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RESUMEN

Introducciéon: La terapia de hemodialisis a pesar de sus be-
neficios en la sustitucién de la funcién renal, conlleva afec-
taciones sobre la calidad de vida del paciente en todas sus
dimensiones.

Objetivo: Identificar la calidad de vida de pacientes en trata-
miento con hemodidlisis en una Institucién de salud en Car-
tagena, Colombia, durante 2019.

Materiales y Método: Estudio descriptivo transversal de aso-
ciacion. Poblacién: Adultos con insuficiencia renal crénica en
tratamiento con hemodialisis en una Institucion de Cartage-
na. La muestra fue de 164 pacientes. Se aplicé encuesta so-
ciodemografica y la version en espanol del Kidney Disease
and Quality of Life (KDQoL-SF).

Resultados: Aspectos sociodemograficos: mujeres (56,1%),
de 50-59 afos (38,4%), en unién libre (42,7%), de familias
nucleares (72,6%), urbanos (70,7%), bachilleres (45,1%), es-
trato 2 (47,6%), con 2 hijos (29,3%), en tratamiento <1 afio
(25%) y 4-10 afos (25,6%); con asociacién estadistica entre
el estrato socio-econémico uno y tener mas de un ano de
tratamiento, mostré riesgo de valorar el estado de salud de
regular a malo (p=0,019), sumado a presentar entre mucha
(24,4%) y poca (36,6%) limitacion, al subir escaleras con difi-
cultad (23,8%), sumado el dolor causado por la enfermedad
que genera bastante dificultad en el trabajo (36,6%). Conclu-
siones: Se afirma que el personal de salud de la Institucion
es un factor activo en mantener la calidad de vida de los pa-
cientes en terapia dialitica a medida que aumenta sus afios
en tratamiento.
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ABSTRACT

Quality of life assessment in chronic haemodialysis
patients in Colombia

Introduction: Although haemodialysis therapy is beneficial
for the replacement of renal function, it has an impact on all
dimensions of the patient’s quality of life.

Objective: To assess the quality of life of haemodialysis
patients in a health institution in Cartagena, Colombia,
during 2019.

Method: Cross-sectional descriptive study. Population:
Adults with chronic renal failure on haemodialysis in an
institution in Cartagena. A total of 164 patients were
included. A sociodemographic survey and the Spanish
version of the Kidney Disease and Quality of Life (KDQolL-
SF) were applied.

Results: Socio-demographic aspects: women (56.1%), aged
50-59 years (38.4%), in union (42.7%), from nuclear families
(72.6%), urban (70.7%), high school graduates (45.1%),
stratum 2 (47.6%), with 2 children (29.3%), in treatment <1
year (25%) and 4-10 years (25.6%). There was a statistical
association between belonging to socio-economic stratum
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one, having been in treatment for more than one year,
being in fair to poor health (p=0.019), having between
severe (24.4%) and mild (36.6%) limitation, climbing stairs
with difficulty (23.8%), and disease-caused pain generating
considerable difficulty at work (36.6%).

Conclusions: The findings show that the institution’s health
care staff is an active factor in maintaining the quality of life
of dialysis patients as the years on treatment increase.

Keywords: quality of life; chronic kidney disease; haemo-
dialysis.

INTRODUCCION

La insuficiencia renal crénica (IRC) es uno de los problemas
de salud publica mas importantes en la actualidad. Esto obe-
dece a la significativa “inversion de recursos econémicos, su
creciente incidencia, altos costos y pobres desenlaces, sobre
todo en estadios avanzados donde el progreso de la enferme-
dad desencadena signos y sintomas que impactan de forma
negativa en la calidad de vida de las personas”*2.

La calidad de vida segun la Organizacién Mundial de la Salud
es “la percepcion individual de la propia posicién en la vida
dentro del contexto del sistema cultural y de valores en que
se vive y en relacién con sus objetivos, esperanzas, normas y
preocupaciones” La medicién de la calidad de vida relacio-
nada con la salud (CVRS) ayuda a determinar el impacto de
la enfermedad en los pacientes y la forma en que afecta a
todos los aspectos de su vida, determinada por el curso de la
enfermedad de salud, incluido el tratamiento®.

Los tratamientos para el manejo de la IRC como la diélisis
peritoneal, el trasplante renal y la hemodidlisis, han mostra-
do impacto en la vida, la funcionalidad fisica y mental de los
pacientes®$, investigaciones develan como el nivel educati-
vo, la edad, desempenarse socialmente, ser estimulados y la
duracion en el procedimiento de realizacién de hemodialisis
son variables relacionadas estadisticamente significativas
con la calidad de vida que experimentan’®.

Desde las etapas tempranas de la IRC, la calidad de vida se
comienza a afectar, por cambios en la vida diaria, tales como
asistir tres veces por semana al hospital para realizar la he-
modidlisis, sometidas a multitud de restricciones dietéticas,
entre otras’. De igual forma, la mitad de los pacientes en
hemodialisis califican su salud como regular y/o mala, y la
mayoria realizan menos cantidad de trabajo de lo que qui-
siera y dejan de hacer alguna tarea como organizacion de la
casa, la compra en el supermercado y otras que hacen parte
de su autocuidado, lo que genera ansiedad y depresion en
los pacientes con enfermedad renal crénica®®.

Los profesionales de salud que se encuentran en las insti-
tuciones donde los pacientes acuden durante tres dias a la

semana terminan brindando apoyo, comprensién y ayuda,
ademas de ser facilitadores en mantener relaciones inter-
personales donde se involucre a la persona y su familia en
el tratamiento de las IRC e identificar cémo mantener la di-
namica y funcionamiento del entorno que se afecta ante el
desarrollo de la enfermedad?!.

De igual manera el profesional mantiene el ambiente huma-
nistico de cuidado, integrando el trabajo colaborativo entre
los profesionales que brindan cuidado directo a las perso-
nas con IRC y su familia para monitorizar'? las dimensiones
de funcidn fisica, rol fisico, rol social, vitalidad, energia, do-
lor y salud general®?, que interfiere en la vida del paciente y
siempre le ocupa demasiado tiempo4.

En el contexto de Colombia, Varela y Rodriguez!®* muestran
que la mayoria de los pacientes tienen baja calidad de vida
en relacién con el componente fisico explicado por la incapa-
cidad laboral que genera la enfermedad, el uso de catéter, el
bajo indice de masa corporal, la hipoalbuminemia y la anemia.
Otro estudio encontré que la totalidad de pacientes con IRC
reconocen experimentar baja calidad de vida, por el hecho de
tener la enfermedad, los efectos de esta y la salud en general
que se disfruta®é. En la ciudad de Cartagena, investigaciones,
han detectado que los pacientes en hemodialisis perciben
su calidad de vida como buena, aunque experimentan limi-
taciones como realizar actividades vigorosas, arrodillarse o
agacharse, caminar varias cuadras, cambios en la vida sexual,
en el aspecto fisico, y en el hecho de depender de médicos
y de otro personal sanitario’”. Lo expuesto hace necesario
identificar la calidad de vida de los pacientes que acuden a
una institucion de salud para el tratamiento de hemodialisis
en la ciudad de Cartagena dada la escasa informacion que se
encontré del tema desde la perspectiva del tratamiento en
Instituciones prestadoras de salud (IPS).

MATERIALES Y METODO

Diseio
Estudio observacional transversal analitico.

Ambito del estudio

La informacion del estudio se recolecté durante los meses
de mayo a julio de 2020 en una institucion de salud de la
ciudad de Cartagena que presta el servicio de hemodialisis.

Poblacién y muestra

La poblacién estuvo conformada por pacientes con IRC en
tratamiento con hemodialisis en una IPS de Cartagena que
cumplan los criterios de inclusidon: 1) Individuos con edad
de 18 o mas afios; 2) Paciente diagnosticado con IRC; 3)
Paciente que se encuentre en tratamiento de hemodiilisis;
y 4) Paciente con disposicién a participar en el estudio. Los
de exclusion: No cumplir con los de inclusién y paciente con
alteraciones de su estado psicolégico que no les permita res-
ponder la encuesta. Se aplicé muestreo no probabilistico por
conveniencia®®.
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Variables del estudio

Las variables del estudio fueron los items evaluados por la
escala Kidney Disease and Quality of Life, ademdas de tener
en cuenta aspectos como edad, tipologia familiar, escolari-
dad, estado civil.

Instrumentos de medida y recoleccion de informacion
La informacién se recolectdé de manera presencial entre
los pacientes objeto de estudio, a través de una encuesta
compuesta por: aspectos sociodemograficos y calidad de
vida. Para este ultimo se adopté la version en espaiol del
Kidney Disease and Quality of Life (KDQoL-SF) (Calidad de
Vida en Enfermedades Renales), especificamente su versidon
corta denominada SF-36'’; el instrumento se centra en los
problemas y preocupaciones de las personas con enferme-
dad renal que estan en didlisis, posee cuatro dimensiones
de salud fisica y mental, distribuidas de la siguiente forma:
1) Estado de salud: 1-12; 2) Carga de la enfermedad renal:
13-16; 3) Sintomas y problemas: 17-28; y 4) Efectos de la
enfermedad renal en su vida: 29-36.

Analisis estadistico

La informaciéon obtenida se incorpord en una base de datos
de Microsoft Excel, para su posterior andlisis a través del
programa SPSS versién 4. Posteriormente, los datos se tras-
ladaron al software estadistico STATA. Inicialmente se rea-
lizé un andlisis descriptivo de las variables sociodemografi-
cas, se calcularon frecuencias y porcentajes. Para el analisis
bivariado se tomaron como variables independientes esta-
do de salud y carga de la enfermedad, luego se estimaron
razones de disparidad (OR) con intervalos de confianza del
95% (1C:95%).

Consideraciones éticas

Se consideraron los principios establecidos segln el Minis-
terio de Salud en la Resolucién 8430 de 19932%, por la cual
se establecen las normas cientificas, técnicas y administra-
tivas para la investigacién en salud declarado un estudio sin
riesgo y lo declarado en Helsinki?!, ademas de velar por el
diligenciamiento del consentimiento informado, el estudio
tuvo el aval del comité de investigacién GISIBEC y del co-
mité de ética de la Corporacion Universitaria Rafael Nufiez
con numero 00211p2019.

RESULTADOS

Aspectos sociodemograficos

El total de pacientes analizados fue de 164 pacientes con
un rango de edad entre los 50 a 59 anos (38,4%) y el sexo
predominante fueron mujeres (56,1%). Se destaco el estado
civil, del cual estaba la union libre (42,7%) y casado (33,5%),
la tipologia familiar que resulté fue nuclear (72,6%), la ma-
yoria de los pacientes procedia de zonas urbanas (70,7%).
El nivel de escolaridad de los pacientes resulté ser notoria-
mente bajo, la mayoria reporté ser bachiller (45,1%) o te-
ner estudios de primaria (40,9%), entre otros aspectos (ver
tabla 1).

Tabla 1. Otros aspectos sociodemograficos de los pacientes en

hemodialisis abordados.

e T e o

Ocupacién Ama de casa 48 (29,3%)
Empleado(a) 45 (27,4%)
Trabajador(a)
independiente 47 (28,7%)
Estudiante 6 (3,7%)
Desempleado(a) 18 (11,0%)
Tiempo en tratamientos <1 41 (25,0%)
de hemodialisis (afios) 1-1,99 12 (7,3%)
2-2,99 29 (17,7%)
3-3,99 24 (14,6%)
4-10 42 (25,6%)
>10 16 (9,8%)
Total 164 (100,0%)

Calidad de vida de los pacientes con insuficiencia re-
nal crénica en tratamiento con hemodialisis

En esta seccion se muestran las cuatro dimensiones del ins-
trumento aplicado (KDQoL-SF), estado de salud, carga de
la enfermedad renal, sintomas, problemas, y efectos de la
enfermedad renal en la vida del paciente.

Estado de salud

Este item mostré una respuesta favorable, predomind la
buena valoracion (57,3%) y los sujetos catalogaron su esta-
do de salud como pasable (20,7%), (ver tabla 2).

Tabla 2. Valoracion del estado de salud.

Mala 6 (3,7%)
Pasable 34 (20,7%)
Buena 94 (57,3%)
Muy buena 15 (9,1%)
Excelente 3(1,8%)
No sabe 12 (7,3%)

En relaciéon con las limitaciones que el paciente experimen-
ta pudo conocerse que actividades moderadas como mover
una mesay empujar una caja reportaron que ocurre un poco
(36,6%) y para otros se presenta mucho (24,4%). Por otro
lado, a la hora de subir varios pisos por escalera, la enfer-
medad igualmente limita mucho a algunos (23,8%), y poco
a otros (30,5%).
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En relacion con limitaciones de salud fisica, hacen menos de
lo que les hubiera gustado (53%), en cuanto al tipo de tra-
bajo que les posibilité realizar la enfermedad (53%) sintie-
ron que el problema emocional causado por la enfermedad
les impulsé a hacer menos de lo que les hubiera gustado
(40,9%). Llamé la atencidn el efecto negativo declarado por
los pacientes en cuanto a la dificultad generada por el dolor
en las actividades de trabajo cotidianas, muchos reportaron
bastante (36,6%) y mediana dificultad (25%).

Las sensaciones como sentirse tranquilo y sosegado, la ma-
yoria concordd con que siempre se consideran de ese modo
(42,7%). Para el caso de tener mucha energia, los pacien-
tes expresaron que siempre (36,6%) o casi siempre (23,8%)
se sienten de tal manera, en cuanto a sensaciones afines al
desanimo vy la tristeza, la informacion presenté frecuencias
diversas, en tanto que algunos manifestaron que esto suce-
de casi siempre (19,5%), para otros algunas veces (22,6%),
por ultimo, la frecuencia en que la salud fisica o los pro-
blemas emocionales han dificultado las actividades sociales,
reportd que sucede algunas veces (29,3%), entre otro seg-
mento de encuestados la frecuencia fue casi nunca (18,3%).

Carga de la enfermedad renal

En este apartado, frente al hecho de si la enfermedad del
rifndn interfiere demasiado en la vida, algunos pacientes
reconocieron que esto resulta totalmente cierto (33,5%) y
bastante cierto (24,4%). De un modo parecido se encon-
tré respecto a si la enfermedad le ocupa demasiado tiem-
po, para algunos es totalmente cierto (22,6%) y bastante
cierto (34,1%). Frente a sentirse frustrados por tener que
ocuparse de la enfermedad del riidn, los pacientes expre-
saron esto como totalmente cierto (22,6%) y bastante cierto
(34,1%), en cuanto a si se sienten como una carga para sus
respectivas familias, resulto falso (43,3%).

Sintomas y problemas

Se analizé la frecuencia e intensidad de sintomas y proble-
mas, manifestando que aparecian de forma intensa: dolo-
res musculares (8,5%), sequedad de piel (14%), calambres
(8,5%), agotamiento o falta de fuerza (15,9%) y picazén en
la piel (15,2%). A continuacién se describen aquellos sinto-
mas que aparecieron con menor intensidad, destacando los
problemas con la fistula (28,7%), picazén en la piel (28%),
entumecimiento (hormigueo) de manos o pies (28%), y ago-
tamiento o se sienten sin fuerzas (29,3%).

Efectos de la enfermedad renal en la vida

Se logré conocer muchisima intensidad con respecto al im-
pacto en el aspecto fisico (14%), la vida sexual (13,4%), la
capacidad para trabajar en la casa (12,2%), y el hecho de
depender de médicos y de otro personal sanitario (11,6%).
Sobresalié mucha intensidad frente al hecho de depender
de médicos y de otro personal sanitario (23,2%), asi como
la regular intensidad con que se perciben los efectos de la
enfermedad en la capacidad para viajar (18,3%), y con un
poco de intensidad sentida frente a la limitacién de liquidos
(34,8%) y limitaciones en la dieta (31,7%).

En relacién con la asociacion entre las variables sociodemo-
graficas y familiares en su dimensién del estado de salud;
se destaca la asociacion estadisticamente significativa en
los pacientes que estan en el estrato uno (p=0,020) con un
mayor riesgo (OR:2,81 1C95%: 1,14-6,92) de tener una va-
loracién regular a mala del estado de salud. De igual forma
los pacientes con un ano o mas de tratamiento, evidencian
una asociacion estadisticamente significativa (p=0,019) y un
riesgo mayor (OR:2,50 IC95%: 1,14-5,47) de tener un esta-
do de salud entre regular a malo (ver tabla 3).

Considerando las variables sociodemograficas y familiares
en relacién con los efectos de la enfermedad renal sobre
la calidad de vida, es interesante destacar la asociacion
existente entre pertenecer a los estratos 3 y 4 (p=0,010)
los cuales evidencian un mayor riesgo (OR:3,06 1C95%:
1,28-7,34) de tener una calidad de vida regular a mala en la
dimension efectos que la enfermedad renal pueda tener so-
bre su vida. Lo mismo sucede con los pacientes que tienen
al menos dos afos de tratamiento (p= 0,045) que igualmen-
te tienen un mayor riesgo (OR:2,09 IC95%: 1,009-4,360)
respecto a los pacientes con menos afios de tratamiento
(Ver tabla 4).

DISCUSION

Los pacientes con enfermedad renal perciben su estado de
salud como aceptable. Ademas, el aspecto emocional les in-
fluye a realizar menos actividades de las que quisieran, y el
hecho de depender de los profesionales de la salud debido
a su enfermedad renal provoca en los pacientes un cambio
en su calidad de vida.

La calidad de vida de los pacientes que se encuentran en
tratamiento de hemodidlisis se ve comprometida en dife-
rente medida segln las actividades de la vida diaria, los
cambios fisicos y emocionales que les proporciona el pro-
greso de la enfermedad y la dependencia al asistir tres veces
por semana a una institucién de salud?>23,

Lo anterior se expone en las dimensiones estudiadas a tra-
vés del Instrumento (KDQol-SF), donde se hizo evidente
que la percepcion del estado de salud lo interpretan como
bueno y regular, basados en las actividades que pueden ha-
cer sin dificultad, consistente a lo reportado en los estudios
de Arboleda?*, donde la mayoria de los pacientes manifesta-
ron un buen estado de salud y Cantillo y Blanco?®, mostra-
ron que la mayor parte de los pacientes declaran percibir su
estado de salud como regular.

La variable mas afectada segun la dimension “estado de sa-
lud”, es la salud fisica. Los participantes se sienten limitados
a realizar actividades moderadas, como subir varios pisos,
caminar varias cuadros con objetos; sumado a que la salud
fisica les ha conducido a hacer menos de lo que le hubiera
gustado, y tener limitaciones en cuanto al tipo de trabajo u
otras actividades, en concordancia con lo expuesto, Buades
et al?, afirma que el contexto laboral se ve afectado por el
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Tabla 3. Andlisis bivariado de las caracteristicas sociodemograficas y familiares con las dimensiones que determinan la calidad de vida relacionada al
estado de salud y la carga de enfermedad regular a mala en pacientes renales.

Estado de salud
con valoracion

Carga de enfermedad

Principales aspectos renal con valoracion

sociodemqgréﬁcos y | Categorias regular a malo IC 95% regular a mala 1IC 95%
familiares
Hombres 55(76,4) 17(23,6) 49 (68,1) 23(31,9)
Sexo 0,906 095  046-198 0,702 113  1,59-2,18
Mujeres  71(772) 21(22,8) 60(652)  32(34,8)
Si 22(88)  3(12) 18(72) 7(28)
Mayores 65 afios 0,201 246 069-875 0,524 1,35  0,53-347
No 104 (74,8) 35 (25,2) 91(65,5  48(34,5)
Si 97(77,6) 28(224) 86(688)  39(31,2)
Vive en pareja 0,675 1,19 051274 0,257 1,53 0,73-322
No 29 (74,4)  10(25,6) 23(59) 16 (41)
Rural 32(842) 6(158) 26(684)  12(31,6)
Procedencia 0,171 1,94  074-510 0,604 123 0,56-2,68
Urbana 85(73,3) 31(26,7) 74(638)  42(36,2)
Bachiller/
Primaria/  117(78)  33(22) 97 (647)  53(35,3)
Nivel Estudios Sl 0,245 197  061-628 0,144 03 066141
Pregrado/
Tecnblogo 9(643)  5(35,7) 12(857)  2(14.3)
Si 48(87,3)  7(127) 35(63,6)  20(364)
Estrato 1 0,02 281  1,14-6,82 0,765 09  045-178
No 73(709) 30(29,1) 68 (66) 35 (34)
Si 42(824)  9(17.6) 32(627)  19(37,3)
4 hijos 0 mas 0,388 145 062341 0,574 081  040-1,65
No 77(762) 24(23,8) 68(67,3)  33(327)
i activi Si 54(75)  18(25) 47 (653)  25(34,7)
Sl erelivilekrd 0623 083 040172 0776 091  047-174
Econdmica No 72(78,3) 20(217) 62(674)  30(326)
. . Si 100(81,3) 23(18,7) 87(707)  38(29,3)
Ul elio @ ek ot 0,019 25  114-547 0,045 208 1,0-431
tratamiento No 26(634) 15(36,6) 22(537)  19(46,3)

* p-valor para la prueba de chi cuadrado ajustada por Fisher.

rendimiento en el desempefio llevando a que los pacien-
tes terminen por abandonar el trabajo, repercutiendo en su
parte social y familiar?¢?7.

De lo anterior se deriva que sensaciones afines al desanimo
y la tristeza aparecen a causa de cambios en el rol?. Para
esta investigacion algunos manifestaron que sucede casi
siempre (19,5%), para otros algunas veces (22,6%), suman-
do a que estos problemas emocionales han dificultado las
actividades sociales en algunas veces (29,3%), y minima-
mente casi nunca (18,3%) como lo describen Hahri et al?.

En cuanto al andlisis de los efectos de la enfermedad renal
en la vida del paciente, se observé que los dominios que im-
pactan entre poco y mucho, fueron depender del personal
sanitario, la restriccién en la dieta, el consumo de liquidos,
la ansiedad o preocupaciones, la menor capacidad para tra-
bajar en la casa, el aspecto fisico, la capacidad para viajar, y
la vida sexual, hallazgos en consonancia con estudios ante-
riormente publicados?8:30:31,

Los diversos cambios en la esfera de lo emocional, fisico
y social revelan como el paciente sometido a las terapias
dialiticas requiere de un manejo global donde se contempla
que la familia, amigos y personal de salud hacen parte de
ese entorno que sostiene y apoya en cada etapa o avance
de la enfermedad a las personas que acuden a Instituciones
de salud para continuar con calidad de vida.

Este estudio tiene limitaciones metodoldgicas que deben
ser consideradas para la interpretacién de los resultados.
Hay que destacar que la seleccion de la muestra estd muy
contextualizada a las instituciones sanitarias de la ciudad
de Cartagena en Colombia, la cual dispuso de un tamafo
muestral restringido, aunque se mantuvo la participacion de
ambos sexos.

En conclusion, los resultados evidencian que los participan-
tes de la Institucién de salud abordada presentan un esta-
do de salud aceptable, y el estar expuestos a mas afios de
tratamiento es factor de riesgo para su calidad de vida. Por
otra parte, se hace necesario reconocer que un tema como
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Tabla 4. Analisis bivariado de las caracteristicas sociodemograficas y familiares con las dimensiones que determinan la calidad de vida relacionada a los
sintomas, problemas y los efectos de la enfermedad renal regular a mala.

Sintomas y Efectos de la
Principales aspectos problemas con enfermedad renal sobre
sociodemograficosy | Categorias valoracion regular su vida con valoracion
Gomflfarmas a mala regular a mala
Si(%) No (%) Si (%) No (%)
Hombres 18 (25) 54 (75) 25(34,7) 47 (65,3)
Sexo 0,764 1,12 0,54-2,32 0,879 0,95 0,49-1,81
Mujeres 21(22,8) 71(77,2) 33(35,9) 59 (64,1)
Si 7(28) 18(72) 13(52) 12 (48)
Mayores 65 afios 0,59 13 0,49-3,39 0,059 2,26 0,95-5,35
No 32(23) 107 (77) 45(32,4) 94 (67,6)
Si 32(25,6) 93(74,4) 45 (36) 80 (64)
Vive en pareja 0,327 1,57 0,63-3,91 0,761 1,12 0,52-2,40
No 7(17,9) 32(821) 13(33,3) 26 (66,7)
Rural 6(158) 32(84,2) 10(26,3) 28(73,7)
Procedencia 0,24 0,56 0,21-1,48 0,226 0,6 0,26-1,36
Urbana 29 (25) 87 (75) 43(37,1) 73(62,9)
Bachiller/
Primaria/ 34(22,7) 116(77,3) 51(34) 99 (66)
Nivel Estudios Sin estudios 0273 052  016-1,68 0231 051 017-1,54
Pregrado/
Teendlogo 5(35,7) 9 (64,3) 7 (50) 7 (50)
Si 7(28) 18(72) 14 (56) 11 (44)
Estratos 3y 4 0,498 1,39 0,53-3,66 0,01 3,06 1,28-7,34
No 29(21,8) 104(78,2) 39 (29,3) 94(70,7)
. Si 16(31,4) 35(68,6) 16 (31,4) 35(68,6)
4 hijos 0 mas 0,082 1,97 0,91-4,97 0,447 0,75 0,37-1,55
No 19(18,8) 82(81,2) 38(37,6) 63(62,4)
i S Si 22(30,6) 50(69,4 29 (40,3 43(59,7
S etk S0 I 0071 194 093401 li02) 22kl 0,244 146 076-279
Econdmica No 17 (18,5) 75(81,5) 29 (31,5) 63(68,5)
= z Si 29 (26,1) 82(739) 45 (40,5) 66(59,5)
e £files © iz 6l 0,307 152 0,67-341 0,045 209 10-436
tratamiento No 10(189) 43(81,1) 13(245)  40(755)

* p-valor para la prueba de chi cuadrado ajustada por Fisher.
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