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RESUMEN

El analisis de costo - efectividad, se aplica en el campo de la salud, a través del
cual, se trata de encontrar la forma menos costosa de lograr un resuitado, que
para el presente estudio constituye un tratamiento sustitutivo para la insuficiencia
renal crénica terminal; aspecto importante para la toma de decisiones en la
asignacion de recursos para la implementacion de nuevos programas de didlisis
peritoneal continua ambulatoria (DPCA) y/o fortalecimiento de los ya existentes.
La DPCA es un tratamiento sustitutivo, que permite mantener con vida a
enfermos urémicos. El presente estudio tiene como objetivo general determinar
el costo total y la efectividad de ila DPCA. E! trabajo de campo se llevo a cabo en
la Unidad de DPCA de un hospital de segundo nivel de una institucion de
Seguridad Social, entre noviembre de 1996 a mayo de 1997. Se hizo una
revision de los expedientes clinicos, recoleccion de los costos directos e
indirectos de la DPCA del Departamento de Contraloria y también se aplicé una
encuesta a los pacientes;, para lo cual se disefaron tras instrumentos. [La
investigacion fué de tipo descriptivo, carrelacional y comparativa; se empled el
disefio no experimental, transversal y retrospectivo parcial. La poblacion estuvo
constituida por todos los pacientes que reciben DPCA, se utilizé el disefio
muestral probabilistico, la muestra se conformo con 40 pacientes, seleccionados
de manera sistematica.

Los resultados mas relevantes son : el costo total de la DPCA por dia/paciente,
considerando los costos directos para la implantacion y normal funcionamiento
del catéter, es de 2,562.14 pesos, equivalente a 322.28 USD. El costo del
tratamiento ambulatorio de tres episodios de peritonitis es de 1,511.06 pesos
que equivale a 190.00 USD. y el del tratamiento de 3 episodios de peritonitis con
hospitalizacion de siete dias, asciende a 7,867.06 pesos & 989.6 USD. La causa
que origind la insuficiencia renal créonica en el 42.5% de los casos es la

iii Lic. TITA FLORES SULLCA



Investigacidn en Servicios de Satud Costo-efectividad

glomerulonefritis. La mayoria de los pacientes del estudio se encuentran en el
rango de edad de 40 a 60 aflos. En relacion a la efectividad, la sobrevida de los
pacientes en promedio es de 2 afos y 6 meses, de la frecuencia de episadios de
peritonitis es 3; lo que indica que la DPCA permite proiongar la vida de Jos
pacientes con IRCT. Entre los valores inicial y actual de los azoados y
electrolitos séricos; existe diferencia significativa entre ambos vailores. Existe
una diferencia significativa, en el uso inicial y actual de hipotensores. La
incorporacion social de los pacientes es en un 100%. La dialisis peritoneal
continua ambulatoria es un tratamiento efectivo porque permite la rehabilitacion
casi total del paciente nefréopata, reincorporandose a una vida social casi normal,

con una sobrevida prolongada y con buena calidad de vida.
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INTRODUCCION

Desde el punto de vista de la salud publica la insuficiencia renal crénica es
el resultado final de todo un conjunto de enfermedades que afectan a un
segmento importante de la poblacion en edad productiva y que deterioran
en forma progresiva la funcién renal, pero que, dados los conocimientos
disponibles, son susceptibles de prevencion a distintos niveles.

Surge la dialisis peritoneal como sustituto de la funcién renal, basicamente
en dos modalidades de atenciéon: institucional y domiciliario. Las ventajas de
la modalidad ambuiatoria radican en que disminuyen los costos, acorta el
tiempo de transporte a ia unidad de dialisis, mejora la rehabilitacidn, facilita ia
incaorporacidn social del paciente al trabajo y, finalmente, brinda mayor
independencia y bienestar al paciente.

Los estudios de costo-efectividad son importantes desde el punto de vista de
la eficiencia de los programas de salud, al menor costo, el logro de los
objetivos; donde los beneficios se expresan en unidades “naturales” o de
morbilidad y mortalidad ( por ej: dias de incapacidad, numero de muertes),
estudios necesarios para la implementacion de programas y fortalecimiento
de los ya existentes.

En relacién a la didlisis peritoneal, es altamente efectivo estimular {a dialisis
domiciliaria frente a la hospitalaria que seria una estrategia ahorradora de
recursos.

Con el propésito de establecer el costo real dei tratamiento de dialisis
peritoneal continua ambulatoria, se realizd el estudio con ia finalidad de
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medir los recursos financieros empleados en la DPCA y tratamiento

ambulatorio e intrahospitalaria de los episodios de peritonitis; complicacion
mas frecuente de la técnica de didlisis peritoneal ambulatoria.

Para determinar la efectividad se realiz6 en una fase retrospectiva y
circunspectiva la revision de los expedientes clinicos y aplicacion de una
encuesta a los pacientes de ia Unidad de DPCA de un hospital de segundo
nivel en una institucion de Seguridad Social.

En la actualidad, no existe informacidn respecto a los estudios de costo-
efectividad en el area de enfermos que reciben DPCA, motivo por el que se

realiza el presente estudio.

E! informe final esta constituido por cinco capitulos. En el primero se

describe el marco teérico necesarios para fundamentar los resultados

encontrados, seguido del
problema donde se expresa el problema central del estudio, igualmente se

considera los objetivos tanto general como especificos; la justificacion del
estudio en terminos de magnitud, trascendencia y vulnerabilidad y la
pregunta de investigaciéon. En el tercer capitulo, se plantean las hipétesis de

segundo capitulo con el planteamiento del

investigacion.
En el cuarto capitulo se describe: la metodologia que comprende los
apartados de poblacién de estudio, disefio muestral en las que se detallan

las caracteristicas de la misma,; disefio del estudio de acuerdo a los objetivos
su operacionalizacién, escalas de

son descritos por estudio e
ios aspectos inherentes al

del estudio; se definen las variables,

medicion de cada una. Los instrumentos,

incluyen la validez y confiabilidad, y todo
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procedimiento de recoleccién de datos; procesamien(o y anglisis de datos,
metodologia , herramientas matematicas y estadisticas utilizadas en el
quinto capitulo se describen los resuitados obtenidos,

estudio. En el
referencias bibliograficas y

discusion, conclusiones y recomendaciones;
apéndices donde se consideran los instrumentos, tablas, graficas.

Lic. TITA FLORES SULLCA 3
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invegtigacién en Servicios de Salud

CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1.- Investigacion de Servicios de salud.
La investigacion de servicios de salud es entendida como fa actividad que
la estructura (mecanismos), ios
fos

permite obtener conocimientos sobre
procesos (funciones) © los efectos (resuitados) de la prestacion de

servicios de salud personales (a individuos y familias). A través de la
investigacion de servicios de salud es posible lograr avances en: el disefo
de los métodos para definir las acciones médicas mas eficientes para las
distintas circunstancias ecoldgicas y sociales; la prestacién de ta atencion
meédica en relacién con los métodos de {a planificacién de la salud a nivel
nacional; el aprovechamiento del personal; la organizacién de los servicios;
fa evaluacidén de la calidad de la asistencia y la determinacién dei costo-
beneficio; fijacidn de necesidades y demandas; la medida de la satisfaccion
individual y de grupos; la determinacién del namero y tipo de recursos
humanos integradores de! equipo de salud”.

La investigacion de servicios de salud puede ser considerada como la
aplicacién del método cientifico para el estudio muitidisciplinario de los
problemas, que en un momento histérico social, presentan las diversas
formas de practicas para la salud (servicios) en lo relativo a la determinacidn
de necesidades de salud, {a planeacidn de los servicios, su composicién
estructural y de organizacion, las caracteristicas de su funcionamiento, asi
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como la evaluacién del cambio que los servicios producen sobre las
condiciones de salud-enfermedad de la poblacién.

La investigacién de servicios de salud debe desarrollarse
predominantemente en el area de la ciencia aplicada o tecnoitgica que
permita generar, recoger y analizar el conocimiento a través del! estudio
objetivo y sistematico de la estructura de los servicios (recursos humanos,
materiales, financieros y de organizacién); la forma cémo éstos operan, asi
como su influencia sobre las necesidades y expectativas de salud de la
poblacién. Este conocimiento debe contribuir a resolver problemas reales en
la prestacidon de los servicios, disminuyendo el desperdicio de recursos y
colaborando en {a transformacion de las politicas en actividades concretas
dentro de la realidad de los servicios de salud?.

Eil papel de la Investigacién Epidemiolégica y de los Servicios de Salud en el
instituto Mexicano del Seguro Social es importante. La investigacién en
servicios de salud se refiere a la respuesta organizada que da la sociedad
para resolver estos problemas, estudia la efectividad, calidad y costos de los
servicios y el desarrollo y distribucidn de los recursos para la atencion. Cabe
resaltar algunas caracteristicas que debe tener la investigacidn en servicios
de salud. Debe enfocarse a los problemas prioritarios de salud con la
intencion de aportar conocimientos para resolverios; debe ser
multidisciplinaria incluyendo investigadores en el contexto socio-econdmico;
debe ser participativa, involucrando a todos los participantes, desde los
tomadores de decisiones hasta los miembros de la comunidad; debe ser
oportuna para que sus resultados impliquen la posibilidad de corregir el
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problema; debe ser sencilla y realizarse en tiempos relativamente cortos;
debe de tener un adecuado costo-efectividad; y por Gitimo, los resultados
deben presentarse en tal forma que sean ttiles a los administradores, a los
tomadores de decisiones y a los miembros de la comunidad.

Una institucién de salud que realiza investigacion epidemioldgica y de

servicios de salud, es una institucion que podra conocer mejor las

necesidades de salud de Ia poblacién que esta bajo su responsabilidad y por
lo tanto podra tener una respuesta mas adecuada para resolver estas
necesidades. Podra conocer las prioridades de salud de sus
derechohabientes y le permitira tomar acciones con oportunidad a un costo-
efectividad adecuado®.

1.2.- Economia de la salud

La economia de la salud es una disciplina interdisciplinaria cuyo objeto de

estudio es especificamente la salud colectiva, analizada desde el punto de
vista econdmico®.

Existe relacidn entre 10s recursos asignados a la Sanidad y 1a Economia. La

Sanidad y la salud no pueden exceptuarse de! tratamiento econdmico en

base a ser escencial a la vida, o que las decisiones concernientes a

cuestiones sanitarias se realizan en un mundo hermeéticamente cerrado, libre
de los gérmenes de las consideraciones de costes y beneficios®.

La economia en la salud puede definirse como la aplicacion de la teoria,
conceptos y técnicas econdmicas al area de la salud. El énfasis que se le ha

dado en las ultimas décadas ha sido consecuencia de la concientizacion
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creciente respecto a la cantidad de recursos dedicados a ia atencién de ia
sajud, y al incremento constante y alarmante de los mismos dentro de un
contexto de escasez, donde las decisiones sobre prioridades son cruciales y
dificiles. Por su redefinicién continua, las necesidades humanas nunca seran
satisfechas, mientras que los recursos disponibles para satisfacerlas siempre
seran limitados®.

1.2.1.- Costos

El costo es un precio, porque es la suma de precios de los diversos
elementos que lo forman. En consecuencia el costo de un satisfactor sera
igual a la suma de lo gastado para producirio.

1 22 .- Costos directos e indirectos

El costo unitario puede medirse en funcién de su produccion y
distribucion; también puede medirse en relacion con la posibilidad de aplicar
directa o indirectamente a la unidad los gastos incurridos.
Los costos directos son identificados plenamente en la unidad producida;
pero cuando dicha identificacion no es posible, entonces se consideran de
naturaleza indirecta. El material, el trabajo y los gastos de produccion

pueden tener caracteristicas de aplicacién directa e indirecta a la vez. De
aqui que se combinen en: a) materiales directos, los que pueden
identificarse especificamente en la unidad; materiales indirectos, los que no
se encuentran en este caso; b) trabajo directo el que puede identificarse
especificamente en la unidad e indirecto aquél que no puede ser identificado

de esa manera; c) gastos indirectos los que se encuentran en posibilidad de
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Investigacian en Servicios de Salud

aplicarse directamente a la unidad y gastos indirectos los que no pueden
aplicarse sobre esta base. A todo gasto o desemboiso se le designa con el
término de “costo”.

La contabilidad de costos, es la que se encarga de estudiar la técnica del
calculo del costo de la unidad producida tomando como base los elementos

de la produccién medibles en dinero’.
1.2.3.- Cémo se evalia el costo - beneficio de un tratamiento

Hasta hace poco, las decisiones que derivan en la adopcién de una
accion de salud estaban basadas, exclusivamente, en su eficacia (utilidad
bajo condiciones ideales), efectividad (utilidad bajo condiciones reales) y
seguridad (ausencia de efectos colaterales deletéreos). Actualmente, v a

consecuencia de los costos crecientes y a la disponibilidad de estrategias
tienden a basarse en ciertos criterios

competitivas, las decisiones
incorporacion de

adicionales, especificamente los socioecondmicos. La
estos criterios a los de utilidad y seguridad ha dado iugar a lo que se conoce

como eficiencia u optimizacién de recursos, donde se busca derivar el
beneficio total maximo de los recursos disponibles®.

La identificacidn de acciones eficientes requiere un analisis cuidadoso de las
alternativas (tiles existentes. Este analisis, o evaluacién econdémica, implica
la identificacién, medicion, valoracién y comparacion no sélo de los costos,
sino también de los beneficios de fas alternativas consideradas.

Los componentes principales de una evaluacién econdmica son los costos,
los beneficios o consecuencias, ia perspectiva y las alternativas sujetas a
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decision. En este contexto, costos se definen en términos de los beneficios
sacrificados o de los beneficios que pudieran derivarse del uso de recursos
en una accidn mejor (costos de oportunidad). Los recursos, una vez
utilizados, pierden la oportunidad de poder utilizarse de otra manera.

Los costos de una accién estan representados no sélo por los costos del
personal y material en ella utilizados (costos directos), sino también por los
costos que derivan de la morbilidad y mortalidad de los pacientes, y que
afectan a los pacientes mismos, a sus familiares y a la comunidad de
procedencia (costos indirectos). Los costos directos pueden subdividirse en
médicos (costos de hospitalizacion, medicamentos, interconsuitas, estudios
de laboratorio y gabinete, etc.) y no meédicos (costos de alimentacién, ropa,
transporte, etc.). Los costos indirectos, por su parte, resultan de la actividad
laboral reducida, o interrumpida del paciente debido a incapacidad de grado
variable o muerte prematura®.

Los beneficios, al igual que los costos, pueden ser directos e indirectos. Su
expresion no se limita a los ahorros o ganancias monetarios, sino que
considera otros resuitados de la atencién, como reducciones en morbilidad,

mejorias en la calidad de vida y otras.

Un tipo diferente, pero no por ello menos importante, lo constituyen los
costos y beneficios intangibles, que se aplican a atributos tales como dolor,
incomodidad, esparcimiento, integracion social, etc. La dificultad implicita en
la medicion de tales costos y beneficios ocasiona que, con frecuencia, éstos
sean ignorados, restando validez a las evaluaciones econdmicas
resultantes. Un método que permite evaluar los costos y beneficios
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intangibles (y algunos indirectos) es el del “deseo o disposicion de pagar”,
con el cual se explora el precio que uno estaria dispuesto a pagar para evitar
el dolor, la pérdida de un miembro u érgano, la muerte, etc. Otro método 1o
constituye el uso de los afos ajustados a la calidad de vida, con el cual se
estiman los afos de buena calidad de vida que a una persona le restan por
vivir.

Considerando los costos y beneficios en forma simultanea, el analisis de
costo-beneficio de una accion determina hasta qué punto los beneficios de la
misma sobrepasan sus costos. El resultado de este andlisis se expresa en
términos de la razéon de costos/beneficios o de la diferencia entre los
mismos. En términos de las unidades, el analisis de costo-beneficio expresa
tanto los costos como los beneficios en unidades monetarias. Dos variantes
de este tipo de analisis son el analisis de costo-efectividad, donde los
beneficios se expresan en unidades “naturales” o de morbilidad y mortalidad
( por ej: dias de incapacidad, numero de muertes), y el de costo-utilidad,
donde los beneficios se expresan en unidades de calidad de vida (afios de
buena calidad de vida)'°.

1.2.4.- Técnica de analisis de costo-efectividad

Se trata de un estudio costo-efectividad, esto es, preocupado por la
identificacion de la via menos costosa de lograr un objetivo (deseable) u
objetivos dados. Respecto al costo y los resultados del tratamiento de
pacientes con enfermedad renal crénica (dialisis institucional o domiciliaria y
trasplante renal). EiI trasplante cuesta 18.000 ddlares por operacién y la
dialisis 14.000 délares por afio en el hospital y 5.000 délares en casa.
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La diferencia principal entre los dos tipos de tratamiento es que la dialisis
continua a lo largo de toda la vida del paciente, mientras el trasplante, aparte
del periodo de recuperacion, que es largo es un tratamiento de una sola vez.

Si el trasplante fracasa, el paciente puede reestablecerse y sufrir otro
traspiante o someterse permanentemente a la didlisis, en el domicilio o en el
hospital. El resultado(deseable) de ambos procedimientos son afios de vida
ganados aunque, puesto que con un trasplante eficaz la vida del beneficiario
es mas normal que ia del sometido a didlisis (en casa o en el hospital), los
anos de vida ganados por el primero de ios procedimientos se ponderaron

como 1.25 veces los afios de vida ganados mediante la dialisis'.

Los costes de las aiternativas se midieron en términos del valor actual de los
gastos a lo largo de su vida de dos cohortes de igual tamarno (mil personas)
cada una sometida a cada uno de los dos tipos de tratamiento, esto es,
didlisis o© trasplante. Los costes dependen de los gastos sefialados
anteriormente y del volumen y duracion de los servicios utilizados. En el
grupo de los trasplantados se consideraron ademas los afios de vida
sometidos a dialisis para aquellos miembros del grupo cuyo trasplante
fracaso. Se incluyeron también los costos de los farmacos y la tasa de
descuento utilizada para los costes futuros fue del seis por ciento.

La tasa de descuento elegida se ajustd para poder tomar en consideracion
las diferencias en los incrementos futuros de los costes unitarios, dando
iugar a una tasa de descuento neta. Dado que ia dialisis en las instituciones
hospitalarias y el trasplante poseen un componente de trabajo elevado, se
les atribuye una tasa de incremento extra anual del dos por ciento (por
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encima de la elevacién del nivel general de precios), doble que a la dialisis
domiciliaria, que al tener un componente de trabajo mucho menor, se le
aplica una tasa del uno por ciento. Las tasas netas de descuento fueron, por
consiguiente, aproximadamente 4 y 5 por ciento, respectivamente.

El requerimiento informativo indispensable fue las tablas de supervivencia,

con especificaciéon, por separado, de los aflos sometidos a dialisis y los afios

vividos tras un trasplante con éxito. La experiencia de ambos tipos de

tratamiento era demasiado corta como para dar lugar a tablas de esperanza
de vida fiables. Dados determinados supuestos respecto a las tasas de
supervivencia, la esperanza de vida ganada por un individuo de la cohorte de
trasplantados era aproximadamente de 17.2 afios - 13.3 afios adicionales
con el rindn trasplantado con éxito y 3.9 afnos sometido a dialisis, para la
dialisis la esperanza de vida de! grupo fue de casi la mitad, 9 afios. Esta

diferencia se acentud al aplicarse el indice de calidad de vida de 1.25 a los
datos anteriores.

Segun el estudio el trasplante era la forma mas efectiva de aumentar la

esperanza de vida de las personas con enfermedad renal crénica a un coste
dado. E! perfeccionamiento en

la dialisis aumentaria naturalmente su
atractivo relativo. Respecto a

la didlisis quedd claro (dentro de las
limitaciones de los datos disponibles) que estimular la dialisis domiciliaria

frente a la hospitalaria seria una estrategia ahorradora de recursos. Sin
embargo, hay que sefialar que en el momento del estudio no era posible
llevar a cabo la dialisis domiciliaria en el cien por ciento de los casos™.
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1.3.- Variables de tratamiento
1.3.1.- Didlisis peritoneal
Con el surgimiento de la didlisis peritoneal, se debe sefalar que
existen programas de didlisis en el domicilio de los pacientes, y otros que la
combinan con el trasplante renal. Por lo tanto, es necesario insistir en que la
didlisis peritoneal es un tratamiento de primera calidad para los pacientes
con uremia terminal y debe ser catalogada en igualdad de circunstancias a la

hemodialisis y en su justo sitio ante el trasplante renal*s.

Sel ion de paci para didlisis peritoneal crénica

1. Pacientes con insuficiencia renal crénica, independientemente de la
enfermedad renal causal.

2. Edades limites: de 6 a 70 anos.

3. Pacientes que no hayan tenido tratamiento previo o, por el contrario, que
hayan recibido otros tipos de didlisis, como hemodialisis, didlisis peritoneal
aguda o trasplante renal; que hayan perdido el trasplante por rechazo o
complicaciones quirargicas, y pacientes a quienes se les retira el drgano y
tienen que retornar a régimen de dialisis.

4. Pacientes que tengan condiciones de higiene, habitacién y alimentacién
satisfactorias, asi como un medio familiar que los apoye para que sea
posible que el enfermo se pueda rehabilitar y regresar a su vida habitual.

5. Pacientes con buen estado mental y cooperadores.

6. Tomar en cuenta las siguientes limitaciones: padecimientos sistémicos
graves, enfermedad mental grave, ceguera, cirugia abdominal extensa
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reciente o que haya dejado adherencias intraabdominales, hernias
incisionales, secuelas de accidente vascular cerebral, neoplasias, fistulas
urinarias, rifones poliquisticos, trastornos de la coagulacion e insuficiencia
respiratoria restrictiva.

Los enfermos en condiciones graves por insuficiencia renal requeriran uno
o mas procedimientos de dialisis peritoneal aguda o hemodialisis para
llevarlos a condiciones metabdlicas, hemodinamicas e hidroelectroliticas
adecuadas antes de iniciar el tratamiento cronico.

Perfil de gabinete y laboratorio pretratamiento:

a) Biometria hematica completa, con tiempo de coagulacién

b) Quimica sanguinea: urea, creatinina, glucosa, acido urico.

c) Examen general de orina (si es posible).

d) Electrolitos séricos, incluyendo CO2, Ca, P y Mg.

e) Colesterol, triglicéridos y proteinas totales.

f) Serie cardiaca.

g) Electrocardiograma.

h) Antigeno Australia.

i) Serie 6sea.

j) Pruebas de funcionamiento hepatico.

k) inmunoglobulinas y complemento hemoilitico.

1) Urocultivo's,
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C pli i an paci con para didlisis peritoneal
1.- Complicaciones provocadas por el catéter:

a) Obstruccion de una via. El liquido entra libremente en la cavidad
peritoneal, pero no drena. En algunas ocasiones el catéter esta
obstruido por tapones de fibrina.

b) Salida de la banda externa de dacrén. Aunque es frecuente, no amerita
tratamiento sin embargo, aumenta la posibilidad de que se infecten el
tanel subcutaneo y la cavidad peritoneal.

c) Salida del liquido de dialisis alrededor del catéter. €s necesario
suspender la didlisis durante 8 a 15 dias, generalmente el probilema
desaparece.

d) Ruptura del catéter.

e) Infeccién de la piel en el sitio de salida del catéter.

f) Infeccidn del tunel subcutaneo. Generaimente se debe a un absceso.
2.- Peritonitis. Es ta complicacion que mayor morbimortalidad ocasiona en los
enfermos de didlisis peritoneal, a pesar de los avances terapéuticos para
disminuir y ofrecer una mejor perspectiva en los casos de esta frecuente y
temida complicacién®®.

1.3.2.- Dialisis peritoneal continua ambulatoria

Es el tratamiento de didlisis peritoneal efectuado 24 horas al dia, los 7 dias
de la semana, sin el uso de una Mmaquina y que se puede realizar de manera
personal o por un familiar, en forma segura y en el hogar.

Lic. TITA FLORES SULLCA 15



Investigacion wn Servicios de Sslud Coato - Efectivided

En los ultimos 10 aros, la dialisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA) es
uno de los logros mas significativos en el tratmiento de la enfermedad renal

avanzada.
Se prefiere la DPCA por:
& Su sencillez.
Capacidad de realizarse en su casa o trabajo.
Periodo de entrenamiento corto.
e Menor limitacién en la dieta. -
Capacidad para viajar y llevar un estilo de vida casi normal.
Reducir las hospitalizaciones, y en caso de estar en buenas condiciones,

acudir s6lo a control meédico'’.
1.3.3.- Efectos de la dialisis peritoneal sobre las alteraciones

derivadas de la uremia
La situacién urémica se acomparnia de numerosas alteraciones endocrino-
metabdlica que contribuyen de manera considerable a la morbilidad de!
paciente renai terminal. Aunque las técnicas dialiticas actuales compensan
parcialmente esta situacion, no son capaces de hacerlo en forma compieta,
tanto por los diversos mecanismos implicados (alteraciones en la secrecion,
transporte, unién a la célula y eliminacion de sustancias, malnutricion,
drogas, etc.) como por limitaciones técnicas del tratamiento sustitutivo renal.
La dialisis peritoneal produce un adecuado y estable control bioquimico

ofreciendo un mayor aclaramiento de péptidos y de hormonas. En cuanto al

control de las manifestaciones urémicas, la DPCA es favorable, ya que

aporta un tratamiento continuo y utiliza una membrana permeable, o que
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conduce a una regulacion hidrosalina, eritrocitrica, hormonal y reproductiva.
Por otro lado, los pacientes incluidos en DPCA presentan una mejor
conservacién de su funcidon renal residual, dada la menor existencia de
alteraciones hemodinamicas bruscas en su tratamiento, lo que contribuye a
una mejor situacién general del enfermo. La prevalencia de enfermedad
cardiovascular en la poblacion de dialisis es elevada por la frecuente
presencia asociada de varios de los factores de riesgo ateroescleréticos. La
DPCA ofrece ventajas en el manejo del trastorno cardiovascular, por lo que
se considera mas indicada en pacientes cardiépatas. Es mejor el controi de
este trastorno en la misma, no parece haber diferencias en la mortalidad de
origen cardiovascular observada en otras técnicas dialiticas.

La existencia de hipertencidon arterial (HTA) es habitual en la insuficiencia
renal crénica (IRC) y afecta aproximadamente al 80% de los enfermos que
deben iniciar tratamiento dialitico. Aunque en su patogenia intervienen
multiples factores, se debe fundamentalmente a la situacion de sobrecarga
hidrosalina que presenta e! paciente. En este sentido se sabe que
manteniendo al paciente con una dieta y peso correctos en dialisis, un gran
grupo de las HTA existentes al inicio de la técnica dialitica podran ser
controladas sin medicacion. Gracias a los  progresos regisirados en el
tratamiento dialitico y al concurso de nuevas drogas hipotensoras, la
incidencia actual de HTA de dificil control en dialisis es muy poco frecuente.
Dada la naturaleza continua de la técnica, el control del balance hidrosalino
es estable y mantenido lo que permite en muchas ocasiones la reduccion o
incluso suspension del tratamiento hipotensor, junto a un incremento
simultaneo del contenido de sal y agua en la dieta.
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El buen control del balance hidrosalino conseguido mediante 1a DPCA puede
incluso facilitar la aparicidon de hipotensién ortostatica en aquellos pacientes
en los que se ha ajustado excesivamente su peso seco, en especial si
presentan hipoprotrinemia o se les ha mantenido [a terapia hipotensora.
Muchos pacientes experimentan aumento de apetito, con ganancia de peso
secundaria al iniciar DPCA.

fta DPCA conlleva a un menor riesgo de insuficiencia cardiaca
fundamentelmente por ocasionar un mas estrecho control del equilibrio
hidrosalino del paciente, aunque otros factores, tales como menor grado de
anemia, contribuyan a este hecho.

Puesto que la DP ocasiona alteraciones hemodinamicas menos bruscas que
las habidas en otras modalidades, en muchos casos mejora el hematocrito
del paciente. Hasta ahora se ha aceptado la indicacion de paso de los
pacientes anémicos con cardiopatia isquémica a DPCA .

La existencia de manifestaciones digestivas resuita habitual en el sindrome
urémico; es frecuente la aparicion de anorexia, vémitos, cambios del habito
intestinal y otras alteraciones en el paciente con IRC terminal. La afeccion

digestiva derivada de la situacion urémica es multiple, puede aparecer

anorexia, estromatitis, gingivitis, hernia de hiato, esofagitis, véomitos,

hemorragia digestiva, entre otros.

La existencia de anemia es casi constante en el paciente con IRC. Durante
los primeros meses en DPCA el incremento del hematocrito se debe, en gran
parte, a una reduccién del volumen plasmatico ante la ultrafiltracion
sostenida y las pérdidas protéicas en el dializado que comporta esta técnica.
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En la mayoria de pacientes en DPCA existe un incremento de la
eritropoyesis.

1.3.4.- Aspectos psicosociales de los pacientes en didlisis peritonea!

Los avances de la medicina han llevado a una situacién en la que se
consigue curar enfermedades hasta ahora terminales y mantener con vida a
personas con un mal funcionamiento fisico, los enfermos cronicos. Este es el
caso de las personas con insuficiencia renal crénica. A medida que avanza
la tecnologia en los tratamientos sustitutivos y queda garantizada la
supervivencia de los enfermos, el interés se dirige hacia la calidad de vida de
los pacientes. El fundamento de este interés probablemente resida en la
verificacion, mas o menos frecuente, de que [os avances médicos no
consiguen proporcionar un completo bienestar fisico, emocional y social a los
enfermos cronicos.
E! interés por el incremento de ia calidad de vida de los pacientes, radica en
los aspectos emocionales y sociales, ademas de los estrictamente medicos.
Puede estar favorecido por el hecho de que la IRC es una enfermedad que,
como otros padecimientos crénicos, afecta de manera global a la vida de las
personas que la padecen: se modifican las relaciones sociales, la situacion
faboral en muchos casos, las relaciones familiares, las actividades que
realiza el enfermo, la percepcién de los sucesos. Estos cambios estan
influidos por el modo de tratamiento ya que la DPCA, implica exigencias
diferentes que repercuten en el ajuste psicoldgico, en la calidad de vida de
los enfermos y, en la medida en que conviven con ellos, también en la de los

familiares.
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1.3.5.- Calidad de vida

Calidad de vida es una variable relevante para evaluar la eficacia y los
posibles beneficios de los tratamientos médicos. Se refiere a una
combiancion distinta de elementos que pueden reflejar el bienestar de las
personas.
Las dimensiones utilizadas con frecuencia en los estudios sobre calidad de
vida en enfermos renales corresponde a las que aparecen en la definicion de
Organizacion Mundial de la Salud:
« Bienestar fisico
« Bienestar emocional
e Bienestar social
Otro tipo de analisis de este constructo CV que parece interesante hacer, es
la diferenciacion entre calidad de vida objetiva y subjetiva. La primera hace
referencia a los componentes de las tres dimensiones que pueden ser
observables o cuantificables en funcion de los criterios externos, y la
segunda en funcién de la evaluacién que cada persona hace de su
experiencia fisica, emocional y social, con base en criterios propios.

Desde el punto de vista subjetivo, tal definicién implica:

a) Considerar la calidad de vida como una valoracién: una respuesta
cognoscitiva del individuo a la que sigue una reaccion emocional. Estos
dos elementos reflejan el grado de satisfaccién con una situaciéon personal
concreta, en funcién del logro de sus expectativas iniciales.

b) La valoracidn se realiza sobre un amplio conjunto de factores
circunstanciales de la propia persona, agrupables en tres categorias bien
diferenciables conceptuaimente:
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Fisiobiolégicas: sintomatologia general, discapacidad funcional, situacién

analitica, sueno, respuesta sexual, etc.

e Emocionales: sentimientos de depresién, ansiedad, inseguridad,
frustracion.

e Sociales: situacién laboral/escolar, interacciones sociales en general,
felaciones familiares, amistades, nivel economico, participacion en la
comunidad, actividades de ocio, etc.'.
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CAPITULO NI

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Hasta hace pocos anos, el enfermo con uremia crénica o IRC moria
inevitablemente poco tiempo despues de que el sindrome alcanzaba sus
manifestaciones extremas. Hoy en dia, sin embargo, el urémico crénico

puede vivir por tiempo indefinido gracias a la terapéutica sustitutiva, la dialisis

y/o el trasplante.

Mientras la funcién renai (depuracion de creatinina) se encuentre por encima
de 5 mi/min, el tratamiento de la uremia crénica se hace con medidas
conservadoras. Cuando esta funcidon esta por debajo del valor sefalado, es
indispensable el tratamiento sustitutivo.

La didlisis peritoneal, siendo el método mas antiguo de tratamiento de la
insuficiencia renal, no sélo no ha perdido vigencia sino que ha demostrado

ser. en los ditimos anos, una terapéutica efectiva para el tratamiento de un

considerable numero de pacientes. Ellio ha sido consecuencia de la

introduccién por Jack Monckrief y Robert Popovich, en 1976, de la forma
continua ambulatoria’ de dicha técnica. Actualmente existen entre 450 000 y
500 000 pacientes con IRC en todo el mundo, que viven gracias a la dialisis,
y no menos de 45 000 estan utilizando su propio peritoneo como membrana

de dialisis.
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El efecto demografico de la didlisis peritoneal como forma de tratamiento de
la IRC es, sin duda, importante. Sin embargo, es ésta una técnica en la cuai
el grado de cualificacién de los profesionales responsables de su ejecucion
se correlacionan de manera muy estrecha con los resultados. Efectivamente,
un buen entrenamiento y un adecuado control del paciente son

fundamentales en las formas ambulatorias.

En Espana se inicié la didlisis peritoneal continua ambulatoria en el tercer
trimestre de 1979; en América Latina la situacidn es muy variable de unos
paises a otros, pero hay que tener presente que en algunos paises o
regiones las dificultad geografi o de infraestructura o comunicaciones,

hacen que-esta terapéutica sea la Unica posible para tratar insuficientes
renales cronicos.

En un pais como México, con pocos recursos econdmicos y en donde la
uremia crénica es un padecimiento de alta incidencia, la DPCA es la unica
forma terapéutica de llevar a la practica por su facilidad de realizacién y bajo
costo en relacién a otras opciones dialiticas. Es necesario que el
procedimiento de DPCA se extienda cada vez mas para que tengan acceso
y puedan rehabilitarse mayor nomero de urémicos. En la actualidad reciben
algun tratamiento dialitico o trasplante renal apenas un diez por ciento de los
pacientes que lo requieren, en tal forma que la tasa de mortalidad anual es
superior al 80% ( la mas ailta de las todas las causas de muerte en la

Republica mexicana)*™®.
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21 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

2.1.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el costo y la efectividad de la DPCA en pacientes con
insuficiencia renal cronica (IRC).

2.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1

. Calcular el costo total por dia en moneda nacional de la DPCA .
2.

Calcular los costos del tratamiento ambulatorio hasta de 3
episodios de peritonitis como complicacion de la DPCA.

. Calcutar el costo total de la DPCA incluyendo el tratamiento de tres

episodios de peritonitis (hospitalizacion por un episodio y los dos
restantes ambulatorios); en términos de costos directos (costos de
hospitalizacion, medicamentos, controles, estudios de laboratario y
gabinete, materiales necesarios para el desarrolio dei tratamiento,
alimentacion, ropa, etc).

. Identificar la causa de origen de |la I.R.C.

. Determinar la efectividad en términos de: frecuencia de peritonitis e

infeccién del orificio de salida y del tunel, sobrevida traducida en
tiempo de vida ganados en meses desde el inicio del tratamiento,
depuracion de azoados (creatinina, urea) vy electrolitos
séricos(sodio y potasio) rehabilitacion e incorporacién social
(participacion en actividades deportivas, recreativas, sociales y
realizaciéon de viajes).

. Determinar la causa de mortalidad de los pacientes en DPCA .
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7. Determinar las caracteristicas demograficas-sociales tales como:
edad, sexo, escolaridad, ocupaciéon de los pacientes en DPCA.

8. Comparar los valores de azoados y electrolitos séricos iniciales a la
DPCA con los actuales.

9. Determinar y comparar el numero de pacientes que usan
medicacion (hipotensores) al inicio del tratamiento y actuaimente.
10.ldentificar y comparar el peso del paciente al inicio del tratamiento

y actualmente.

11.Determinar la ocupacion inicial y actual de los pacientes en DPCA.

2.2 JUSTIFICACION

El estudio costo-efectividad del tratamiento dialitico se encuentra
considerado por la OMS en las Lineas de investigacion, de Prestacién de
Servicios de Salud, en el area de servicios de salud, que corresponde a |a
atencion meédica en los diferentes niveles de atencidon. Las opciones del
tratamiento dialitico se encuentran implementadas asi: la hemodialisis en et
tercer nivel de atencion, la dialisis peritoneal en sus diferentes formas en el
segundo nivel de atencion.

Cabe mencionar que también se encuentra insertado en la Linea de
Investigacién, Andlisis de la Base Econdmica de los Sistemas de Salud en el
area que especifica, Conocer los costos precisos de diversos servicios de
salud; aspecto importante, ya que los costos de ejecucion de! tratamiento
dialitico son elevados, porque los insumos necesarios para el tratamiento
son importados y por consiguiente altamente costosos. De aqui la
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importancia del estudio de costo-efectividad de una de las opciones de
DiAlisis peritonea! en el caso concreto de la Didlisis Peritoneal Continua
Ambulatoria (DPCA). Este tratamiento tiene ia ventaja de ser realizado por el
paciente o familiares en el hogar; terapia que no solamente permite salvar la
vida de la mayor parte de los enfermos urémicos, sino también de
rehabilitarios e integrarios nuevamente a una sociedad productiva.

En el suministro del tratamiento con DPCA, se disminuyen los costos de la
atencidon por ser ambulatoria, a diferencia de !las demas opciones de dialisis
que requieren de internamiento, factor que eleva los costos del tratamiento.

En el programa de Reforma del Sector Salud, en la Linea de Accién que
corresponde al Desarrollo de los Sistemas de Salud, del cual se deriva el
Programa de Trasplantes, programa que responde a la necesidad de ampliar
la disponiblidad de 6rganos y tejidos humanos con fines terapéuticos; ya que
en pacientes con insuficiencia renal cronica, se suple la funcién renal
mediante algunas de las opciones de dialisis, que subsecuentemente puede
ser seguida por la fase de reemplazo, o sea, cuando ya se puede efectuar el

trasplante renal.

En la Linea de Accién que corresponde al Irreductible de acciones de salud
conformada por un conjunto de intervenciones claramente vinculadas con los
programas sustantivos prioritarios en el caso especifico de la Atencion
Meédica. Considera la provision de un grupo de intervenciones caracterizadas
por un alto rendimiento en términos de costo-efectividad. uno de ios
elementos de la Reforma del Sector Salud 1995-2000, es ia eficiencia en
funcion de los costos, eficiencia entendida en términos de costo-efectividad
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de los programas de salud®®. De ahi la relevancia de los estudios de Costo-
efectividad del tratamiento dialitico, 108 resultados seran determinantes para
fos tomadores de decisiones, quienes consideren pertinente el
fortalecimiento y/o implementacién de programas dialiticos altamente
efectivos y a bajo costo.

En México la incidencia y prevalencia de la Insuficiencia Renal Cronica (IRC)
se mantiene elevada y la importancia que tiene como causa de muerte; a
través del! procedimiento de didlisis peritoneal desarrollado hasta la
actualidad, se pretendié no solamente saivar ia vida de la mayor parte de los
enfermos con IRC, sino también de rehabilitarios e integrarios nuevamente a
una sociedad productiva.

Los estudios de costo-efectividad de algunas alternativas terapéuticas como
1a DPCA es importante, ya que a través de ellos, se trata de encontrar la
forma menos costosa de lograr e! tratamiento sustitutivo para las IRC. Es
necesario realizar un estudio de esta indole para obtener informacion que
facilite a las autoridades de niveles decisorios la planeacién de programas de
salud que permitan una racional distribucion de los recursos y establecer
planes financieros para la implementacién de tratamientos de sustitucion de
la funcidon renal a un menor costo y evitar las altas tasas de mortalidad por
IRC.

A nivel nacional la prevalencia de la patologia renal es de 3.5 por cada 100
habitantes. En el D.F. se encuentra una prevalencia de 4.0*'. En relacién a la
incidencia de esta enfermedad soélo existen calculos, la mas citada refiere
que existen 200 nuevos nefrépatas por cada millén de habitantes, lo que
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significa que cada afio hay 16,400 nuevos, sin considerar los que ya
padecen esta enfermedad?®’. Cifras importantes indican que no todos los
enfermos tienen acceso a la terapéutica de sustitucion de la funcion renal

(hemodialisis) por el elevado costo, asi surge el interés por el empleo de la

dialisis peritoneal. La DPCA ha llegado a constituir un nuevo recurso

terapéutico que permite al paciente un elevado grado de autocontrof®.

La demanda de los servicios de segundo y tercer nive! son elevados por
pacientes con el diagndstico de IRC que requieren algun tratamiento
sustitutivo de la funcion renal o el trasplante. De pacientes que reciben el
tratamiento de dialisis, el 45% se encuentran en programas de DPI, el 50%
en programas de DPCA y el 5% restante en programas de hemodidlisis. Las
principales complicaciones de la dialisis peritoneal son las infecciosas, las
que con mayor incidencia se presentan son las peritonitis. Cuando son muy

frecuentes pueden hacer que se pierda la cavidad peritoneal, o sea, que el

peritoneo deja de funcionar como una membrana semipermeable,

representando para el paciente la pérdida de la unica alternativa de vida.
Existen otros problemas, entre los que se encuentran los relacionados con el
implante y el manejo del catéter, asi como la infeccién (tanto del tunel como

del orificio de salida), ademas de las inherentes a la

técnica de dialisis
inadecuada?®.

El paciente con insuficiencia renal cronica tiene la posibilidad de vivir por
muchos aflos gracias a la didlisis peritoneal en sus diferentes opciones, ya

que es un tratamiento sustitutivo de la funcién renal considerada como una
alternativa de vida.
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Los estudios de costo-efectividad de la técnica de DPCA se consideran
importantes, ya que segun los resultados esperados, |a oferta del tratamiento
sustitutivo de la funcidn renal sera al menor costo y efectivo en términos de
sobrevida traducidos en afios de vida ganados, con menor numero de
episodios de peritonitis. Los resuitados permitiran a los planificadores de
salud tomar decisiones para el fortalecimiento del programa en Ja solucién de
la problematica de la IRC como alternativa de vida de los pacientes.

La técnica de DPCA se debe ofrecer en forma de un programa permanente y
bien organizado a través de un equipo multidisciplinario de salud
comprometido, personal capacitado, infraestructura, protocolos para implante
y manejo del catéter. Para el tratamiento de los pacientes que sufren
complicaciones (peritonitis), se deben disefiar manuales de organizacién y
procedimientos; programas permanentes de educacién continua para el
equipo de salud, mayor apoyo politico por parte de las autoridades de salud,
asi como el enfoque formal hacia esta problematica por parte del sector

sajud.

2.3 PREGUNTAS DE INVESTIGACION
LCual es el costo total de la DPCA con episodios de peritonitis y
hospitalizacién?

¢Cudl es la efectividad de la DPCA en pacientes con IRC, en términos de
frecuencia de episodios peritonitis e infeccidn del orificio de salida y del tunel,
sobrevida traducidos en afos de vida ganados en meses desde el inicio de!
tratamiento, depuracién de azoados, rehabilitacion e incorporacién social?
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¢Cuales son las caracteristicas demograficas y sociales de los pacientes en
DPCA?
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CAPITULO I

HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Hipétesis descriptivas

1.

2.

8.

9.

La mayoria de los pacientes encuestados tiene como causa de
origen de la IRC a la GMN.

El mayor porcentaje de pacientes tiene sobrevida entre 87 a mas
meses.

La mayoria de pacientes encuestados tiene un episodio de
péritoniti&

£l mayor porcentaje de pacientes encuestados no presentd
infeccién det sitio de salida del catéter.

La mayoria de pacientes encuestados no presentd disfuncién de
catéter.

La mayoria de pacientes encuestados no presentd colonizacién del
catéter.

. El mayor porcentaje de pacientes encuestados se encuentran entre

las edades de 46 a 60 afos.

Existe el mismo porcentaje de pacientes encuestados de sexo
femenino y masculino.

La mayoria de los pacientes encuestados tiene como maximo nivel
de escolaridad la primaria.
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10.Para la mayoria de los pacientes encuestados su ocupacién ai

inicio era formal.
11.E! mayor porcentaje de los pacientes encuestados su ocupacion

actual es independiente.
12.La mayoria de pacientes encuestados al inicio de la DPCA, hacian

uso de hipotensores.
13.El mayor porcentaje de pacientes encuestados actualmente no

usan hipotensores.

Hipétesis Asociativas
1. La frecuencia de episodios de peritonitis se asocia con sobrevida

de los pacientes en DPCA.
2. La presencia de infeccidén del sitio de salida del catéter (ISSC) se

asocia con los episodios de peritonitis.
3. Los episodios de peritonitis se asocian con la escolaridad de los

pacientes en DPCA.

Hipdétesis Comparativas
1. El costo de la DPCA con tratamiento de peritonitis ambulatoria es

menor que el tratamiento de peritonitis intrahospitalaria.
2. Los pacientes encuestados tienen sus valores de creatinina actual

menor que al inicio de la DPCA.
3. Los valores de sodio actual son menores que al inicio de la DPCA.
4. Los valores de potasio actual son menores que al inicio de la

DPCA.

Lic. TITA FLORES SULLCA 32



investigacion en Servicios de Salud Costo - Efectivided

5. Los valores del BUN actual son menores que al inicio de la DPCA.

6. El peso de los pacientes encuestados es mayor actualmente que al
inicio de la DPCA.

7. El uso de hipotensores actualmente es menor que al inicio de la
DPCA.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDIO

El disefio es descriptivo, comparativo y de correlacion,* porque describe el
comportamiento de la variable efectividad de la DPCA; compara las cifras
de azoados (creatinina, BUN) y electrolitos séricos (sodio y potasio), uso
de medicacidn (hipotensores), ocupacion inicial y actual, peso al inicio del
tratamiento y actuaimente. También prueba la asociacion que existe entre
las variables: sobrevida/episodios de peritonitis; episodios de
peritonitis/escolaridad; e infeccidon del SSC /peritonitis.®

También describe los costos del tratamiento de DPCA sin y con peritonitis
ambulatoria e intrahospitalaria.

4.2 UNIVERSO.

El universo estuvo constituido por todos los pacientes de! programa de
DPCA de un hospital de segundo nivel en una institucion de Seguridad
Social. Que fueron de 117, considerando:

Criterios de inclusién:

1. Pacientes que se encuentran en el programa de DPCA con un minimo

de cinco meses de antiguedad.

2. Pacientes de ambos sexos con edades de 15 a 70 aflos.
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Criterios de exclusion:

1. Pacientes del Programa DPCA menores de 15 afios y mayores de 70

anos.
2. Pacientes que presentan complicaciones agregadas al tratamiento.
Criterios de Eliminacion:
1. Pacientes qué fallezcan en el programa de DPCA.

2. Pacientes que abandonen el tratamiento.
3. Pacientes que sean cambiados a otro tipo de tratamiento dialitico.

4.3 TAMANO DE MUESTRA
LLa muestra se calculd con la siguiente formula:

NZC*PQ
n=
d?(N-1)+Z2C*’PQ
Donde: n = Tamafio de muestra

N = 117 pacientes en DPCA.

ZC? = Valor de Z critica (1.96)

d? = intervalo de confianza

P = proporcidn de! fendmeno en estudio (4 )

Q = Proporcién en que no se presenta el fenédmeno ( 96 )
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117(1.96)2 (4) (96) 17 (3.84) (384)
n= =
(5)2 (117 - 1) + (1.96)2 (4) (96) 25 (116) + (3.84) (384)
117 (1474.56) 172523.52
n= = n=39
2900 + 1474.56 4374.56

Tamano de muestra 39 pacientes en DPCA a un nivel de confianza del 5%°%.

4.4 DISENO DE LA MUESTRA:

El disefio fué muestrec probabilistico, sistematico?®; que consiste en hacer

el muestreo con una lista de miembros de la poblacién por intervalos fijos;

se incluye cada enésimo miembro de una poblacidn, en una muestra de

ella?®*, En el presente estudio el intervalo fué 3, que es el cociente de la

division entre la poblaciéon y la muestra.

4.5 DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABL.ES
Variables:
Dialisis peritoneal continua ambulatoria (D.P.C.A).
Costo - Efectividad de la DPCA.
Causa de origen de la i.R.C.
Caracteristicas demograficas:
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s Edad
» Sexo
Caracteristicas sociales:
e Ocupacién
e Escolaridad™
4.5.1 DEFINICION CONCEPTUAL:
Costo total: Valor en moneda nacional de un servicio, objeto?’.
Efectividad: Grado en que las actividades han logrado los objetivos dentro
de los limites fijados y con el menor uso de recursos®.

4.5.2 DEFINICION OPERACIONAL:

Costo total: Valor en moneda nacional de ios costos directos e indirectos
de ila DPCA.

Efectividad: Capacidad de la DPCA de lograr resultados en términos de
sobrevida traducidos en afios de vida ganados desde e! inicio del
tratamiento, menor frecuencia de peritonitis e infeccion del orificio de salida
del catéter y el tunel, colonizacién del catéter, disfuncion del catéter,
depuracion de solutos, rehabilitacion del paciente: tipo de dieta, disminucién
del uso de hipotensores; peso adecuado; ocupacidén actual; incorporacion
social: participacién en actividades sociales, participacion en actividades
familiares, participacién en actividades laborales, participacion en actividades
deportivas y participacion en actividades recreativas y realizar viajes; y
mortalidad por complicaciones sobreagregadas.
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Caracteristicas Demogriéficas:

Edad.- Expresidn cuantitativa de los afos vividos desde la fecha de
nacimiento del paciente hasta la fecha de aplicacién del instrumento.

Sexo.- es |la diferencia fenotipica del ser humano, se caracteriza en
masculino y femenino.

Caracteristicas sociales :

Escolaridad.- grado de instruccidn que un individuo ha adquirido dentro de
un sistema educativo, como: primaria, secundaria, técnica, superior y sin
estudios.

Ocupacion.- accion y efecto de empleo, oficio, al que se dedica una persona
como: formal, independiente, su casa y otros (estudiante, buscando trabajo,

pensionado).
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4.5.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES INDICADORES MEDICION

COSTO DEL TRATAMIENTO DE DPCA
Conector de Titanio Pesos Intervalar
Catéter Tenckoff - Intervalar

Pinza de Sujeccion - intervalar
Estudios de laboratorio y gabinete:
e Biometria hematica completa “ intervalar
e Quimica sanguinea - Intervalar
e Electrolitos séricos: sodio

y potasio - Intervalar
« Pruebas de funcién hepitica “ intervalar
e Perfil de hepatitis y VIH - Intervalar
Estudios radiolégicos:
« Ecosonografia abdominal

(rifién) “ Intervalar
e Electrocardiograma - Intervalar
Prueba de equilibrio peritoneal (PET) * Intervalar
Tiempo uso Quirdfano (1 Hora) - Intervalar
Hora - Cirujano 1hr. - Intervalar
Hora - Anestesista 1hr. - Intervalar
Hora - Enfermera 1 Hr. “  Intervalar
Solucién para dialisis peritoneal
1.5%, 2¢. - Intervalar
Linea de Transferencia “  Intervalar
Gasa 7.5 x 5 Cm - paquetes - Intervalar
Gasa 10 x 10 Cm - paquetes - Intervalar
Isodine Espuma - ml “ intervalar
Cubrebocas - Intervalar
Tela adhesiva “ Intervalar
Bolsa para esterilizar
gasas 7.5 x5 cm. - Intervalar
Bolsa para esterilizar
gasas 10 x 10 cm. - Intervalar
« Adiestramiento al paciente:
Hora - Enfermera S Hrs./ 6 dias * intervalar

« Controles:
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Hora - médico consuita externa -
Estudios de laboratorio, C / 1.5 MESES:
= Biometria hematica completa

* Quimica sanguinea

o Electrolitos séricos: sodio y potasio *
SEMESTRAL:

« Albumina -
ANUAL:

P}ueba de equilibrio peritoneal (PET) *

Visita domiciliaria, C/ 6 MESES:

e Hora - Enfermera -

e Hora - Trabajadora social -

Medicamentos de sostén:

« Sales de aluminio 1 c/ 8 Hr.
Carbonato de calcio 1 gr. ¢/ 8 Hr.

.
e Polivitaminas 1 cap. ¢/ 24 Hr.
= Acido fdlico 1 cap. ¢/ 24 Hr.

e sk

Peritonitis.
» Estudios de laboratorio:
Cultivo del liquido de dializado "

Celularidad, 3 veces (3er, 5°y 7° dia) *
e Tratamiento:
Uso de medicamentos :

antimicrobianos -

s Cambio de catéter (después de 3
peritonitis) "

Intervalar

Intervalar
Intervalar
Intervalar

Intervalar

intervalar

Intervalar
Intervalar

intervalar
intervalar
intervalar
intervalar

Intervatlar
Intervalar

intervalar

Intervalar

* EFECTIVIDAD DEL TRATAMIENTO DE LA DPCA

Sobrevida en meses desde el inicio
del Tratamiento

Peritonitis

Infeccion del orificio de salida
del catéter y el tGnel

Meses Intervalar
N° de veces Ordinal

Si - No Nominal

- -

A

Py

NN

Costo - Efectividad

R16

RS

RS

R17

R7

R18
R19

R20
R20
R20
R20

R20
R21

R22

R23

R2
R3

RS
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Colonizacién del catéter,

Disfuncién del catéter

Si -~ No Nominal
Si - No Nominal

Depuracion de solutos:

- Valores Iniciales

- Valores Actuales

Resultados
de laboratorio Intervalar
Resultados
de laboratorio intervalar

Rehabilitacion del paciente:

Tipo de dieta

Normal - Con
restricciones Nominal

Uso de medicamentos:

- Al inicio Si No Nominal

- Actuaimente Si No Nominal

Modificacién del Tx. Durante

el tiempo qué recibe DPCA. Si No Nominatl

Ocupacion:

- Inicial Su casa- Formal-
independiente- otros Nominal

~ Actual Su casa- Formal-

Causa de muerte

Incorporacién social:
- Participacién en

Independiente- Otros Nominal
Didlisis - Complicaciones

sobreagregadas Nominal

actividades sociales Si No Nominal
- Participacién en

actividades familiares si No Nominal
- Participacién en

actividades deportivas Si No Nominal
- Participacién en

actividades recreativas Si No Nominal
- La DPCA permite hacer

viajes Si No Nominal
Variables demograficas:
- Edad Afios cumplidos Intervatar

NN

W W oW w w W

Coato - Efectividad

R6
Rae

R7i-R13i
R14a-R20a

R7

R41i- R46i
R47a- R52a

R10

RO4i
ROSa

RS3

R16
R1S
R14
R13
R17
RO2
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- Sexo F M

Nominal 3 RO1
Variables sociales :
- Escolaridad Primaria- Secundaria-
Técnica- Superior-
Sin estudios Ordinal 3 RO3
Causa de origen
de la IRC Diagnostico  Nominal 2 RO1

4.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA RECOLECTAR DATOS
Las técnicas que se utilizaron fueron ia revisidn documental (expedientes
clinicos y lista de precios del departamento de contraloria) y la encuesta;
los instrumentos empleados fueron las cédulas como listas de cotejo y
encuesta con preguntas cerradas (anexos N° 1, 2y 3).

4.7 CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS

Para que los datos obtenidos con instrumentos,

éstos deben
satisfacer ciertas condiciones:

- El instrumento debe tener validez, esto se refiere a la eficacia con que un
instrumento mide lo que se supone que esta midiendo.

- El instrumento debe cumplir con el propdsito de confiabilidad, o sea el
instrumento debe dar medidas confiables, de manera que se obtengan los
mismos resultados que se encontraron con el instrumentc en una
determinada ocasidon, bajo ciertas condiciones, dehen ser reproducibles,
esto es, que los resultados deben ser los mismos si volvemos a medir las
variables en condiciones indénticas®%2¢,
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4.7.2 VALIDEZ

La validez interna de contenido, se logré a través del analisis del
marco tedrico lo cual permitid identificar y sustentar las variables
consideradas en el estudio, asimismo, se apoyé con estudios previos que
tuvieron alguna similitud.
Se realizé una prueba piloto, lo que permitid ajustes posteriores en el
disefo del instrumento.
Los instrumentos se sometieron a juicio de expertos en la materia, para el
caso del presente estudio fueron el equipo de salud responsables del
programa de DPCA.
4.7.2 CONFIABILIDAD
Para lograr la confiabilidad de la datos recolectados, la aplicacion de 1os
instrumentos estuvo a cargo unica y exclusivamente por la investigadora |
fos costos fueron recabados del departamento de contraloria, de la lista
de precios vigentes a la fecha de la aplicacion del instrumento. En
relacion a la variable efectividad, los datos fueron recolectados de los
expedientes tal como se encuentran en ellos y de acuerdo a la definicidn
operacional de cada variable.

4.8 DISENO DE LA INVESTIGACION
El disefio del estudio fué no experimental, ex post facto,en su inico
transversal y retrospectivo parcial, para en una fase posterior fué analitico®®.

i
|
I
4
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4.9 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

1. Se coordind con el Director del Hospital, a quién se le hizo conocer
los objetivos del estudio obteniendo la autorizaciébn para la
ejecucion del trabajo.

2. Se coordind con el médico y enfermera responsables del programa
de DPCA, a quiénes también se les dié a conocer los objetivos del
estudio, consiguiéndose el permiso para el acceso a los
documentos del servicio.

3. En el Dpto de Contraloria se coordind con {a jefe, quién proporciond
la informacién sobre los costos del tratamiento en estudio (DPCA)
(Anexo N° 1).

4. Se aplicd una encuesta directamente a los pacientes en la unidad
de DPCA, en el momento en que venian a hacerse el cambio de
linea y recoger el material para dializarse, se recolectd informacion
sobre |la edad, sexo, escolaridad,ocupacién anterior y actual, tipo
de dieta al inicio y actuaimente e incorporacion social del paciente
en DPCA (Anexo N° 3). :

5. Posteriormente se hizo la revision de los expedientes clinicos de los
pacientes encuestados, recolectandose informacion sobre
frecuencia de peritonitis; sobrevida en meses ; infeccién del orificio
de salida del catéter y del tunel ; disfuncién y colonizacién del
catéter ; uso de medicacion (hipotensores) al inicio y actualmente ;
el peso al iniciar [a DPCA y peso actual, que se consideré el peso
registrado en {a dltima consulta y depuracién de solutos en
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términos de cifras de resultados de examenes de laboratorio
(Anexo N° 2).

6. La informacién referente a causas de mortalidad, se recolecté de
los registros existentes en la unidad de DPCA (Anexo N° 2).

7. Posteriormente se credé una base de datos con el paquete
estadistico SPSS y luego se introdujo la informacion recolectada.

8. Se tabularon los datos, obteniéndose tablas de frecuencia simple
en relacién a la variable efectividad y costos totates de DPCA con
tratamiento ambulatorio e intrahospitalario de peritonitis.

9. En relacion a la variable depuracion de azoados, se analizd con la
prueba estadistica t de student para determinar la diferencia entre
los valores de azoados al iniciar la DPCA y en la actualidad (Anexo
N©® 2).

10.Igualmente la variable peso inicial y actual, uso de medicamentos
hipotensores al inicio y actualmente se analizaron con la prueba
estadistica t de student con muestras apareadas, para determinar
la diferencia entre el peso inicial y actual, el uso de medicamentos
hipotensores al inicio y actuaimente.

11.En cuanto al cruce de variables: sobrevida/episodios de peritonitis;
infeccion del SSCl/episodios de peritonitis y episodios de
peritonitis/escolaridad, se analizaron con el estadistico de prueba
Chi cuadrado (X?).
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CAPITULO V

RESULTADOS

Hipotesis descriptivas

e La causa de origen de la IRC (insuficiencia renal crénica) es la GMN
(glomerulonefritis) con 43%; DM (diabetes mellitus) 25%; otros
(pielonefritis, poliquistosis renal, nefrolitiasis e hipertension arterial
sistémica) 23% y 10% HTA (hipertensi6én arterial) (grafica N° 1); la
hipétesis 1 es aceptada, ya que (a mayoria de los encuestados tienen
como causa de origen de la IRC la GMN.

e La hipdtesis 2 es rechazada, ya que de los pacientes encuestados, 50%
tiene una sobrevida de 5 a 24 meses; 38% de 25 a 48 meses; 8% de 97 a
mas meses y 2% de 49 a 72 meses y 73 a 96 meses respectivamente
(grafica N° 2); en donde se sefala que el mayor porcentaje de pacientes
tienen sobrevida de 97 a mas meses.

e El 23% de pacientes encuestados presenta 4 episodios de peritonitis; el

20% un episodio; 15% ningun episodio; 13% cinco; 10% dos, 8% tres; 5%

seis y 3% ocho, nueve y catorce episodios de peritonitis respectivamente
(grafica N° 3), por consiguiente es rechazada la hipdtesis 3, que indica
que la mayoria de pacientes presenta un episodio de peritonitis.

e La hipdtesis 4 es rechazada, porque 55 % de pacientes encuestados si
presentaron infeccion del sitio de salida del catéter (SSC) y 45% no
(grafica N° 4), ya que se sefala que la mayoria de pacientes si presentd
infeccién del SSC.
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El 75% de pacientes encuestados no presentan disfuncion del catéter;
25% si lo presenta (grifica N° 5); por lo que se acepta la hipotesis 5, en
donde se sefala que, el mayor porcentaje de los pacientes encuestados
no presentan disfuncién del catéter.

El 80% de pacientes encuestados no presentaron colonizacion del catéter,
el 20% si (grafica N° 6); por consiguiente se acepta la hipo6tesis 6, que
sefiala que la mayoria de pacientes no presentan colonizacion del catéter.
La edad del 40% de los pacientes encuestados se encuentran en el rango
de 40 a 60 afos, 23% de 15 a 30 afios; 20% de 61 a mas anos y 18% de
31 a 45 anos; por lo que [a hipétesis 7 es aceptada, ya que la mayoria de
los encuestados se encuentran en el rango de 40 a 60 anos (grafica n°7).
De los pacientes encuestados, 50% pertenecen al sexo masculino y el
50% al sexo femenino; por lo que es aceptada la hip6tesis 8B, ya que existe
el mismo porcentaje de pacientes del sexo femenino y masculino (grafica
N° 8).

El 53% de los pacientes encuestados, tienen como maximo nivel de
escolaridad la primaria; el 20% técnica; 13% superior; 10% secundaria y
5% no estudioé (grafica N° 9); por lo tanto se acepta la hipétesis 9, ya que
la mayoria de los encuestados tienen como maximo nivel de escolaridad

la primaria.

El 50% de pacientes encuestados al inicio de la DPCA su ocupacién era
formal, el 22.5% su casa e independiente respectivamente y 2% otras
(estudiante, buscando trabajo, pensionado y jubilado) (tabla N°® 8); por lo
que se acepta la hipdtesis 10, ya que menciona que la mayoria de
pacientes al inicio de la DPCA su ocupacién era formail.
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El 37.5% de los pacientes encuestados su ocupacion actual es su casa;
30% es independiente; otros 17.5% y 15% formal (tabla N° 8), por lo que
se acepta la hipdtesis 11, ya que se sefiala que la mayoria de los
pacientes encuestados su ocupacién actual es su casa.

Del total de pacientes encuestados el 85% al inicio dela DPCA hacian
uso de hipotensores; 15% no (tabla N° 7); se acepta la hipdtesis 12, que
sefrala que la mayoria de pacientes encuestados al inicic hacian uso de
hipotensores.

£l 60% de los pacientes encuestados actualmente no hacen uso de
hipotensores; 40% si (tabla N° 7), por consiguiente se rechaza la hipotesis
13, ya que se indica que el mayor porcentaje de pacientes encuestados
actualmente utilizan hipotensores.

£n relacidn al ingreso al servicio de urgencias por presentar uremia
durante el tiempo que recibe la DPCA, el 100% de pacientes encuestados
refieren que no presentaron uremia y por consiguiente no tuvieron
necesidad de recurrir al servicio de urgencias del hospital.

El 100% de los pacientes encuestados manifestaron que no fue
modificado el tratamiento (aumento o disminucion del numero de bolsas
de solucion para didlisis) durante el tiempo que reciben la DPCA.

En relacion al tipo de dieta que recibe el paciente en DPCA, el 100%
sefalaron que reciben dieta normal.

En cuanto a la incorporacién social del paciente en DPCA, el 100%
participa en actividades recreativas, 100% en actividades deportivas,
100% en actividades a nivel familiar, e igualmente el 100% respondid que
la DPCA si permite realizar viajes.
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e Las causas de defuncion registradas fueron en el 100% de los casas por
complicaciones sobreagregadas, y no por la técnica de dialisis.

Hipo6tesis asociativas

e En cuanto a la hipétesis 1 (tabla N° 14), se encontré6 que existen
diferencias significativas entre cada uno de los valores de las variables
sobrevida de los pacientes y los episodios de peritonitis, (X?= 38.750, gi=
4, p< 0.00001); asimismo se encontré una asociacién significativa entre
episosios de peritonitis y sobrevida, (r= 0.65253, p< 0.00001), por lo tanto
la hipotesis es aceptada, ya que a menor frecuencia de episodios de
peritonitis/mayor sobrevida de los pacientes en DPCA.

e La hipétesis 2 es rechazada, ya que no se encontrd asociacién
significativa entre ISSC y episodios de peritonitis.

e En relaciéon a la hipétesis 3, no se encontré asociacién significativa entre
episodios de peritonitis y escolaridad de los pacientes en DPCA; por

consiguiente se rechaza la hipétesis.

Hipotesis comparativas

e En relacién a los valores de creatinina, se encontr6 que existen
diferencias significativas entre la media de los valores de cretinina inicia!
(18.3200) y la media de los valores de creatinina actual (9.3685), (t= 10,
gl= 39, p< 0,0001) (tabla N° 1); por |o tanto ia hipétesis 1 es aceptada.

e Para los valores de sodio, se encontré6 que existen diferencias
significativas entre la media de los valores de sodio inicial (146.2250) y ia
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media de los valores de sodio actual (138.8250), (t= 6.49, gi= 39, p<
0.0001) (tabla N° 2); por consiguiente se acepta la hipétesis 2.

En los valores de potasio, se observa que existen diferencias significativas
entre [a media de los valores de potasio inicial (5.4762) y la media de los
valores de potasio actual (4.3238), (1=9.22, gi= 39, p< 0.0001) (tabla N°
3); se acepta la hipotesis 3.

Entre la media de ios valores inicial del BUN (nitrégeno uréico en sangre)
(110.0225) y |a media de los valores del BUN actual (44.7900) existen
diferencias significativas, (t= 9.83, gl= 39, p< 0.0001) (tabia N° 4); por lo
que se acepta la hipdtesis 4.

En relacién a la media del peso actual (67.8425) y la media de! peso inicial
(63.4075), existe diferencia significativa, (1= 4.80, gl= 39, p< 0.0001) (tabla
N©° 8); por consiguiente la hipdtesis 5 es aceptada.

Se acepta la hipStesis 6, porque se encontré que existe diferencia
significativa, entre el promedio de uso de hipotensores al inicio de Ia
DPCA (1.15) y el promedio de uso de hipotensores actuaimente (1.60), (t=
-5.15, gil= 39, p< 0.0001) (tabia N° 6).
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS

e lLa causa de ia insuficiencia renal créonica que predomina en los pacientes
del estudio es la glomerulonefritis ; resultado que coincide con algunos
hallazgos, segun las estadisticas en paises latinoamericanos (Uruguay,
Venezuela, Cuba y México) y Estados Unidos, la GMN es la primera

causa de [IRC, el segundo lugar lo comparten la nefroesclerosis y la
nefritis intersticial y luego la diabetes™-¥4?, se observa el creciente

aumento de pacientes que desarrolian IRC por GMN, pero que dados jos
conocimientos disponibles es susceptible de prevencion a distintos niveles
de atencién, independientemente de la diabetes mellitus, enfermedad

considerada como crénico degenerativa que se encuentra entre [as

principales causas de morbilidad en México.

En los pacientes estudiados se encontré6 con una sobrevida de cinco
" meses, 12 meses, 24, 36, 96 meses (ocho afos) y hasta con 125 meses

(10 anos). Las tasas de supervivencia a un afo alcanzan o superan el

80%, a tres afios oscilan entre 65 y 75%, y a cinco anos, de un 30 a un

60%. habiéndose descrito supervivencias superiores al 30% a 10 afios

con series de pacientes con baja prevalencia de factores de riesgo®.

Los factores de riesgo prevalentes en la poblacién del estudio es la

frecuencia de peritonitis para los de sobrevida de cinco, 12 y 36 meses.

Se planted la hipdtesis asociativa, que sefiala que la frecuencia de

episodios de peritonitis determina la sobrevida de los pacientes en DPCA;
se encontraron diferencias significativas entre episodios de peritonitis y
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sobrevida, ademas existe asociacién entre ambas variables. A menor
numero de episodios de peritonitis mayor sobrevida, debido a que las
el peritoneo y existe pérdida de la

frecuentes peritonitis esclerosan
la posibilidad de

capacidad de ultrafiitracién, disminuyendo asi
rehabilitacién de los pacientes y también menor probabilidad de tener
acceso a otro tipo de didlisis para sustituir la funcién renal, ya que el
incremento de pacientes en otras opciones de dialisis es mayor.

Los pacientes con sobrevida de 72, 96 a 125 meses se encontré que
presentaron una peritonitis cada 18 meses y en algunas ocasiones ningun
episodio de peritonitis por affo y su reincorporacién social es Optima;
tienen un trabajo formal o independiente; asi también se encontraron
pacientes con sobrevida de cinco meses que apenas se van adaptando e
iniciando la DPCA en su domicilio; se encuentran subitamente inasistidos
y carentes del apoyo de! personal hospitalario, pudiendo desarroliar, en
esta situacién, cuadros depresivos que llegan incluso a manifestarse por
multiples somatizaciones. En estos casos, no es extrafio que presenten, a
partir de este momento, multiples episodios de peritonitis; superada esta
situacion tienen posibilidades de rehabilitarse, llevar una vida casi normal
y reincorporarse a la sociedad.

El estudio en su fase posterior fue transversal, tipo de estudio que no

permite conocer la sobrevida exacta, se recomienda realizar estudios

prospectivos a mediano o largo plazo para determinar la sobrevida y
factores de riesgo que condicionan a ésta.

La peritonitis es la complicacién principal en pacientes con IRC que se
encuentran en un programa de DPCA. Un programa de DPCA en

Lic. TITA FLORES SULLCA 52



investigacion en Servicios de Salud Costo - Efectividad

Medeliin, Colombia, sefala que presentan un promedio de un episodio de
peritonitis por 11.8 meses/paciente/tratamiento®®; en la de grupos italianos,
la incidencia varia, segin el conector utifizado, desde un episodio cada
8.2 meses hasta un episodio cada 47.8 meses/paciente utilizando
conectores Y5, En el Uruguay sefialan en promedio de 6.6 meses ¢ 1.7
episodios por afio y por paciente*, Los resultados del presente estudio no
coinciden exactamente, pero cabe sefnalar que se encontré porcentajes
considerables de pacientes que presentaron un episodio de
peritonitis(20%) y con ningdn episodio (15%) (grafica N° 3), ya que en la
bibliografia se menciona que es permisible un episodio de peritonitis al
ano'. Si la frecuencia es elevada puede estar relacionada con la
ejecucion del procedimiento en e! hogar, ya que debe realizarse de
manera adecuada conservando los principios de asepsia y que la vivienda
cumpla con ciertos requisitos, como tener un espacio especifico
acondicionado con servicios para dicho procedimiento. Por lo que se
debera hacer el seguimiento de los casos, para verificar la causa de la
peritonitis, ya que el costo del tratamiento de peritonitis es honeroso, mas
atn si es intrahospitalario. Los pacientes- con episodios de peritonitis
frecuentes corren el riesgo de esclerosar el peritoneo. perdiendo asi la
cavidad peritoneal y por consiguiente la capacidad de ultrafiltracidn.

e Las infecciones del sitio de salida del catéter (ISSC) constituyen una

importante causa de peritonitis y de falla de la dialisis peritoneal y los
casos rmas significativos son por Staphylococcus aureus y Pseudomona
aeruginosa. Una prueba controlada al azar reportd, reciente, que la
aplicaciobn de mupirocina en el sitio de salida del catéter reduce
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significativamente las ISSC y por consiguiente disminuyen las peritonitis®®.
E! uso prolongado de antibidticos profilacticos no evita la peritonitis®. De
acuerdo a lo mencionado lineas arriba que, la ISSC es causa de las
peritonitis, en el presente estudio se planted la hipétesis asociativa en
donde se sefiala que, la ISSC se asocia con la peritonitis; al someterse los
datos al estadistico de prueba Chi cuadrada (X?), se encontré que no
existe asociacién para las condiciones del presente estudio. Se
recomienda realizar estudios prospectivos, en donde se consideren ISSC
y episodios de peritonitis, como variables cuantitativas. La ISSC es una
puerta de entrada para la diseminacién de los gérmenes en la cavidad
peritoneal, constituyéndose en el mayor problema infeccioso, puesto que
obligan al uso frecuente de antibidticos de alto costo. El tratamiento de la
1ISSC con antibidticos a largo plazo no ha demostrado reducir el riesgo de
desarrollar peritonitis, seguido de pérdidas del catéter y abandonos
temporarios o definitivos del procedimiento.

= El! mayor porcentaje de los pacientes de! estudio, se ubican en el rango de
edad de 45 a 60 anos, edades consideradas dentro de la poblacién
productiva; datos que coinciden con los aportados por la Health Care
Financy Administration (HCFA), en donde senalan que, |a edad promedio
de los tratados con DPCA ha aumentado progresivamente ; para 1989 la
mayor incidencia se ubica entre 45 a 65 afos*®.
La IRC es el desenlace de un proceso que usualmente se gesta durante
largos periodos de tiempo, y que conduce, a toda una constelacién de
enfermedades congénitas o adquiridas, metabdlicas o multisistémicas
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que, en un porcentaje mayoritario (las GMN) obedecen a mecanismos
inmunologicos®.

La edad maxima que se considerdo en. el estudio fué de 70 anos,
encontrandose porcentaje importante en el rango de 61 a mas afios
(20%)*®*. Actuaimente, un gran nur‘nero de personas con una edad entre 65
y 75 afios presentan una vida tanto activa como productiva y son capaces
de vivir ain muchos afios. Es llamativo que la DPCA, que en teoria es una
técnica util para el anciano, no sea la Que con mas frecuencia se utiliza
asi, mientras que en el grupoe geriatrico se alcanza un porcentaje de 27%,
en el de adultos jévenes alcanza 36.6%**.

En relacion al sexo, en el estudio se encontrd una distribucion
proporcional del $50%, tanto para el femenino como para el masculino.
Reportes de Venezuela sefialan que de 6,880 pacientes estudiados,
61.1% pertenecian al sexc femenino. A fines de 1987 se habia estudiado
el 68.8% de los pacientes, de ellos, 20.2% padecian IRC. La distribucidon
por sexo en el grupo de pacientes con GMN crénica fué mas uniforme:
56.5% eran mujeres y 43.5% hombres®***'. El riesgo del sexo femenino a
desarrollar IRC, probablemente se deba a las frecuentes infecciones
urinarias a que esta expuesto por malas practicas de higiene y que es
causa asociada importante en la insuficiencia renal.

En relacion a la escolaridad, se encontré que el maximo nivel alcanzado,
es la primaria, asimismo la frecuencia de episodios de peritonitis en ese
grupo de escolaridad, ya gque se encontré hasta con 14 episodios de

peritonitis.
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Se planted la hipdtesis asociativa, en donde se senala que la frecuencia
de episcdios de peritonitis se asocia con el nivel de escolaridad; sin
embargo, al someter los datos al estadistico de prueba Chi cuadrado (X?),
no se encontrd® asociacién. Aungue no se encontré asociacién entre
escolaridad y episodios de peritonitis; si se observé una mayor frecuencia
de episodios de peritonitis - hasta 14 - para el grupo con escolaridad de
“primaria”, lo cual arroja informacién, que para este grupo , con una
escolaridad baja, debe dirigirse

los programas de entrenamiento y
reentrenamiento continuo de

la técnica de DPCA y medidas de
prevencion, entre otros, para reducir el nimero de episodios de peritonitis.
Este es el grupo de mayor riesgo, debido al bajo nivel de escolaridad bajo,
po lo que los programas deben ser cuidadosos para dirigirse con un
fenguaje adecuado.

Se supone que a mayor escolaridad mejor aprendizaje de la técnica y
para adquirir los conocimientos que requiere la realizacién de este tipo de
dialisis y 1a meticulocidad con que se efectie, porque de ello depende
que el paciente sea capaz de vivir de una manera aceptable con la
DPCA, pudiéndo ejecutar todos los procedimientos necesarios y que la
tasa de complicaciones, fundamentalmente peritonitis, abandono de la
técnica o ambas, sea baja*®s.

La DPCA es una técnica relativamente simple, pero su aprendizaje
puede resultar costoso para algunas personas y-casi siempre comienza
en condiciones poco adecuadas para obtener buen resultado. La
reiteracién que el cambio de bolsa precisa (3 a 4 veces al dia) hace que

se convierta en rutinaria, lo que puede llevar rapidamente al cansancio
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del paciente y a una mala practica. El paciente debe ser capaz de
realizar el procedimiento en determinado orden y comprender que no
puede introducir variacién alguna.

e La ocupacion inicial que predomina en los pacientes det estudio es format

(50%) en instituciones publicas o privadas, derechohabientes del IMSS y
la ocupacion actual, su casa (37.5%). cabe resaltar que el mayor
porcentaje de pacientes con esta ocupacién son beneficiarios de los
derechohabientes y en menor porcentaje lo conforman los incorporados a
la DPCA recientemente.
En relacion a la ocupacion actual independiente (30%) - chofer, modista,
panificador - manifiestan, que la DPCA les permite realizar este tipo de
actividades emprendidas, ya que de otra manera se ve afectada su
economia familiar. Y en relacién a otras actividades (17.5%) (tabla N° 8),
algunos pacientes se encuentran estudiando, buscando trabajo y algunos
pensionados. En cuanto a la ocupacién actual formal (15%), se encontrd
que trabajan en instituciones privadas a tiempo parcial, y adecuan asi el
horario de trabajo a los horarios establecidos para sus recambios.

e En relaciéon al uso de hipotensores al inicio y actualmente, ios resuitados
revelan que existe una diferencia significativa entre ambas inedias (tabla
N° 6), resultados similares a los reportados en un estudio realizado, donde
sefialan que 30% de 400 pacientes hipertensos se liberaron de drogas
hipotensoras al afio de estar en DPCA*. Ya que se ha comprobado que
con pautas de dialisis habituales (cuatro intercambios/dia) uno de ellos
hiperténico, se consiguen pérdidas de 1 a 2 litros/dia de agua y 148 a 264
mEq/dia de sodio. Este hecho facilita el control tensional, evita la
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necesidad de hipotensores en un aito porcentaje de casos y permite
liberalizar la dieta hiposddica habitual en este tipo de pacientes.

= EIl peso carporal, es un indicador del estado nutricion que mide en forma
global los componentes del cuerpo, por lo tanto es necesario interpretario
con cuidado en DPCA que frecuentemente tienen aumento de volumen
extracelular, con fluctuaciones considerables en las primeras semanas de
tratamiento. Durante el primer afio de permanencia en el programa, la
mayoria de pacientes ganan peso, probablemente debido a un incremento
en los depoésitos de grasa corporal, recuperacion de las reservas de
proteina somatica y aumento del agua corporal®.

En los pacientes del estudio, se encontraron diferencia significativa entre
la media del peso inicial y actual (tabla N® 5); probablemente porque
reciben una dieta mas cercana a lo normal o equilibrada respecto a
calorias, sodio, potasio -y liquidos, con aporte protéico de 1 gr/kg de peso
corporat y con dos terceras partes de proteinas de alto valor biolégico, asi
como hierro, polivitaminas y acido falico.

Se ha observado en los pacientes con sobrevida de 5 a 10 anos que
presentan peso corporal adecuado, inclusive un buen control de liquidos
por la capacidad de ultrafiltracion del peritoneo.

e A través del procedimiento de DPCA se realiza la extraccion de urea,
creatinina, Aacido urico, fosfato, potasio y otros solutos y liquidos,
cuantificados en depuracion de urea de 35 - 40 ml/min. y dos litros de
agua en 24 horas.
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La depuracion de las sustancias azoadas (creatinina, urea), depende de la
funcion renal residual para la prescripcion del nimero de recambios en 24
horas; asi se tiene que, si la funcion renal residual es de cero, se
requieren S5 recambios en 24 horas; si es de tres mi/min., se requieren 4,
pero si la depuracion es de ocho mi/min, sélo se requieren dos cambios*®.
En el estudio se encontrd diferencia significativa entre los valores iniciales
y actuales de azoados (creatinina y el BUN) (nitrbgeno uréico sanguineo)
y los electrolitos séricos (sodio y potasio) (tablas N° 1,2,3.4); resuitados
que coinciden con 1a tecoria, en donde se sefialan que, con la DPCA los
pacientes muestran valores inferiores de sodio, cloro y agua extraceluiar,
io que esta en concordancia con la observacién de que, el estado de
hidratacion y la tension arterial pueden controlarse en DPCA mejor que
con otras técnicas de dialisis*®.

Los liquidos de didlisis contienen potasio en escasa concentracion, o que
pemmite extraer del organismo unos 20 a 30 mEqg/dia de este ién, muchos
enfermos son capaces de mantener sus cifras de potasio sérico dentro de
ta normalidad gracias a una excrecidn aumentada de potasio por las
heces, aumento de la masa muscular y del contenido de potasio en fa
misma*, A través de la DPCA es posible disminuir hasta el 60% de los
niveles de azoados, aunque no llega a valores normales. Sin embargo se
sabe que algunas funciones endocrinas renales se alteran cuando hay
filtracion glomerular inferior a 75 ml/ min, porque la funcién renal esta
disminuida ©, quiza en algunos casos, abolida. La membrana peritoneal
tiene una gran capacidad de ultrafiltracion para depurar sustancias
azoadas continuamente a través de la DPCA, de esta manera el paciente
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nefrépata tiene la posibilidad de mayor sobrevivencia con calidad de vida.
La sobrevivencia que se logra mediante una forma de tratamiento cronico,
produce implicaciones en el aspecto psicoldgico, social y econdmico tanto
del paciente como de su famiiia.

Algunos autores seftalan parametros para medir la calidad de vida en un
tratamiento crénico como la dialisis ambulatoria®®, datos que coinciden con
el estudio, ya que la DPCA es un tratamiento que permite una sobrevida
con calidad de vida, porque los resultados revelan conseguir autonomia
en el hogar, llevar una vida satisfactoria, tener entretenimientos e interés
por las cosas, relacidon adecuada con la familia y amigos, movilidad
(salidas de casa y cortos periodos de vacaciones, adaptacion psicolGgica
y mantener una relacién afectiva y sexual con la pareja. Los dos ultimos
indicadores no fueron medidos en el estudio, sin embargo, se ha
observado que los pacientes han tomado conciencia de su enfermedad y
del tratamiento, por consiguiente estan adaptados a vivir de manera
créonica con la misma y que la mayoria de pacientes manifiestan tener
pareja y llevan una vida normal.

+ En relacidn a la incorporacién social se encontrd que es efectiva ya que
los pacientes que reciben ia DPCA, pueden tener una ocupacion ya sea
formal, independiente u otras y participar en actividades deportivas, como
realizar caminatas e inclusive hay la experiencia de la practica de la
natacién. En actividades recreativas, concurren a parques de diversiones,
teatro, cine. Asimismo actividades sociales como fiestas, reuniones

Lic. TITA FLORES SULLCA 8o



Investigacion en Servicios de Selud Coato - Efectivided

familiares; e inclusive, realizan viajes: Para elio ilevan consigo su
material y adecuan perfectamente e! lugar donde llegaran para cumplir el
pracedimiento de los recambios, siempre cuidando las medidas de higiene
rigurosas para evitar complicaciones como las peritonitis. La razén es que
dichos pacientes se encuentran casi rehabilitados ya que la eliminacién de
sustancias de desecho se hace a través de la didlisis peritoneal y en
forma continua. Debido a los avances tecnolégicos, en relacion a las
bolsas, catéter, linea de coneccién, es posible llevarlos consigo sin que
otras personas se percaten y pueden integrarse a sus actividades
rutinarias. En el contexto de un tratamiento sustitutivo renal, se logra la
supervivencia con calidad de vida. mediante una forma de tratamiento
permanente aunque tiene implicaciones, éstas no afectan de manera
definitiva en el aspecto psicolégico, social y econdmico tanto del paciente
como de su familia.

La DPCA es un tratamiento muy adecuado de diadlisis extracorpérea, ya
que sostiene satisfactoriamente la vida del paciente. La calidad de vida
que facilita es adecuada en cuanto se refiere a bienestar, capacidad de
rehabilitacion, actividad sexual y autocontrol, detiene y aun mejora las
complicaciones urémicas.

Uno de los aspectos mas importantes de la DPCA, son los costos del
procedimiento y se ha tratado siempre de compararios con la hemodialisis,
que es el método mas usado en el tratamiento de los pacientes con
insuficiencia renal crénica terminal. En un estudio canadiense (1981) se
demuestra que la DPCA es mas econdmica que la hemodialisis, aunque
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se estuviesen reusando los dializadores, ya que el costo del
procedimiento es variable, cuando se analiza en diversos paises. Asi se
puede apreciar en un estudio econémico realizado en Bélgica, el costo de
la DPCA fue menor que el de la hemodialisis. Segun el andlisis econémico
realizado en Espana en 1982, también resulta mas econdémica que la
hemodialisis. En la Escola Paulista de Medicina se evaluaron los costos
de los pacientes ingresados entre 1983 y 1985 y la DPCA resulté mas
costosé que la hemodialisis, aungque al! final del segundo afno se igualaban
los costos. En México el costo anual de la DPCA era de $ 1.850,000.00,
menor que el de la hemodialisis ($ 5.500,000.00), sin embargo en
Venezuela es mas costosa que la hemodialisis, lo mismo que en la
India***,

Los costos de la DPCA se pueden elevar con el tratamiento de frecuentes
episodios de peritonitis al afio, tal como se muestra en el presente estudio.
La gran diferencia entre el costo de la DPCA sin peritonitis y el costo del
tratamiento de tres episodios de peritonitis con una hospitatizacién de
siete dias, afnadido a ésto el costo de la DPCA, resulta un costo muy ailto
por lo que es necesario hacer seguimiento de los casos frecuentes de
peritonitis para investigar las causas y superarlas.

La variabilidad de costos depende de las caracteristicas de cada pais y se
espera que en un futuro se pueda lograr una unificacion en los costos, de
manera que el procedimiento se haga accesible a todos los paises.

El costo total de la DPCA se calculé con base en los costos promedio que
existe en el IMSS, ya que algunos precios calculados engloban a una
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variedad de actividades independientemente de la tecnologia utilizada. Tal
es el caso, de “la determinacion del perfil de hepatitis y VIH", costo que es
similar @ un examen de laboratorio simpie, y que se considera que no es
compatible con el costo real de dicho estudio de laboratorio y de gabinete.

o Las defunciones que muestran los registros de ia unidad de DPCA fueron
por complicaciones sobreagregadas producidas por la IRC, que por la
misma dialisis. ya que si se dializan en forma inadecuada y no se elimina
a través de ella las sustancias téxicas, entonces se produciran
alteraciones a nivel cardiovascular. Los pacientes manifiestan hipertension
arterial (HTA) que es secundaria a dos factores: retencion de liquidos y
excesiva- produccion de renina. El enfermo con HTA puede tener crisis
hipertensivas, insuficiencia cardiaca de diversos tipos, edema pulmonar
agudo o congestivo y otras repercusiones cardiovasculares, sin embargo,
aunque la mortalidad se presenté por causas “sobreagregadas” el origen
fue por realizar el tratamiento dialitico en forma inadecuada, de ahi la
importancia de cuidar el apego de los tratamientos, a través de un
programa para el reentrenamiento y seguimiento de pacientes en DPCA
para disminuir {a mortalidad.
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CONCLUSIONES

El costo total de la DPCA sin peritonitis es menor en comparacién con el
costo de la DPCA con tratamiento de peritonitis intrahospitalaria o
ambulatoria. Una de las partes mas importantes del tratamiento de peritonitis
como complicacién de la DPCA, es el costo del tratamiento intrahospitalario
(gastos directos e indirectos) que incluye hospitalizacién minima de siete
dias, continuando el tratamiento ambulatorio. EI personal de salud
encargado de la conduccién del programa de DPCA, debe sumar esfuerzos
para evitar compllcéciones de esta opcidon dialitica, a través de un
entrenamiento a':iecuado del procedimiento y reentrenamientos continuos,
inicio inmediato del tratamiento a la presentacién del cuadro infeccioso y
seguimiento a los pacientes con episodios frecuentes de peritonitis.

Los costos y ia efectividad de la DPCA varian de pais a pais. Por eso es
aconsejable que al paciente con [IRCT, se le ofrezcan las diversas
modalidades de dialisis como alternativas de seleccién, respetando las
indicaciones medicas.

La dialisis peritoneal continua ambulatoria introducida en 1976 por Papovich,
se difundio rapidamente; es una variedad muy adecuada de dialisis
extracorpérea por lo siguiente: sostiene satisfactoriamente ia vida del
paciente, la calidad de vida que facilita, es adecuada en cuanto se refiere a
bienestar, capacidad de rehabilitacién, actividad sexual y autocontroi, ei
control bioquimico es adecuado; detiene y puede mejorar las complicaciones

urémicas.
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n

Este tratamiento tiene una serie de ventaj a 2 ir pendencia de |a
maquina de dialisis, mayor libertad individual, menor costo, simplicidad de
manejo, y adaptabilidad para la dialisis en el hogar.

A través de !a didlisis, el peritoneo remueve sustancias de diferentes pesos
moleculares, desintoxica a los enfermos, quienes ademas, no reciben dosis

altas de muitiples medicamentos; por otro lado, los pacientes estan bien

nutridos ya que tienen seguimiento dietolégico y finaimente, al tener mayor
actividad e independencia, realizan una mejor actividad fisica lo que influye
en la rehabilitacion adecuada para regresar a sus actividades normales y
productivas, permitiéndoles incorporarse integramente a la sociedad. Lo cual
también tiene relaci6bn con la situacibn econdmica mas favorable, las
condiciones psicoldgicas y los problemas laborales.

La causa de defuncidn que ocurre en los pacientes se deben con mas
frecuencia a las complicaciones ocasionadas por la I.LR.C., que a la DPCA,
ya que ésta es un tratamiento que permite eliminar las sustancias téxicas
que ocasionan la uremia.

La técnica del analisis de costo - efectividad, es aplicada en el campo de la
salud para la toma de decisiones en la implementacién de intervenciones de
salud, ya que éstas deben ser al menor costo y altamente efectivas, aspecto
importante para la asignacion de recursos para la salud.

El analisis de costo-efectividad permite racionalizar el proceso de toma de
decisiones en salud, como muchas otras, contribuye a proveer informacién
que sumada a la que proporcionan la planeacion, evaluacion y el de gran
importancia la investigacién en servicios de salud, lo que conlleva a la

Lic. TITA FLORES SULLCA 65




invesatigacidn en Servicios de Salud Costo - Efectivideds

adecuada toma de decisiones para emprender nuevos pragramas de salud,

reajuste y fortalecimiento de los ya existentes,

H
;
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RECOMENDACIONES

A LAS INSTITUCIONES DE SALUD

Que ias instituciones de salud, dispongan de costos reales de los servicios

prestados, lo que facilitara la reali ién de in igaciones de costos.
Que el equipo de salud que trabaja con pacientes en DPCA, haga el
seguimiento al hogar de los pacientes para detectar la causa de los
frecuentes episodios de peritonitis.

Que se brinden opciones del tratamiento de dialisis peritoneal, que
permitan disminuir ia incidencia de peritonitis, tales como cambiar las
bolsas tradicionales por las gemelas. De esta forma se diminuirfa el costo
del tratamiento.

Que los meédicos internistas responsables del programa de DPCA, al dar
consuita externa de control a los pacientes, registren detalladamente en el
expediente clinico todos los hallazgos, ya que son datos importantes para
el desarrollo de futuros estudios.

Que el servicio de urgencias cuente con personal capacitado para dar el
tratamiento correspondiente al paciente que asiste a pedir atencién por
presentar episodios de peritonitis. Este punto es el sentiir de aigunos
pacientes, ya que han sido atendidos hasta después de cuatro dias de
iniciado el episodio. Un factor importante es el tratamiento inmediato,
porque el paciente corre el riesgo de complicarse y posteriormente
r itara ser hospitalizado, lo que eleva los costos del tratamiento.
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Que para iniciar el tratamiento de peritonitis, se hagan los cultivos del
liquido de dializado, para tener seguridad del tipo de microorganismo al
que se ataca a través del tratamiento farmacolodgico.

Dar facilidades para la realizaciéon de estudios comparativos de costo-
efectividad. .

£s importante que existan nefrélogos en las Unidades de DPCA.

A pedido de los pacientes, que ellos tengan acceso directo al servicio de
medicina interna, cuando presenten peritonitis y no esperar en el servicio
de urgencias por tiempo a veces prolongado para ser tratados.

A LOS INVESTIGADORES EN SERVICIOS DE SALUD

Que realicen estudios prospectivos de costo - efectividad del tratamiento
dialitico en particular de la DPCA.
Incorporar otras lineas de investigacion como calidad de vida del paciente

que recibe tratamiento dialitico.

A LAS INSTITUCIONES FORMADORAS DE PROFESIONALES DE LA
SALUD.

Se establezcan convenios entre instituciones del sector salud y entidades
formadoras de recursos humanos, para realizar acciones conjuntas en los
tres niveles de prevencion, dirigidos a disminuir las enfermedades de
mayor incidencia.

Incorporar en los programas de posgrado la importancia del analisis de
costo-efectividad de los programas de salud y su repercucién en la salud y

la economia.
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idad en las entidades formadoras y

o Incorporar ia nefrologia como esp
se oferten como tal, a los profesionales de la salud interesados por {a

problematica del paciente con IRC.
La IRC es un problema de salud de implicaciones a nivel integral en el

paciente, por o0 que se sugiere la formacién de profesionales

sensibilizados para la atencién del paciente nefrépata.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
E: Naci | de Estudios Profe -1
Dlvnsnon de Estudios de Posgrado
Maestria en Investigacion de Servicios de Salud

ANEXO N° 1

CEDULA PARA RECOGER INFORMACION SOBRE LOS COSTOS DE LA
DPCA

DESCRIPCION CANTIDAD COSTO COSTO
UNITARIO TOTAL

1RO1 Conector de Titanio 01
1RO2 Catéter Tenckoff o1
1RO3 Pinzade SuJeccnén 06
e Estudios de 1 o y gabi
1RO4 B:omctﬂa heménca complcta o1
1ROS Qui (gl urea,

creatinina y 4cido urico). o1
1R06 Electrolitos séricos: sodio y potasio o1
1RO7 Prucbas de funcién hepitica. o1
IRO8 Perfil de hepatitis y VIH. o1
e Estudios radiolégicos
@ JRO09 Ecc fia abdominal (con i6n al

rifién). ot
1R 10 Electrocardiograma. o1
1R11 Prueba de equilibrio peritoneal (PET) o1
1R 12 Tiempo uso Quiréfano 1 Hr. 01
1R13 Hora - Cirujano 1hr. o1
1R14 Hora - Anestesista 1hr. o1
1R15 Hora - Enfermera 1 Hr. [}
1R16 Solucién para dialisis peritoneal 1.5%, 2Lt. 04
1R17 Linea de Transferencia o1l
1R18 Gasa 7.5 x 5§ Cm - paquetes 04
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1R19 Gasa 10 x 10 Cm - paquctes o1
1R20 Isodine Espuma - ml 0S5
1R21 Cubrebocas 04
1R22 Tela adhesiva o1
* Adi i > al i
e 1R23 Hora - Enfermera S Hrs./ 6 dias 30
e Controles:
1R24 Hora médico consulta externa: ¢/ 1.5 meses,

15 por/pact. o1
» Estudios de laboratorio:
CADA 1.5 MESES
1R25 Biometria hemdtica completa. o1
1R26 Quimica sanguinea. 01 N
1R27 Electrolitos séricos: calcio y potasio. o1
SEMESTRAL
1R28 Albumina. o1
ANUAL
1R29 Prueba de cquilibrio peritoneal (PET). o1 .
Visita domiciliaria: C/6 meses.
1R30 Hora - Enfermera 01
1R31 Hora - Trabajadora social o1
® Medicamentos de sostén:
1R32 Sales de aluminio ! ¢/ 8 Hr. 03
1R33 Carbonato de calcio 1 gr. c/ 8 Hr. 03
1R34 Polivitaminas 1 cap.c /24 Hr. o1
IR35 Acido félico 1 cap. ¢/ 24 Hr, o1
e Peritonitis:
» Estudios de laboratorio:
1R36 Cultivo del liquido de dializado o1
1R37 Celularidad, 3 veces (3er, 5 y 7mo dia) 03

i imicrobi

e Tr
1. Gérmenes gram positivos:
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1R38 Vancomicina: 4 gr. dosis total, en 14 dias
1R39 Dicloxacilina: 15gr. dosis total en 14 dias.

1. Gé gram ivos:
1R40 Vancomicina: 4 gr. dosis total en 14 dias;
combinada con:

Ceftazidina: 15 gr. Dosis total/ 14 dias
1R41 Amikacina 2.6 gr. Dosis total / 14 dias

1. Por Hongos:
1R42 Anfotericina Sol Inyec. 500 mg. dosis total

e Por pscudomona: -
1R43 Ceftazidina: 1S gr. dosis total/ 14 dias
combinada con:
Amikacina 2.6 gr. dosis total/ 14 dias
1R44 Jeringas descartables
e Colonizacién de catéter:
1R45 Hospitali i6én para
peritonitis /16 dias
1R46 Hora - quirdéfano lhr.
1R47 Hora - Cirujano lhr.
1R48 Hora - Anestesista lhr.
1R49 Catéter de Tenckoff.

i de

15

15
o3

o1

15

03
(1)}

Costo - Efectivided
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Escuela Nacional de Estudios Profesi les - 1 .

Pr
Divisién de Estudios de Posgrado
Maestria en Investigacion de Servicios de Salud

ANEXON-2

CEDULA PARA RECOGER INFORMACION SOBRE LA EFECTIVIDAD DE LA
DPCA, A TRAVES DE LA REVISION DE EXPEDIENTES

N° de Expediente.....

Nombre y Ilidos del p.

2RO1 Diagnéstico Inicial de 1a I.R.C.

2R02 Fecha en que inicio la DPCA

2R03 Namecro de veces que presentd peri
éter peri ! Si() No( )
Si() No()

2R04 Prescnté disf ién del
2R05 Presents infeccién en el orificio de’salida del catéter y del  tinel

2R06 Presenté colonizacion del catéter Si( ) No( )
RESULTADOS DE LABORATORIO

Vaiores iniciales Valores Actuales

2R07 Creatinina mg.%  ~se---+s=s-e--sseceman 2R 14 Creatinina mg.%

2R08 Sodio mEq./l 2R1S Sodio mEq./l e

2R09 Potasio mEq./l 2R 16 Potasio mEq./} ———eesmene
2R20 BUN ———————

2R3 BUN

Lic. TITA FLORES SULLCA
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USO DE MEDICAMENTOS

Costo - Eleciivided

Al inicio Actuaimente
2R4! Diuréticos Si( ) No() 2R47 Diurdticos Si( ) No()
2R42 Hipotensores Si{ ) No() 2R48 Hipotensores Si¢( ) No()
2R43 Sales de aluminio Si() No() 2R48 Sales de aluminio Si( ) No( )
2R44 Carbonato de calcio Si() No() 2R49 Carbonato de calcio Si( ) No( )
2R4S5 Polivitaminas Si() No() 2RS0 Polivitaminas Si( ) No()
2R46 Acido fotico Si() No() 2RS! Acido félico Si() No()

C greg: <)

2RS2 Causa de defuncion: Didlisis ( )

Lic. TITA FLORES SULL.CA
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
1a Nacional de Estudios Profesionales - I

Division de Estudios de Posgrado
Maestria en Investigacion de Servicios de Salud

ANEXO N*3

CEDULA PARA SER APLICADA AL PACIENTE EN DPCA

N N° de i
Nombre y Apellid

3ROl Sexo: Femenino () Masculino ( )
3R02 Edad

3RO3Escolaridad: Primaria ( ) Sccundaria ( ) Técnica ( ) Superior ( ) Sin estudios ( )

3R04 Ocupacion Anterior: SuCasa( ) Formal ( ) Independiente( ) Otros ()
3R05 Ocupaciéon Actual: SuCasa() Formal () Independiente( )
ros ()

3R06 Peso al inicio
3R07 Peso actual

3R08 Ha tenido quc ingresar por el servicio de por p V| de
uremia después de haber iniciado 1a DPCA? Si() No ()
3R09 Durante ¢l ticmpo que recibe ¢l Tratamiento, ha tenido idad dec ser dificado ?
Si() No ()
3R10 Al inicio de su i ha tenido restricci dietéticas? Si() No()

3R11 Qué tipo de dicta consume en la actualidad? Normal ( ) Con restricciones ( )

3R12 Participa cn actividades recreativas con su familia? Si( ) No ()
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3RI13LaDPCAlcp i 11t

3RI14 F pa en actividad ial

3R15 La DPCA lc permite realizar viajes?

ivas? Si() No ()
en su micleo familiar? Si ( ) No ()

Si() No()

Lic. TITA FLORES SULLCA
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ANEXO “B “
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TABLA N° 1

VALORES DE CREATININA INICIAL Y ACTUAL

PRUEBA t PARA MUESTRAS APAREADAS

Nivel de Error
Numero signifi- Desvia- estandar
VARIABLE de Correla-  cancia cion de la
pares cion bilateral Media estandar  media
CREATI-
NINA
INICIAL 18.3200  7.238 1.144
40 0.671 0.0001 *
CREATI-
NINA
AL 9.3685 3.050 0.482

DIFERENCIAS APAREADAS

Desvia- Error
Media cion estandar | Valordet gl
estandar de la
media
8.9515 5.662 0.895 10.00 39 0.0001 he

95% CI (7.140, 10.763)

* Prueba bilateral

Lic. TITA FLORES SULLCA 1
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Costoefectivided

TABLA N° 2

VALORES DE SODIO INICIAL Y ACTUAL

PRUEBA t PARA MUESTRAS APAREADAS

Nivel de Error
Namero signifi- Desvia- estandar
VARIABLE de Correla-  cancia cion de la
pares cion bilateral Media estandar media
SODIO
INIGIAL 146.2250 7.895 1.248
40 0.416  0.008*
SODIO
ACTUAL 138.8250 2.571 0.406
DIFERENCIAS APAREADAS
Desvia- Error
cion estandar
Media estandar dela Valordet gl P
media
7.4000 7.214 1.141 6.49 39 0.0001 *=
95% Cl1 (5.092, 9.708)

* Prueba bilateral

Lic. TITA FLORES SULLCA 11
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TABLA N°3

VALORES DE POTASIO INICIAL Y ACTUAL

PRUEBA t PARA MUESTRAS APAREADAS
Nivel de Error
vARIABLE Numero signit"i- De§via- estandar
d Correla- cancia cion dela
pares cion bilateral Media estandar media
POTASIO
INICIAL
5.4762 0.562 0.152
40 0.586 0.0001 *
POTASIO
ACTUAL 4.3238  0.430 0.068
DIFERENCIAS APAREADAS
Desvia- Error
cién estandar
Media estandar de la Valor de t gl P
media
1.1525 - 0.791 0.125 9.22 39 0.0001 *
95% CI1 (0.900, 1.405)

* Prueba bilateral

Lic. TITA FLORES SULLCA
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TABLA N° 4

VALORES DEL BUN INIAL Y ACTUAL

PRUEBA t PARA MUESTRAS APAREADAS

Nivel de Error
Numero signifi- Desvia- estandar
VARIABLE de Correla- cancia cién de la
pares cién bilateral Media Estindar media
BUN
INICIAL 110.0225 43.630 6.899
40 0314 0.048 *
BUN

ACTUAL 44.7900 20.488 3.239

DIFERENCIAS APAREADAS

Desvia- Error
cion estdndar : o
Media estandar dela Valordet ‘gl P
media . : B

65.2325 41.970 6.636 9.830 . 39 _'o'.o‘o'01 P

95% CI (51.807, 78.658)

* Prueba bilateral
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TABLAN°®S

PESO INICIAL Y ACTUAL

PRUEBA t PARA MUESTRAS APAREADAS

Nivel de Error
Numero signifi- Desvia- estandar
VARIABLE de Correla- cancia cién dela
pares cion bilateral Media estandar media
PESO
INICIAL 67.8425 10.677 1.688
40 0.858 0.0001 *
PESO 63.4075 11.154 1.764
ACTUAL

DIFERENCIAS APAREADAS

Desvia- Error
cién estandar
Media estandar dela Valordet gl P
media
4.4350 5.842 0.924 48 39 .0.0001*

95% CI (2.566, 6.3043)

* Prueba bilateral
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TABLA N° 6

USO DE HIPOTENSORES AL INICIO Y ACTUALMENTE

PRUEBA t PARA MUESTRAS APAREADAS

Nivel de - Ermror
Namero signifi- Desvia- estandar

VARIABLE de Correla- cancia cién dela

pares cién bilateral Media estindar media
HIPO-
TENSO-
RES AL
INICIO 1.15005 0.3627 0.057

40 0.200 0.0216 *

HIPO-
TENSO- 1.6000 0.496 0.078
RES
ACTUAL

DIFERENCIAS APAREADAS

Desvia- Error
cion estandar
Media estandar de la Valordet gl p
media
-0.4500 0.552 0.087 -5.15 39 0.0001 *

95% C1 (-0.627, -0.273)

* Prueba bilateral
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TABLA N°7

USO DE HTIPOTENSORES AL INICIO Y ACTUALMENTE
POR LOS PACIENTES EN DPCA

uUso AL INICIO ACTUALMENTE
° DE
HIPOTENSORES N° % N° %%
i
SI 34 85.0 16 40.0
NO 6 15.0 24 60
TOTAL 40 100.0 40 100.0
FUENTE: Expedi linico de los paci en DPCA.
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TABLA N° 8

Costo-efectividad

OCUPACION INICIAL Y ACTUAL DE LOS PACIENTES EN DPCA

FUENTE: Encuesta aplicada a los pacientes en DPCA.

OCUPACION INICIAL OCUPACION ACTUAL
CATEGORIAS
Ne % Ne % .

SU CASA 9 22.50 15 37.50
FORMAL 20 50.00 6 15.00
INDEPENDIENTE 9 22.50 12 30.00
OTROS ‘2 5.00 7 - 17.50
TOTAL 40 100.00 40 1100.60
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TABLA N° 9

SOBREVIDA DE LOS PACIENTES EN DPCA

SOBREVIDA N° Y%
1 A 24 MESES 20
25 A 48 MESES 15
49 A 72 MESES 1
73 A 96 MESES 1
97 A MAS MESES 3
TOTAL 40 g

FUENTE: Expediente clinico.
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TABLA N° 10

DISTRIBUCION DE LA SOBREVIDA POR SEXO DE LOS '
PACIENTES EN DPCA

SEXO MASCULINO FEMENINO
SOBREVIDA N° % N° %
1_A 24 MESES 13

25 A 48 MESES s

49 A 72 MESES -

73 A 96 MESES 1
97 A MAS MESES 1
TOTAL 20 ) 100,

FUENTE: Expedientes clificos de los pacientes en D.P.
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TABLA N° 11

EPISODIOS DE PERITONITIS POR SEXO DE LOS
PACIENTES EN DPCA

SEXO MASCULINO FEMENINO
EPISODIOS DE .
PERITONITIS N° Ya N° Yo
' 0A2 8 . 40.0
3AS o "7 4sol
6AS 2. Vb,
9All . R
12 A 14 1 5.0
TOTAL 20 100.0
FUENTE: Expedi linico de los i en DPCA.
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DISTRIBUCION DE LA EDAD POR SEXO DE LOS PACIENTES EN

TABLA N°12

Costo-cfectividad

DPCA
EDAD] 15 A 30 ANOS 31 A 45 ANOS |46 A 60 ANOS |61 A MAS
ANOS
SEXO Ne % Ne % Ne %
Ne %

MASCULINO a 20.0 3 15.0 9 a5.0 4 20.0
FEMENINO s 25.0 a 200 35.0 4 20.0
TOTAL 9 22.5 7 17.5 16 40.0 8 20.0
FUENTE: Expediente clinico de 105 p en DPCA.
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TABLA N° 13

DISFUNCION, INFECCION DEL SITIO DE SALIDA Y
COLONIZACION DEL CATETER DE LOS PACIENTES EN DPCA.

Costo-efectividad

i DISFUNCION DEL INFECCION DEL COLONIZACION
CATEGORIAS CATETER SSsC DEL CATETER
N° % Ne % Ne %
SI
10 25.0 22 55.0 B 20.0
NO
30 75.0 18 . 45.0 32 80.0
TOTAL
40 100.0 40 100.0 40 100.0
FUENTE: Expedi linico del paciente ecn DPCA.
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TABLAN® 14
SOBREVIDA EN MESES POR EPISODIOS DE PERITONITIS DELOS PACIENTES EN DPCA

Cotoefetiided

SOBREVIDA
TA4MESES |25 A48 MESES | 49AT2MESES | T3A96MESES | 97 AMAS
EPISO-
DIOSDE
PERITONITIS N % N % N % N % e %
a2 13 650 5 1w - - B e . .
1a§ 1 50 17
6ad - - 3
9all - - -
12214 . . .
TOTAL i 000 | 15

FUENTE: Expediente clinico del paciente en DPCA.

i TITA FLURES SULECA SV



Investigacidn en servicios de salud

ANEXO

“gQu

Costo-efectividad

Lic. TITA FLORES SULLCA



Costo-efectividad

Anvestigacidmn en serviclos de salud

GRAFICA N° 1
CAUSA DE ORIGEN DE LA IL.R.C.

n = 30 pacientcs

20
OTROS:
" [ |
L IPoiiquistosis renat,
o Pisionefrtis
GMN oM HYA OTROS

CAUSA DE ORIGEN
FUENTE: Expedients clinico de los pacientes en DPCA.

PORCENTAJE
W
]
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GRAFICA N° 2

SOBREVIDA EN MESES DE LOS PACIENTES EN DPCA

n = 40 pacientes

w
pu
-«
-
= 40
w
&S 30
-3
o 20 %
o

10 Ca9.72=2

[o} A — 73-83=2

T-24 25-48 ® 72 7308 87 A MAS
SO BRE VIDA E N M E S ES
FUENTE: Expediente clinico de los paciantes en DPCA.
Xvi
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PORCENTAJE

GRAFICA N° 3

EPISODIOS DE PERITONITIS

n = 40 pacientes

| S |
6 8 2 14
EPISODIOS DEPERITONIT!S
FUENTE: Expediente clinico de los pacientes en D.P.C A
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GRAFICA N° 4
INFECCION DEL SITIO DE SALIDA DEL CATETER

n = 40 pacientes
FUENTE: Expediente clinico de los pacientes en D.P.C.A.
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GRAFICA N° &
DISFUNCION DEL CATETER

SI
25%

n = 40 pacientes
FUENTE: Expediente clinico de los pacientes en D.P.C.A.
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. GRAFICAN°6
COLONIZACION DEL CATETER

n = 40 pacientes
FUENTE: Expediente clinico de los pacientes en D.P.C.A,
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PORCENTAJE

GRAFICA N° 7

EDAD DE LOS PACIENTES EN DPCA

S
4
n = 40 pacientes

3
20
10.

0.

1SA 30 31A 45 81 AMAS
D (ANOS)

FUENTE: Expediente clinico de los pad.nl.l on D.P.CA.
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PORCENTAJE

ocog Nwaroo

GRAFICA N° 8
SEXO DE LOS PACIENTES EN DPCA

FEEEN‘NO

S -] x o
FUENTE: Expediente clinico de jos pacientes en D.P.C.A. n = 40 pacientes

MASCULING
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GRAFICA N° 9
ESCOLARIDAD DE LOS PACIENTES EN DPCA

60
50

5 40 n = 40 pacientes
g %0
a 20
10
od

PRIMARIA SECUNDARIA TECNICA SUPERIOR NO ESTUDIO
E 8 €C O L A R I DA D
FUENTE: Expediente clinico de los pacientes en D.P.C.A.
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