 en Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA), la cual contiene la categorizacion
de la funcion que es capaz de realizar un paciente como: regular, mala, buena, muy buena 'y

excelente. Manifestandose una mejor funcion fisica en los pacientes que se encuentran bajo
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el tratamiento (DPCA). Para este analisis se utilizaron las preguntas N° 23, 27, 29 y 31 del

cuestionario SF-36.

Interpretacion:

Se presentan los resultados referentes a la Vitalidad de los pacientes que estan en
tratamiento de Didlisis Peritoneal Intermitente Automatizada (DPIA) y los de Didlisis
Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA), se puede observar que el 40.00% (24 pacientes
en DPIA) presentan en la dimension de vitalidad de calidad de vida un estado regular en
comparacion del 10% (6 pacientes en DPCA). También muestra pacientes que presentan
una vitalidad con un estado bueno siendo estos de un 20.00% (12 pacientes de DPCA), en

comparacion de un 10.00% (6 pacientes de DPIA).

GRAFICO N° 13 DIMENSION VITALIDAD
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Fuente: Tabla N° 13
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TABLA N° 14 RESULTADO DE DIMENSION FUNCION SOCIAL

FUNCION TIPO DE DIALISIS
SOCIAL DPIA % DPCA %
Mala 0 0.00 0 0.00
Regular 19 31.67 3 5.00
Buena 9 15.00 7 11.67
Muy Buena 0 0.00 5 8.33
Excelente 2 3.33 15 25.00
TOTAL 30 50.00 30 50.00
Analisis:

Se presentan los resultados referentes a la Funcion Social de un total de 60 pacientes, de
los cuales 30 estan en tratamiento de Didlisis Peritoneal Intermitente Automatizada (DPIA)
y 30 en Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA), la cual contiene la
categorizacion de la funcion que es capaz de realizar un paciente como: regular, mala,
buena, muy buena y excelente. Manifestandose una mejor funcion fisica en los pacientes
que se encuentran bajo el tratamiento (DPCA). Para este andlisis se utilizaron las preguntas

N° 20 y 32 del cuestionario SF-36.

Interpretacion:

Se presentan los resultados referentes a la Funcién Social de los pacientes que estan en
tratamiento de Didlisis Peritoneal Intermitente Automatizada (DPIA) y los de Dialisis
Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA), se puede observar que el 31.67% (19 pacientes
en DPIA) presentan en la dimension de funcion social de calidad de vida un estado regular
en comparacion del 5% (3 pacientes en DPCA). También muestra pacientes que presentan
una funcion social en estado excelente siendo estos de un 3.33% (2 pacientes de DPIA), en
comparacion de un 25.00% (15 pacientes de DPCA).
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GRAFICO N° 14 FUNCION SOCIAL
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Fuente: Tabla N° 14

TABLA N° 15 RESULTADO DE DIMENSION ROL EMOCIONAL

ROL TIPO DE DIALISIS
EMOCIONAL DPIA % DPCA %

Mala 16 26.67 5 8.33
Regular 1 1.67 1 1.67
Buena 0 0.00 2 3.33
Muy Buena 0 0.00 0 0.00
Excelente 13 21.67 22 36.67
TOTAL 30 50.00 30 50.00

Fuente: Cuestionario SF-36

Analisis:

Se presentan los resultados referentes al Rol Emocional de un total de 60 pacientes, de los
cuales 30 estan en tratamiento de Dialisis Peritoneal Intermitente Automatizada (DPIA) y
30 en Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA), la cual contiene la categorizacion

de la funcion que es capaz de realizar un paciente como: regular, mala, buena, muy buena y
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excelente. Manifestandose una mejor funcion fisica en los pacientes que se encuentran bajo
el tratamiento (DPCA). Para este andlisis se utilizaron las preguntas N° 17, 18 y 19 del

cuestionario SF-36.

Interpretacion:

Se presentan los resultados referentes al rol emocional de los pacientes que estan en
tratamiento de Didlisis Peritoneal Intermitente Automatizada (DPIA) y los de Dialisis
Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA), se puede observar que el 36.67% (22 pacientes
en DPCA) presentan en la dimensién de rol emocional de calidad de vida un estado
excelente en comparacion del 21.63% (13 pacientes en DPIA). También muestra pacientes
que presentan un rol emocional en estado malo siendo estos de un 26.67% (16 pacientes de

DPIA), en comparacién de un 8.33% (5 pacientes de DPCA).

GRAFICO N° 15 ROL EMOCIONAL
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TABLA N° 16 RESULTADO DE LA DIMENSION SALUD MENTAL

SALUD TIPO DE DIALISIS
MENTAL DPIA % DPCA %
Mala 0 0.00 0 0.00
Regular 16 26.67 3 5.00
Buena 9 15.00 11 18.33
Muy Buena 5 8.33 9 15.00
Excelente 0 0.00 7 11.67
TOTAL 30 50.00 30 50.00

Fuente: Cuestionario SF-36

Anadlisis:

Se presentan los resultados referentes a la salud mental de un total de 60 pacientes, de los
cuales 30 estan en tratamiento de Dialisis Peritoneal Intermitente Automatizada (DPIA) y
30 en Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA), la cual contiene la categorizacion
de la funcion que es capaz de realizar un paciente como: regular, mala, buena, muy buena y
excelente. Manifestandose una mejor funcion fisica en los pacientes que se encuentran bajo
el tratamiento (DPCA). Para este analisis se utilizaron las preguntas N° 24, 25, 26, 28 y 30

del cuestionario SF-36.

Interpretacion:

Se presentan los resultados referentes a la salud mental de los pacientes que estan en
tratamiento de Didlisis Peritoneal Intermitente Automatizada (DPIA) y los de Dialisis
Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA), se puede observar que el 26.67% (16 pacientes
en DPIA) presentan en la dimensién de salud mental de calidad de vida un estado regular

en comparacion del 5% (3 pacientes en DPCA). También muestra pacientes que presentan
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una salud mental en estado bueno siendo estos de un 15% (9 pacientes de DPIA), en

comparacion de un 18.33% (11 pacientes de DPCA).

GRAFICO N°16 SALUD MENTAL
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Fuente: Tabla N° 16

5.3 PRUEBA DE HIPOTESIS

Para la comprobacion de hipotesis se hizo uso de la prueba de hipétesis que permite
comparar grupos, para este caso los grupos estan formados por pacientes en tratamiento de
Dialisis Peritoneal Intermitente Automatizada y Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria

en el Hospital Nacional Regional San Juan de Dios de la Ciudad de San Miguel.

Esta prueba se efectla a través de los siguientes pasos:
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1)  Establecimiento de hipotesis.

Ho: La Calidad de Vida de los pacientes tratados con Didlisis peritoneal
Continua Ambulatoria es similar a la de los tratados con Dialisis Peritoneal

Intermitente Automatizada.

Hi: La Calidad de Vida de los pacientes tratados con Dialisis peritoneal
Continua Ambulatoria es mejor a la de los tratados con Dialisis Peritoneal

Intermitente Automatizada.

2)  Establecimiento del valor de significancia: a = 0.02, valor que indica la
probabilidad de rechazar la hipdtesis nula aun siendo verdadera. Por lo tanto se

trabaja con la confiabilidad en la informacion del 98%.

3) Calculo de estadisticos. Para ello se trabajara bajo la informacion mostrada en las
siguientes tablas, las cuales permiten comparar cada una de las dimensiones que
conforman la calidad de vida mostrada para cada uno de los pacientes dentro de los
tratamientos de Dialisis Peritoneal Intermitente Automatizada y Dialisis Peritoneal

Continua Ambulatoria.
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ESTADISTICOS DE GRUPO. DESCRIPTIVOS

DIMENSION Slff@'é ESTADISTICOS

Media Mediana | Desv. tip. Minimo | Maximo | Asimetria

DPCA 53.11 56.67 11.872 20 67 -1.301

ROL EISICO DPIA 11.67 0.00 29.165 0 100 2.460
DPCA 52.50 62.50 44.697 0 100 -0.161

DOLOR CORPORAL | DPIA 50.60 51.50 25.234 0 100 - 0.065
DPCA 70.90 72,00 18,286 41 100 0.196

SALUD GENERAL DPIA 3110 | 25,00 16,963 10 72 1.104
DPCA 67.97 67,00 17,964 35 92 - 0,250

VITALIDAD DPIA 54.67 | 55,00 11,290 35 80 0,397
DPCA 78.50 80,00 15,489 50 100 - 0,057

FUNCION SOCIAL | DPIA 52.92 | 50,00 16,957 25 100 1,143
DPCA 85.83 93,75 18,198 38 100 -1,189

ROL EMOCIONAL DPIA 44.44 0,00 | 49,776 0 100 0,247
DPCA 78.89 100 38,639 0 100 - 1,503

SALUD MENTAL DPIA 65.60 60,00 14,234 36 92 0,331
DPCA 82.67 84,00 14,339 52 100 - 0,339

En la tabla anterior se presenta la relacion entre los tratamientos y las dimensiones en las

que se evaludé cada uno de ellos, observandose para cada dimensién de Calidad de Vida

los promedios que se obtuvieron a través del instrumento SF-36 en los pacientes en

tratamiento de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria y los pacientes en tratamiento de

Dialisis Peritoneal Intermitente Automatizada. Mostrandose en casi todas las dimensiones

un error mas pequefio de estimacion en la vida promedio para los que estan bajo el

tratamiento de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria y un promedio menor en la

Dialisis Peritoneal Intermitente Automatizada.
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5.4 CALIDAD DE VIDA PROMEDIO POR DIMENSION SEGUN TRATAMIENTO

GRAFICO N° 17 PROMEDIO DIMENSION FUNCION FISICA
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Fuente: Estadisticos de Grupo Descriptivos.

En los resultados promedio para la dimension de Funcién Fisica se puede observar que los
pacientes en tratamiento de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria el promedio es mayor
(53.11) lo que considera como buena; la de los pacientes en tratamiento de Dialisis
Peritoneal Intermitente Automatizada (17.22) la que se considera como mala, por lo tanto la
Calidad de Vida en la dimensién Funcion Fisica de los pacientes en Dialisis Peritoneal
Continua Ambulatoria es mejor que la de los pacientes en Didlisis Peritoneal Intermitente

Automatizada.
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GRAFICO N° 18 PROMEDIO DIMENSION ROL FISICO
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Fuente: Estadisticos de Grupo Descriptivos.

En los resultados promedio para la dimension de Rol Fisico se puede observar que los
pacientes en tratamiento de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria el promedio es mayor
(52.50) lo que se considera como buena; la de los pacientes en tratamiento de Dialisis
Peritoneal Intermitente Automatizada (11.67) la que se considera como mala, por lo tanto la
Calidad de Vida en la dimension del Rol Fisico de los pacientes en Dilisis Peritoneal
Continua Ambulatoria es mejor que la de los pacientes en Didlisis Peritoneal Intermitente
Automatizada.

GRAFICO N° 19 PROMEDIO DIMENSION DOLOR CORPORAL
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Fuente: Estadisticos de Grupo Descriptivos.
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En los resultados promedio para la dimension de Dolor Corporal se puede observar que los
pacientes en tratamiento de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria el promedio es mayor
(70.90) lo que se considera como muy buena; la de los pacientes en tratamiento de Didlisis
Peritoneal Intermitente Automatizada (50.60) la cual es buena, por lo tanto la Calidad de
Vida en la dimension de Dolor Corporal de los pacientes en Didlisis Peritoneal Continua
Ambulatoria es mejor que la de los pacientes en Didlisis Peritoneal Intermitente

Automatizada.

GRAFICO N° 20 PROMEDIO DIMENSION SALUD GENERAL
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Fuente: Estadisticos de Grupo Descriptivos.
En los resultados promedio para la dimension de Salud General se puede observar que los
pacientes en tratamiento de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria el promedio es mayor
(67.97) la cual es muy buena, la de los pacientes en tratamiento de Didlisis Peritoneal
Intermitente Automatizada (31.10)la cual se considera como buena, por lo tanto la Calidad
de Vida en la Dimensién de Salud General de los pacientes en Dialisis Peritoneal Continua
Ambulatoria es mejor que la de los pacientes en Dialisis Peritoneal Intermitente

Automatizada.
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GRAFICO N° 21 PROMEDIO DIMENSION VITALIDAD
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Fuente: Estadisticos de Grupo Descriptivos.
En los resultados promedio para la Dimension de Vitalidad se puede observar que los
pacientes en tratamiento de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria el promedio es mayor
(78.50)lo que se considera como muy buena, la de los pacientes en tratamiento de Dialisis
Peritoneal Intermitente Automatizada (54.67) la cual es buena, por lo tanto la Calidad de
Vida en la Dimension de Vitalidad de los pacientes en Didlisis Peritoneal Continua
Ambulatoria es mejor que la de los pacientes en Dialisis Peritoneal Intermitente

Automatizada.

GRAFICO N° 22 PROMEDIO DIMENSION FUNCION SOCIAL
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Fuente: Estadisticos de Grupo Descriptivos.
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En los resultados promedio para la Dimension de Funcion Social se puede observar que los
pacientes en tratamiento de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria el promedio es mayor
(85.83) la que se considera como excelente, la de los pacientes en tratamiento de Didlisis
Peritoneal Intermitente Automatizada (52.92) la cual es buena, por lo tanto la Calidad de
Vida en la Dimension de Funcion Social de los pacientes en Dialisis Peritoneal Continua
Ambulatoria es mejor que la de los pacientes en Dialisis Peritoneal Intermitente

Automatizada.

GRAFICO N° 23 PROMEDIO DIMENSION ROL EMOCIONAL
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Fuente: Estadisticos de Grupo Descriptivos.

En los resultados promedio para la Dimension de Rol Emocional se puede observar que los
pacientes en tratamiento de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria el promedio es mayor
(78.89) la que es muy buena, la de los pacientes en tratamiento de Dialisis Peritoneal
Intermitente Automatizada (44.44) se considera como buena, por lo tanto la Calidad de
Vida en la Dimension del Rol Emocional de los pacientes en Didlisis Peritoneal Continua
Ambulatoria es mejor que la de los pacientes en Dialisis Peritoneal Intermitente

Automatizada.
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GRAFICO N° 24 PROMEDIO DIMENSION SALUD MENTAL
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Fuente: Estadisticos de Grupo Descriptivos.

En los resultados promedio para la dimension de Salud Mental se puede observar que los
pacientes en tratamiento de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria el promedio es mayor
(82.67) la cual es excelente, la de los pacientes en tratamiento de Didlisis Peritoneal
Intermitente Automatizada (65.60) la que se considera como muy buena, por lo tanto la
Calidad de Vida en la Dimension de Salud Mental de los pacientes en Didlisis Peritoneal
Continua Ambulatoria es mejor que la de los pacientes en Didlisis Peritoneal Intermitente

Automatizada.
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5.5 PRUEBA DE MUESTRAS INDEPENDIENTES

Prueba de Levene para
la igualdad de varianzas

Prueba T para la igualdad de medias

98% Intervalo de

DIMENSIONES CONDICION Sig. Diferencia confianza para la
F Sig. t Gl (bilateral) de medias diferencia
Inferior Superior Inferior Superior Inferior Superior Superior Inferior

FUNCIONFISICAT  Se han asumido 11,230 001 | -8524 58 000 35880 | -45962 | -25816
varianzas iguales
No se han asumido -8,524 | 47,508 ,000 -35,889 -46,025 | -25,753
varianzas iguales

ROLFISICOT Se han asumido 18,738 000 | -4191 58 000 40,833 |  -64,145 | -17,522
varianzas iguales
No se han asumido 44191 | 49,904 000 40,833 | -64253 | -17,414
varianzas iguales

DOLORCORPORAL  Se han asumido 3,650 061 | -3568 58 001 20,300 | -33911 |  -6,689

T varianzas iguales
No se han asumido 3,568 | 52,874 ,001 -20,300 -33,949 -6,651
varianzas iguales

SALUDGENERAL  Se han asumido 452 504 | -8,173 58 000 36,867 | -47,659 | -26,075
varianzas iguales
No se han asumido 8,173 | 57,810 ,000 -36,867 47,660 | -26,074
varianzas lguales

VITALIDAD Se han asumido 5,829 019| -6,811 58 000 23833 | -32,205| -15,461
varianzas lguales
No se han asumido 6,811 | 53,032 ,000 -23,833 32,228 | -15,439
varianzas iguales

FUNCIONSOCOALT  Se han asumido 890 350 | -7.248 58 000 32,017 | -43,781 | -22,052
varianzas iguales
No se han asumido 7,248 | 57,713 ,000 -32,917 43,783 | -22,051
varianzas lguales

ROLEMOCIONALT  Se han asumido 15,258 000 | -2,994 58 004 34444 | 61,968 | -6,921
varianzas lguales
No se han asumido 2,994 | 54,640 ,004 -34,444 -62,016 -6,873
varianzas iguales

SALUDMENTALT  Se han asumido 112 739 | -4,627 58 000 17,067 | -25892 |  -8,242
varianzas iguales
No se han asumido 4,627 | 57,997 000 17,067 | -25,892 |  -8,242
varianzas |guales
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En la tabla anterior se presenta el estudio para la variacion en el grado de estimacion de
cada una de las dimensiones de la calidad de vida de los pacientes en tratamiento de
Dialisis Peritoneal Intermitente Automatizada y Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria,
para lo cual se tiene que en las dimensiones de Salud mental, Dolor corporal, funcion
social, vitalidad y salud general presentan una significancia o valor critico que supera el
valor critico establecido a = 0.02 es decir que estas dimensiones la variabilidad de
estimacion media es semejante dentro de cada uno de los tratamientos en estudio. En
cambio para las dimensiones rol fisico, rol emocional y funcion fisica se manifiesta
diferencia en la variabilidad de la estimacién de calidad de vida media esto es que
presentan un valor critico estimado menor a 0.02 Todo lo anterior se ha hecho bajo la

aplicacion de la Prueba de Levene para la igualdad de varianzas.

Se determina ahora los estadisticos para comprobar la igualdad de puntajes promedio
dentro de cada una de las dimensiones que conforman la calidad de vida. Para ello se utiliza
la prueba T student dado que el tamafio de muestra se convierte en 30 para cada uno de los

tratamientos, ademas las hipétesis quedan de la siguiente manera:

Ho: b > Hy = 0

Hi: iy =My >0,

Donde “x” denota las dimensiones para los pacientes en tratamiento de Didlisis Peritoneal
Continua Ambulatoria y “y” las dimensiones para los pacientes en Dialisis Peritoneal

Intermitente Automatizada.
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Determinacion del estadistico para la salud mental, la ecuacion a utilizar es la siguiente:

t= Xy
(=12 +m-1sz T 1
"-.| m+n-—2 AT om

Donde m y n son los tamanos de los grupos, en este caso:
®» (m = 30): Muestra de pacientes en tratamiento de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria

®» (n= 30): Muestra de pacientes en tratamiento de Didlisis Peritoneal Intermitente
Automatizada

®» Donde (x) Dimensién para pacientes en tratamiento de Didlisis Peritoneal Continua
Ambulatoria.

®» Donde (y) Dimensién para pacientes en tratamiento de Didlisis Peritoneal Intermitente
Automatizada.

® Donde S2x: Varianza para pacientes en tratamiento de Dialisis Peritoneal Continua
Ambulatoria.

® Donde S?y: Varianza para pacientes en tratamiento de Diélisis Peritoneal Continua
Ambulatoria.

a) t=CALCULADO PARA FUNCION FISICA

B 53.11 — 17.22 _ —
t= - = 35.89
(29 (11.872) + (29)(19.72)" 1.1 )
\ 60 — 2 \307 30 \265.8986 +/0.0167
35.89 =12.06
2.977
b) t=CALCULADO PARA ROL FiSICO
. 52.50 — 11.67 _ 40.83 _
|'(29}(44 69717 +(29)(29.165)%* 1 1 ) | M1 i
: : 11 1
! =0 —3 30+ 30 I1424.2095ﬂ30
\ \
4083 = 503
6.89
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t =

c) t= CALCULADO PARA DOLOR CORPORAL

70.2 —50.6
t=

l'(zg}(zs.iaa}z +(29)(25.234)° 1 1
\ 60 — 2 430 30

203 = 4.16
4,534

d) t= CALCULADO PARA SALUD GENERAL

‘e 67.97 —31.1

l'(zg}(i?.%«t}? +(29)(16.963) [T 1
J 60 — 2 N30T 30

36.867 =1156
3.19

e) t= CALCULADO PARA VITALIDAD

. 78.50 — 54.67 _
l'(zg}(is.wa}? +(29)(11.29)2 1 1
\ 60 — 2 430 " 30
23833 _gg30
2.474 -

f) t= CALCULADO PARA FUNCION SOCIAL

85.83 —52.92

||(29}(18.198}2 +(29)(16.957)7 11
\ 60 — 2 <30 30

32917 = 10251
3.211

20.3

| +15.603 |

36.867
!

1305224 |

0
430

1

+ 30

23.833

1

+ 30

1183.687 |==
N

32.917

E
[309.354 |

4 30

87



g) t= CALCULADO PARA ROL EMOCIONAL

. 78.89 — 44.44 _ 34.444 _
|'(29](33539}2 +(29)(49.776)% 1 1 ) S )
: i | — 4 — [—
«.Il =3 36+ 30 1.1985.3111]30
34444 = 4234
8.135
h) t= CALCULADO PARA SALUD MENTAL
. 82.67 — 65.60 _ 17.067 ~
l'(zg}(m.aag}? +(29)(14.234)7 11 504107 E
N 60 — 2 <30 30 q‘ HT 30

17.067 = .54
2.608

5.6 REGLA DE DECISION.
5.6.1 REGLA DE DECISION POR DIMENSION
» EI T bajo la comparacion de la Dimension Funcidn Fisica en los pacientes tratados
en Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria y Dialisis Peritoneal Intermitente
Automatizada es de 12.06 siendo mayor que la T; que es de 2.06, lo que demuestra
que la Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria es mejor que la Didlisis Peritoneal

Intermitente Automatizada en la Dimensién de la Funcién Fisica.
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» EI T, bajo la comparacion de la Dimension Rol Fisico en los pacientes tratados en
Diélisis Peritoneal Continua Ambulatoria y Didlisis Peritoneal Intermitente
Automatizada es de 5.93 siendo mayor que la T; que es de 2.06, lo que demuestra
que la Diélisis Peritoneal Continua Ambulatoria es mejor que la Dialisis Peritoneal

Intermitente Automatizada en la Dimension de Rol Fisico.

» EI T, bajo la comparacién de la Dimensidn Dolor Corporal en los pacientes tratados
en Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria y Dialisis Peritoneal Intermitente
Automatizada es de 4.16 siendo mayor que la T; que es de 2.06, lo que demuestra
que la Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria es mejor que la Didlisis Peritoneal

Intermitente Automatizada en la Dimensién de Dolor Corporal

» EI T. bajo la comparacion de la Dimension Salud General en los pacientes tratados
en Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria y Dialisis Peritoneal Intermitente
Automatizada es de 11.56 siendo mayor que la T; que es de 2.06, lo que demuestra
que la Diélisis Peritoneal Continua Ambulatoria es mejor que la Dialisis Peritoneal

Intermitente Automatizada en la Dimension de Salud General

» El T. bajo la comparacion de la Dimension Vitalidad en los pacientes tratados en
Diélisis Peritoneal Continua Ambulatoria y Didlisis Peritoneal Intermitente
Automatizada es de 9.63 siendo mayor que la T; que es de 2.06, lo que demuestra
que la Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria es mejor que la Didlisis Peritoneal

Intermitente Automatizada en la Dimension de Vitalidad.
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» EI T. bajo la comparacion de la Dimension Funcion Social en los pacientes tratados
en Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria y Dialisis Peritoneal Intermitente
Automatizada es de 10.25 siendo mayor que la T; que es de 2.06, lo que demuestra
que la Diélisis Peritoneal Continua Ambulatoria es mejor que la Dialisis Peritoneal

Intermitente Automatizada en la Dimension de la Funcion Social.

» EI T. bajo la comparacion de la Dimension Rol Emocional en los pacientes tratados
en Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria y Dialisis Peritoneal Intermitente
Automatizada es de 4.23 siendo mayor que la T; que es de 2.06, lo que demuestra
que la Diélisis Peritoneal Continua Ambulatoria es mejor que la Didlisis Peritoneal

Intermitente Automatizada en la Dimension de Rol Emocional.

» EI T, bajo la comparacion de la Dimension Salud Mental en los pacientes tratados
en Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria y Dialisis Peritoneal Intermitente
Automatizada es de 6.54 siendo mayor que la T; que es de 2.06, lo que demuestra
que la Diélisis Peritoneal Continua Ambulatoria es mejor que la Dialisis Peritoneal

Intermitente Automatizada en la Dimension de Salud Mental.

Ante los resultados anteriormente descritos se puede decir que la Calidad de Vida en los
pacientes tratados en Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria es mejor que la de los

pacientes tratados en Didlisis Peritoneal Intermitente Automatizada.
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5.6.2 REGLA DE DICISION GENERAL

Si t; > t; aceptar H,
Si t; < t; aceptar H;
Cona=0.02 y v=30-2=28setiene que t;=206
®» Donde tc = t calculado para cada una de las dimensiones de Calidad de Vida.

® Donde tt = t de distribucion para cada una de las dimensiones de Calidad de
Vida.

5.7- DECISION ESTADISTICA

Dado que todas y cada una de las dimensiones que conforman la Calidad de Vida dan como
resultado que t. > t; se dice: que se acepta Hy para cada una de las suposiciones por

separado.

5.8- CONCLUSION ESTADISTICA

Se puede decir de acuerdo al resultado anterior que la Calidad de Vida para los pacientes
bajo el Tratamiento de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria es mejor que los pacientes

bajo el tratamiento de Didlisis Peritoneal Intermitente Automatizada.
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6.- DISCUSION

Se conocid la Calidad de Vida que tienen los pacientes que padecen de Insuficiencia
Renal Cronica y que estan en tratamiento de Dialisis Peritoneal Intermitente Automatizada
y Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria del Hospital Nacional Regional San Juan de
Dios de la Ciudad de San Miguel a través del cuestionario SF- 36.

Se realizo6 un estudio de tipo comparativo entre los dos tratamientos que ofrecen en
el Hospital Nacional Regional San Juan de Dios de la Ciudad de San Miguel para conocer
la Calidad de Vida que presentan los pacientes al momento del estudio rescatando que para
los pacientes en Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria los promedios que se obtuvieron
por dimension se puede observar que para la Dimension de Funcion Social es de 85.83
siendo Ita Dimension de Rol Fisico la menor promedio con un 52.50 en comparacién con
los promedio de los pacientes en Didlisis Peritoneal Intermitente Automatizada donde la
Dimensién de Salud Mental presenta un valor de 65.60 y el menor es de 11.67 en el Rol
Fisico.

Para este estudio se tuvieron algunas limitaciones como: el niUmero de pacientes que
son sometidos a Dialisis Peritoneal Intermitente Automatizada ya que solamente Ilegan en
promedio siete pacientes cada dia segun el programa por lo que solo se puede entrevistar a
siete pacientes diariamente y siempre y cuando no estén complicados o que no se
encuentren cansados o indispuestos a la hora de la entrevista, en algunas ocasiones hay
pacientes que no se presentan al tratamiento, en el caso de los pacientes en tratamiento de
Diélisis Peritoneal Continua Ambulatoria ellos solamente se retinen un dia a la semana para
la entrega de los insumos meédicos que necesitan para su tratamiento, por lo que si algin

paciente no se presenta es mas dificil poder controlarlo.
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7.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
7.1.- CONCLUSIONES

Habiendo finalizado la investigacion sobre la Calidad de Vida de los pacientes en
tratamiento de Didlisis Peritoneal Intermitente Automatizada y los pacientes en tratamiento
de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria en el Hospital Nacional Regional San Juan de
Dios de la Ciudad de San Miguel en el periodo de enero 2010 a septiembre de 2010, se
Ilegaron a las siguientes conclusiones:

» Se logré identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes que
padecen de Insuficiencia Renal Cronica y que estdn en tratamiento de Didlisis
Peritoneal Continua Ambulatoria y Dialisis Peritoneal Intermitente Automatizada
observandose que la edad en ambos tratamientos oscilan entre las edades de 40 a 69
afios con un 81.67%; el sexo el masculino predomina con un 81.66% en ambos
tratamientos; El estado familiar de estos pacientes un 35% estan acompariados
seguidos en un 30% de pacientes casados; pero también se pudo constatar que hay
un porcentaje con un 6.66% estan divorciados; En la creencia religiosa predomina la
evangélica 46.67% y un 30% son catolicos lo que demuestra como el paciente posee
fe en un ser supremo para salir adelante en su enfermedad; en cuanto a la capacidad
de poder desemperiar algun tipo de trabajo s6lo un 23.34% pueden desempefiarlo;
en lo que respecta al Departamento de procedencia San Miguel el primer lugar con
un 61.67% seguido de Usulutan con un 18.34%; los pacientes que padecen de otra
patologia que no sean Diabetes Mellitus o Hipertension Arterial se tiene que s6lo un
13.34% padecen de otra patologia. En cuanto al analfabetismo se observa que un

50% no saben leer y escribir y un 50% si saben leer y escribir.
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» Se logr6 determinar la Calidad de Vida de los pacientes que padecen de
Insuficiencia Renal Cronica y que se encuentran en tratamiento de Dialisis
Peritoneal Intermitente Automatizada y Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria
tomando como referencia la recodificacion de datos donde la puntuacion va de la
siguiente manera: mala de 0 — 20; regular de 21- 40; buena de 41 — 60; muy buena
de 61 — 80 y excelente de 81 — 100 obteniendo los siguientes resultados: La Calidad
de Vida de los pacientes en tratamiento de Dialisis Peritoneal Intermitente
Automatizada para la Funcion Fisica fue de (17.22) lo que se considera mala; Rol
Fisico (11.67) mala; Dolor Corporal (50.60) buena; Salud General (31.10) regular;
vitalidad (54.67) buena; Funcion Social (52.92) buena; Rol Emocional (44.44)
buena y Salud Mental (65.60) muy buena. Observandose que el mayor valor estuvo
en la Dimension de Salud Mental (65.60) y el menor en Funcion Fisica con un
(17.22).

» Se logr6 determinar la Calidad de Vida de los pacientes que padecen de
Insuficiencia Renal Cronica y que se encuentran en tratamiento de Dialisis
Peritoneal Continua Ambulatoria empleando la misma puntuacion que la anterior
cuyos resultados obtenidos para cada dimension fueron: la Funcion Fisica fue de
(53.11) lo que se considera buena; Rol Fisico (52.50) buena; Dolor Corporal (70.90)
muy buena; Salud General (67.97) muy buena; vitalidad (78.50) muy buena;
Funcion Social (85.83) excelente; Rol Emocional (78.89) muy buena y Salud
Mental (82.67) excelente. observandose que el mayor valor estuvo en la Dimension
de Funcidn Social (85.83) y el menor en Rol Fisico con un (52.50).

» Se logro identificar cual de los tratamientos en estudio presenta una mejor Calidad

de Vida para el paciente que padece de Insuficiencia Renal Cronica tomando como
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base los resultados en donde para la Didlisis Peritoneal Intermitente Automatizada
se encontr6é que el mayor puntaje estuvo en la Dimension de Salud Mental con un
(65.60) y la menor en la Dimensién de Funcion Fisica (17.22) los que nos indica en
la sumatoria de ambas dimensiones un promedio de 41.41 lo que demuestra una
Calidad de Vida Buena bajo este tratamiento; igual caso para los pacientes en
Diélisis Peritoneal Continua Ambulatoria donde el mayor promedio se observa en la
Dimension de Funcion Social con un (85.83) y la menor en la Dimension de Rol
Fisico con un (52.50). lo que nos refleja un promedio de 69.16 lo que demuestra que
la Calidad de Vida en estos pacientes es muy buena.

» Se logro conocer la Tc para cada una de las Dimensiones de Calidad de Vida de los
pacientes en estudio dando como resultado la Tc para la dimensién de Funcién
Fisica fue de 12.06; para Rol Fisico de 5.93; para Dolor Corporal de 4.16; Salud
General 11.56; Vitalidad 9.63; Funcion Social 10.25; Rol Emocional 4.32 y Salud
Mental 6.54 y con una Tt de 2.06 donde la Tc es mayor que la Tt para todas las
dimensiones aceptandose la hipotesis nula, la cual nos indica que la Calidad de Vida
de los pacientes que padecen de Insuficiencia Renal Cronica y que estan en
tratamiento de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria es mejor que las de los

pacientes que estan en Dialisis Peritoneal Intermitente Automatizada.

7.2 RECOMENDACIONES
Como grupo se recomienda lo siguiente:
» A las Autoridades del Ministerio de Salud.
Implementar el programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria en otros

Hospitales de la Red Nacional especificamente en el oriente del pais, y asi poder

95



brindar una alternativa en lo que al tratamiento de Didlisis respecta, con el objetivo
de favorecer a los pacientes que padecen de Insuficiencia Renal Cronica y que por
condiciones econdémicas o geograficas se les dificulta ir a los servicios

especializados de otros hospitales de la Red Nacional que brindar este programa.

» A las autoridades del Hospital Nacional Regional de la Ciudad de San Miguel.
Incrementar la Capacidad del numero de pacientes que se encuentran en el
programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria actualmente la cual es de 40,

en el Hospital Nacional Regional San Juan de Dios de la Ciudad de San Miguel.

» A los pacientes
Se les recomienda que tomen en cuenta las indicaciones que los médicos vy el
personal de enfermeria brinda a todos los pacientes, con el fin de mejorar su Calidad

de Vida y evitar recaidas, reingresos o complicaciones con los tratamientos.

» A los Médicos, estudiantes y personal de enfermeria.
Que el presente estudio sirva de referencia para hacer otros estudios relacionados
con la Calidad de Vida haciendo énfasis en las dimensiones que presentan
resultados categorizados como malos o regulares de los pacientes que padecen de
Insuficiencia Renal Cronica y que estdn en tratamiento de Didlisis Peritoneal
Intermitente Automatizada y Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria en el

Hospital Nacional Regional San Juan de Dios de la Ciudad de San Miguel.
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» A la Universidad de El Salvador
Promover estudios sobre la Calidad de Vida en pacientes que padecen de
Insuficiencia Renal Cronica y estan en tratamiento de Didlisis Peritoneal
Intermitente Automatizada y Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria en el
Hospital Nacional Regional San Juan de Dios de la Ciudad de San Miguel y poder
observar el comportamiento de la Calidad de Vida de los mismos en un tiempo
determinado, hacer estudios comparativos con otros programas de tratamiento

sustitutivo como son: los pacientes que estan en programa de Hemodialisis.
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FIGURAS

ENTREVISTA DE PACIENTE EN TRATAMIENTO DE DIALISIS PERITONEAL
INTERMITENTE AUTOMATIZADA EN LA UNIDAD DE DIALISIS DEL
HOSPITAL NACIONAL REGIONAL SAN JUAN DE DIOS DE LA CIUDAD DE
SAN MIGUEL.

| = ‘u
||

Figura N° 1: Entrevista de paciente en tratamiento de Didlisis Peritoneal Intermitente
Automatizada en la Unidad de Dialisis del Hospital Nacional Regional San Juan de Dios

de la Ciudad de San Miguel por parte de entrevistador Jaime Dagoberto Gonzalez Vasquez.
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ENTREVISTA DE PACIENTE EN TRATAMIENTO DE DIALISIS PERITONEAL
INTERMITENTE AUTOMATIZADA EN LA UNIDAD DE DIALISIS DEL
HOSPITAL NACIONAL REGIONAL SAN JUAN DE DIOS DE LA CIUDAD DE
SAN MIGUEL.

Figura 2: Entrevista de pacientes en Unidad de Dialisis Peritoneal del Hospital Nacional

Regional San Juan de Dios de la Ciudad de San Miguel por parte de un miembro del equipo

de investigacion.
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HABITACION DE PACIENTE EN TRATAMIENTO DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA

AMBULATORIA

Figura N° 3: Habitacion que utiliza un paciente en tratamiento de Dialisis Peritoneal
Continua Ambulatoria donde se realiza la Didlisis, el cuarto mide aproximadamente 2x2

mts?.
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PREPARACION DE HABITACION PARA PACIENTE TRATADO CON DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA.

A

Figura N° 4: Preparacion de la habitacion con sus cuidados respectivos para iniciar la
Diélisis Peritoneal Continua Ambulatoria donde el paciente recibe ayuda por parte de su
esposa. La limpieza del area donde se colocan los materiales que se utilizan para este
tratamiento es de vital importancia para el éxito del mismo.
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PACIENTES PREPARANDOSE PARA LA DIALISIS PERITONEAL CONTINUA
AMBULATORIA

Figura N°5: Momento en que el paciente se prepara para realizarse la Dialisis Peritoneal
Continua Ambulatoria, se observa como previa asepsia del lugar donde se coloca el dialisal
y la forma del manejo por parte del paciente.
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COLOCACION DE DIALISAL PARA LA DiALISIS PERITONEAL CONTINUA

AMBULATORIA.

Figura N° 6: El paciente se acomoda para iniciar el proceso de Didlisis en la habitacion, se
puede observar como se coloca la bolsa de dialisal y la posicion que adopta para dicho
procedimiento.
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PACIENTE REALIZANDOSE LA DIALISIS PERITONEAL CONTINUA

AMBULATORIA.

Figura N° 7: Paciente realizandose la Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria, en su casa
de habitacion y en el cuarto asignado para realizarlo.
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ANEXO N°1
CEDULA DE ENTREVISTA SOCIODEMOGRAFICA

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
CARRERA DE DOCTORADO EN MEDICINA.

OBJETIVO: Conocer la Calidad de Vida de los pacientes con Insuficiencia Renal Cronica
tratados con Dialisis Peritoneal Intensiva versus Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria

en el Hospital Nacional Regional San Juan de Dios de la Ciudad de San Miguel.

Fecha: Cuestionario No.

I. Caracteristicas Sociodemogréficas

1. Iniciales del Nombre: 2.Edad:__ afos
3. Sexo: Femenind_]Masculino ]
4. Estado Familiar: Soltero [ Acompafiado [] Casado []
Viudo/a[] Divorciado/a []
5. Pertenece a una Religién: catdlica [] Evangélica [0 Ninguna []
Otra [ Especifique:
6. Ocupacion u Oficio:
7.- Lo desempefia actualmente: Si [] No [] Por qué?
8. Vive Con algtn Familiar:  Si U No [ Con Quién?
9. En qué lugar reside actualmente?
a) Caserio b) Canton
¢) Municipio d) Barrio o colonia

e) Departamento

f) Tiempo de residir en este lugar
10. Padece de otra patologia Si [ No [ Cual?:
11. Sabe leer y escribir: Si [ No [

12. Grado de estudio:
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ANEXO N° 2
CUESTIONARIO SF-36
MARQUE UNA SOLA RESPUESTA
1. En general, usted diria que su salud es:
1 [J Excelente
2 [ Muy buena
3 [1 Buena
4 [] Regular
51 Mala

2. ¢Como diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?
1 [0 Mucho mejor ahora que hace un afio

2 [1 Algo mejor ahora que hace un afio

3 [J Mas 0 menos igual que hace un afio

4 1 Algo peor ahora que hace un afio

5 [J Mucho peor ahora que hace un afio

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A ACTIVIDADES O

COSAS QUE USTED PODRIA HACER EN UN DIA NORMAL.

3. Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr, levantar
objetos pesados, o participar en deportes agotadores?

1 171 Si, me limita mucho

2 [ Si, me limita un poco

3 11 No, no me limita nada

4. Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una mesa,
pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar méas de una hora?

1 [0 Si, me limita mucho

2 [1 Si, me limita un poco

3 [1 No, no me limita nada
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5. Su salud actual, ¢le limita para coger o llevar la bolsa de la compra?
1 17 Si, me limita mucho
2 [ Si, me limita un poco

3 1 No, no me limita nada

6. Su salud actual, ¢le limita para subir varios pisos por la escalera?
1 17 Si, me limita mucho
2 [ Si, me limita un poco

3 1 No, no me limita nada

7. Su salud actual, ¢le limita para subir un solo piso por la escalera?
1 17 Si, me limita mucho
2 [ Si, me limita un poco

3 1 No, no me limita nada

8. Su salud actual, ¢le limita para agacharse o arrodillarse?
1 171 Si, me limita mucho
2 [1 Si, me limita un poco

3 1 No, no me limita nada

9. Su salud actual, ¢le limita para caminar un kKilometro o mas?
1 17 Si, me limita mucho
2 [1 Si, me limita un poco

3 [0 No, no me limita nada

10. Su salud actual, ¢le limita para caminar varias manzanas (varios centenares de

metros)?
1 (7 Si, me limita mucho
2 [1 Si, me limita un poco

3 [0 No, no me limita nada
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11. Su salud actual, ¢le limita para caminar una sola manzana (unos 100 metros)?
1 [0 Si, me limita mucho
2 [ Si, me limita un poco

3 1 No, no me limita nada

12. Su salud actual, ¢le limita para bafiarse o vestirse por si mismo?
1 (1 Si, me limita mucho
2 [ Si, me limita un poco

3 1 No, no me limita nada

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A PROBLEMAS

EN SU TRABAJO O EN SUS ACTIVIDADES COTIDIANAS.

13. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus
actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

10Si

2 [1 No

14. Durante las 4 dltimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa
de su salud fisica?

10Si

2 1 No

15. Durante las 4 ultimas semanas, ¢tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo
0 en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

101Si

2 1 No

16. Durante las 4 ultimas semanas, ¢tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades
cotidianas (por ejemplo, le costé méas de lo normal), a causa de su salud fisica?

10Si

21 No
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17. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus
actividades cotidianas, a causa de algun problema emocional (como estar triste, deprimido,
0 nervioso?

10Si

2 1 No

18. Durante las 4 altimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa
de algun problema emocional (como estar triste, deprimido, 0 nervioso)?

10Si

2 [1No

19. Durante las 4 dltimas semanas, ¢no hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan
cuidadosamente como de costumbre, a causa de algun problema emocional (como estar
triste, deprimido, o nervioso)?

101Si

21 No

20. Durante las 4 dltimas semanas, ¢hasta qué punto su salud fisica o los problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los amigos,
los vecinos u otras personas?

1 1 Nada

2 [1 Un poco

3 [1 Regular

4 [] Bastante

5 [1 Mucho

21. ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Gltimas semanas?
1 7 No, ninguno

2 [ Si, muy poco

3 [ Si, un poco

4 [1 Si, moderado
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5 [1 Si, mucho

6 [J Si, muchisimo

22. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo
habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

1 (1 Nada

2 1 Un poco

3 [J Regular

4 [1 Bastante

5 (1 Mucho

LAS PREGUNTAS QUE SIGUEN SE REFIEREN A COMO SE HA SENTIDO Y COMO
LE HAN IDO LAS COSAS DURANTE LAS 4 ULTIMAS SEMANAS. EN CADA
PREGUNTA RESPONDA LO QUE SE PAREZCA MAS A COMO SE HA SENTIDO
USTED.

23. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ cuanto tiempo se sintio lleno de vitalidad?

1 1 Siempre

2 [ Casi siempre

3 [1 Muchas veces

4 [ Algunas veces

5 11 So6lo alguna vez

6 [J Nunca

24. Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo estuvo muy nervioso?
1 [0 Siempre

2 [ Casi siempre

3 [ Muchas veces

4 1 Algunas veces

5 (1 S6lo alguna vez

6 [1 Nunca
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25. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintié tan bajo de moral que nada
podia animarle?

1 [1 Siempre

2 [ Casi siempre

3 [1 Muchas veces

4 1 Algunas veces

5 1 Solo alguna vez

6 [J Nunca

26. Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintié calmado y tranquilo?
1 [0 Siempre

2 [1 Casi siempre

3 [1 Muchas veces

4 1 Algunas veces

5 [J Solo alguna vez

6 (1 Nunca

27. Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo tuvo mucha energia?
1 (7 Siempre

2 [ Casi siempre

3 [1 Muchas veces

4 [ Algunas veces

5 11 So6lo alguna vez

6 [1 Nunca

28. Durante las 4 tltimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintié desanimado y triste?
1 [7 Siempre

2 [ Casi siempre

3 [1 Muchas veces

4 11 Algunas veces

5 (1 Solo alguna vez
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6 [ Nunca

29. Durante las 4 tltimas semanas, ¢ cuanto tiempo se sinti¢ agotado?
1 [ Siempre

2 [ Casi siempre

3 [1 Muchas veces

4 [ Algunas veces

5 (1 Solo alguna vez

6 (1 Nunca

30. Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sinti6 feliz?
1 [ Siempre

2 [ Casi siempre

3 [1 Muchas veces

4 [ Algunas veces

5 11 So6lo alguna vez

6 [J Nunca

31. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintié cansado?
1 [0 Siempre

2 [ Casi siempre

3 [1 Muchas veces

4 1 Algunas veces

5 1 Solo alguna vez

6 [ Nunca

32. Durante las 4 ultimas semanas, ¢con qué frecuencia la salud fisica o los problemas
emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o
familiares)?
1 (7 Siempre

2 [ Casi siempre
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3 [1 Algunas veces
4 [ Solo alguna vez
5 1 Nunca

POR FAVOR, DIGA SI LE PARECE CIERTA O FALSA CADA UNA DE LAS

SIGUIENTES FRASES.

33. Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas.

1 [1 Totalmente cierta
2 [1 Bastante cierta
31 Nolosé

4 [ Bastante falsa

5 (] Totalmente falsa

34. Estoy tan sano como cualquiera.
1 [1 Totalmente cierta

2 [1 Bastante cierta

31 Nolosé

4 [ Bastante falsa

5 [J Totalmente falsa

35. Creo que mi salud va a empeorar.

1 [] Totalmente cierta
2 [1 Bastante cierta
31 Nolosé

4 [ Bastante falsa

5 [0 Totalmente falsa

36. Mi salud es excelente.
1 1 Totalmente cierta

2 [ Bastante cierta

301 Nolosé

4 [ Bastante falsa

5 [J Totalmente falsa
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ANEXO N°3

ANTECEDENTES DE LA UNIDAD DE DIALISIS PERITONEAL
HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” DE SAN MIGUEL

1984- El hospital cuenta con Medico Nefrologo Dr. Salvador Magafia Benavides, la
demanda de tratamiento dialitico se aproximaba de 1-2 pacientes que requerian de terapia,
la instituciéon no contaba con lo insumos, lo que requeria que paciente y familia por sus
propios medios lo adquirieran en la capital, la colocacién del catéter temporal era
responsabilidad del especialista y el proceso dialitico era atendido por la Jefe de la Unidad
de donde provenia el paciente y por enfermeras hospitalarias, considerdndose un
procedimiento invasivo y de cuidados especiales.

1990- En la Unidad Primera Medicina Hombres ubicada en el 5 nivel, administrada por la
Enfermera Celia Cristina Umanzor de Merlos, gestiona disposicién de un érea especifica
con dos camas para realizar; y el Departamento de Enfermeria liderado por Sra. Maria
Santiaga Romero de Gutiérrez establece la estrategia de hacer un plan de rotacién de
enfermeras hospitalarias de todas las unidades, para dar asistencia a la demanda. Los
catéteres eran colocados por Medico Residentes, ya se contaba con el insumos para el
tratamiento.

1994. se atendian un promedio de 35 procedimientos mensuales y se dispuso programar a 2
pacientes diarios que venian de su casa sin pasar por emergencia.

1996.- El Departamento de Enfermeria asigna 6 recursos de enfermeria conformado por 4
enfermeras reubicadas por el cierre de las Escuelas de Enfermeria y 2 recursos de
enfermeria del Hospital Militar. Siendo ellas:

Sra. Elsa Nubia Reyes de Rivera, Gloribel Rivera de Gamero, Reina Bonilla Centeno,
Medarda Paredes de Galicia y Margarita Jaimes; con Funciones de Coordinadora de la
Unidad Maria Isabel Arias de Gamez. Se equipa la unidad y se inicia la induccién de
enfermeras para Cuidado del Paciente Renal por medio de protocolos, teniendo 18
pacientes en el programa.

1997. Baxter capacita 2 enfermeras Sra. Elsa Nubia Reyes de Rivera y Sra. Maria Isabel
Arias para la implementacién de Dialisis Peritoneal Automatizada, se inicia con dos
Maquinas Pax xtra, se gestiona recurso propio para la Unidad y un Residente exclusivo
para el é4rea, se elabora el primer protocolo de Atenci6n al paciente en Didlisis
Automatizada- '

2000- Se atendian 20 pacientes con accesos peritoneales permanentes en DPA y 150
procedumentos mensuales. Se percibe mayor aceptacion del tratamiento dialitico.
Se 1nce r/wm eerno A/C)Lm /@?Gk Acl hororens Dya. Jrmec
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2001- Sismo, causando dafios de infraestructura y migracién a 4reas contingentes, se
continiia atendiendo pacientes en el area del Comedor de la Residencia Médica y
finalmente en hacinamiento en 4reas compartidas con unidades de Medicina interna.. El
acontecimiento generé condiciones debilitantes, y se perdieron accesos peritoneales
permanentes.

2002-2003. En la Gerencia del Dr. Rémulo Vides, atiende la solicitud de asignar un 4rea
adecuada que potenciara un ambiente libre de riesgos de infecciones intrahospitalarias; la
unidad de didlisis es nuevamente instalada con las condiciones minimas necesarias
promoviendo seguridad al paciente. Se reinicia la DPA, se incrementa el beneficio de los
catéteres permanentes a 25 pacientes y se incrementan a 5 maquinas Pax xtra.

El promedio diario de pacientes asciende a 9 y una cama para emergencia, y un promedio
de 204 procedimientos atendidos mensualmente, promedio de 19 pacientes debutantes en el
tratamiento dialitico peritoneal.

Se cristaliza la iniciativa de Iniciar Programa Educativo para Usuarios de la Unidad de
Diélisis peritoneal; con el propésito de promover la participacion Multidisciplinaria:
Médico, Enfermera, Psicologo/a, Nutricionista, Trabajo Social.

A iniciativa de familiares y usuarios se organizan en Directiva y realizan rifa para satisfacer
necesidades de medicamento, catéteres endovenosos y tensiémetros.

2004- Se atiende un promedio de 237 procedimientos mensuales y promedio de 14
pacientes debutantes mensuales, se inicia la DPA con maquinas Home Choice, en éste afio
se agotaron los insumos y se implementa el sistema de infusion/drenaje alternativo con
vélvula de 3 vias y 2 infusores endovenosos.

2006- Continua el funcionamiento de la Unidad de Didlisis peritoneal compartiendo
recurso con la 1MH, se desarroll6 Programa de Capacitacion a personal apoyado por el
Departamento de Enfermeria y la Sra. Cecilia Garcia. Ya se cuenta con Protocolo Médico,
las Enfermeras: Melany del Carmen Reyes de Berrios y Maria Isabel Arias proponen
Proyecto para implementar la Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria DPCA a través del
Departamento de Enfermeria , con la finalidad de mejorar la calidad de vida del usuario y
minimizar los costes hospitalarios.

La Unidad de Diélisis en ese momento es apoyada por un grupo de estudiantes del
bachillerato en Salud del Instituto Nacional Isidro Menéndez que realizan Campafia
“Luchemos contra la Insuficiencia Renal” promoviendo e informando las medidas
preventivas en la comunidad estudiantil.

2007 Se realiza un ensayo de investigacion operativa como proyecto de asignatura por
Licda. Margarita Arévalo Flores, Eneyda Maria Joya Vaquiz y Maria Isabel Arias de
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Gamez, comparando los costos /beneficios de la atencién con los diferentes accesos
peritoneales y se socializa con la Dra. Nelly Garcia y Dr. Roberto Centeno.

2008- Inicia la reconstruccién Hospitalaria y la unidad se desplaza a partir de Agosto a la
Galera B que se ha adecuado con lo cercano a lo dptimo en condiciones improvisadas, se
contintia atendiendo de 10 a 11 usuarios diarios. En Octubre la Direccion liderada por Dr.
Rigoberto Durdn Cortez y el Departamento de Enfermeria liderado por Licda. Maria
Esperanza Melgar de Reyes dan la autorizacion oficial para aperturar el Programa de
DPCA que favorecera a 20 usuarios; se inicia la capacitacién apoyada por Sra. Cecilia
Garcia de 3 enfermeras: Mirna Esperanza Valencia Duran y Maria Stillia Ayala Machuca y
Maria Isabel Arias de Gamez, al momento se han capacitado 10 usuarios que se encuentra
beneficidndose del tratamiento. ¢ nes }JC ra 1O N0 /\Jefm/cj 0 el hevortrig
Dy &LL M ﬂ(/;k/"/-/a.( o) /—é TCd ALD -

2009- Julio, se han capacitado un total de 35 usuarios/as de los cuales 18 continiian en el
Programa del Hospital San Juan de Dios y 2 en el Programa del ISSS, 7 fallecieron por co-
morbilidad y 8 no completaron los criterios que los daba aptos para el tratamiento
ambulatorio por: migracion del acceso peritoneal, irregularidad en la asistencia a los
talleres de capacitacién e inconvenientes econdmicos para adecuar el espacio fisico de
conexién y desconexién en casa. La visita domiciliar estd siendo apoyada por Licda.
Cecilia Garcia en coordinacién con la Unidad de Dialisis Peritoneal cada 2 meses a cada
usuario/a, el abordaje psicologico del Usuario/a del programa est4 apoyado por estudiantes
de la Carrera de Licenciatura en Psicologia de la Universidad de El Salvador. Se proyecta
un trabajo de grado de Licenciatura de Enfermeria en donde se documentara la capacidad
de acci6n de autocuidado de los/as usuarios/as de las tres terapias. Proyecto de grado de
Licenciatura de Laboratorio Clinico que estudiara las condiciones bacteriologicas de las
areas de conexion y desconexion de los Usuarios/as de DPCA.
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ANEXO N° 4
GLOSARIO

Insuficiencia Renal Cronica: es el deterioro gradual y permanente de la funcion renal a lo
largo de varios meses, no provoca sintomas de uremia hasta que la filtracion glomerular

desciende aproximadamente de 10 a 15% de lo normal.

La calidad de vida segun la Organizacion Mundial de la Salud OMS: como “la
percepcion personal de un individuo de su situacion de vida, dentro del contexto cultural y

de valores en el que vive, y en relacion con sus objetivos, expectativas, valores e intereses”.

"La Calidad de Vida Relacionada con la Salud: Se refiere a la evaluacion subjetiva de
las influencias del estado de salud actual, los cuidados sanitarios, y la promocion de la
salud sobre la capacidad del individuo para lograr y mantener un nivel global de
funcionamiento que permite seguir aquellas actividades que son importantes para el

individuo y que afectan a su estado general de bienestar.

Didlisis Peritoneal: Es un procedimiento invasivo, mediante el cual se extraen los
productos tdxicos generados por el organismo que se han acumulado en la sangre usando el

peritoneo del paciente como membrana de intercambio.

Hemodialisis: Es una técnica de depuracion sanguinea con circulacion de la sangre a traves

de un aparato especial.

Trasplante Renal: Intervencion quirdrgica que consiste en la colocacion de un rifidn,
procedente de un donante vivo o de un cadaver, en una persona que padece una

insuficiencia renal cronica terminal.
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http://es.mimi.hu/medicina/insuficiencia_renal_cronica.html

CVRS:

DPCA:

CPCC:

DPIA:

DPI:

IRC:

NIDP:

OMS:

ANEXO N°5

ABREVIATURAS
Calidad de Vida Relacionada con la Salud
Diélisis Peritoneal Continua Ambulatoria
Didlisis Peritoneal Continua con Cicladora
Diélisis Peritoneal Intermitente Automatizada
Didlisis Peritoneal Intermitente
Insuficiencia Renal Crénica
Dialisis Peritoneal Intermitente Nocturna

Organizacion Mundial de la Salud
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PRESUPUESTO

PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO (CIFRAS EXPRESADAS EN DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA)

ANO 2010

RUBROS | Cantidad | ENE | FEB [ MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | TOTAL

Personal

2 Estudiantes de Afio Social | | | | | | | | | | |

Material y Suministro de Oficina

Resma de papel bond 6 8 8 8 24
Folder 18 1 1 1 3
Fastener 18 0.50 0.50 0.50 1.50
Anillados 6 9.00 9.00
Calculadora 2 24.00 24.00
Impresora multiusos 1 125.00 125
Boligrafos 12 1.50 1.50
Cartuchos de tinta Negro 3 60.00 60.00
Cartuchos de Tinta a Color 3 75.00 75.00
Material y Suministros Informaticos
2 Computadoras Laptop 2 1,500 1,500
Servicio de Internet 195 h 20 25 30 20 25 25 25 25 20 215
Copias 5 5 3 5 5 15 15 15 15 83
Transporte. - 50 50 50 50 50 50 50 50 50 450
Memorias USB 2 30 30
CD 10 10 10
Imprevistos 190 9.85 8.30 8.45 8 9.95 9 9 8.50 261.05
TOTAL 2090.5 | 108.35 | 91.30 | 92.95 88 109.45 99 99 93.5 2,872.05
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ANO 2010 - 2011

ACTIVIDADES Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiem Octubre | Noviembre. | Diciembre. Enero Febrero Marzo
2011 2011 2011
1]2]3]4]1]2]3 2] 3 2]3 1]2]3 2]3 2] 3 2] 3 1] 23] 4f1]2]3]4a1]2]3]4]1]2]3]al1]2][3]4]1]2]3]4]1]2]3
1 | Reunién general
con la x| x| x| x| x x| x x| x| x| x| x| x x| x x| x x| x| x| x| x x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x
coordnacion  del
Proceso
2 | Inscripcion  del
proceso de X
graduacion
3 | Elaboraciéon  del
perfil de Xl X| X X
investigacion
Presentacion  del
perfil de X
investigacion
4 | Elaboracion  del
protocolo de X| X X| X| X
investigacion
5 | Entrega de
Protocolo de
investigacion
6 | Exposicion oral
del protocolo de
investigacion
! !Ejecuglon”de la X| X X| X X
investigacion
8 | Tabulacion,
gnalms £ X X| X X X x| x| X
interpretacion de
los datos
? Redacmop del X| X| X| X| X[ X| X| X| x| x| X X X X X
Informe final
10 | Entrega del
documento final ARAR
11 | Exposicién oral
de los resultados X
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