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RESUMEN

  Objetivo: analizar la asociación de los  diagnósticos de enfermería de la clase Hidratación de la NANDA   Internacional y sus componentes en pacientes hospitalizados sometidos  a la hemodiálisis. 

  Método: estudio transversal  realizado con 50 pacientes en un hospital universitario de una ciudad del Nordeste  de Brasil. La inferencia diagnóstica fue realizada por enfermeros especialistas.  El análisis ocurrió por medio de la estadística descriptiva e inferencia. Estudio  aprobado por el Comité de Ética con el parecer 392.535. 

  Resultados: de los seis diagnósticos, dos se asociaron a  sus  componentes - Volumen de líquidos excesivo con los componentes congestión pulmonar, edema y ruidos respiratorios  adventicios y disposición para equilibrio  de líquidos mejorado con expreso deseo de aumentar el equilibrio de  líquidos. 

  Discusión: las asociaciones identificadas guardan relación con el volumen de  líquidos, alteración constante en la clientela investigada. 

  Conclusión: Volumen de  líquidos excesivo y disposición para equilibrio de líquidos  mejorado presentaran asociación  significativa con algunos de sus componentes. 

Descriptores: Diagnóstico  de Enfermería; Signos y Síntomas; Fluidoterapia;  Diálisis Renal.



 

INTRODUCCIÓN

 El Proceso de Enfermería (PE) es un instrumento  responsable por articular y evaluar la asistencia ofrecida. Él permite la  obtención de datos que guiarán los diagnósticos de enfermería y la toma de  decisión del enfermero en la indicación de estos, de metas y de intervenciones  para el alcance de los objetivos de la asistencia(1).


  El PE es organizado en cinco etapas: colecta de datos o  histórico de enfermería, diagnóstico de enfermería (DE), planificación,  implementación y evaluación de enfermería. El enfermero es responsable por el  liderazgo en la ejecución y evaluación de ese proceso y de modo privativo, en  la identificación del diagnóstico y de las recetas de las acciones(2). 


  El DE es definido como un juicio clínico de la  respuesta del individuo, familia o colectividad, a los problemas de salud reales  o potenciales en un dado proceso de salud/enfermedad, siendo la base para la  proyección de las intervenciones de enfermería en busca de resultados positivos  de salud(3).


  Para la organización de los DE,  los profesionales utilizan taxonomías responsables por organizar, en sus dominios,  los conceptos diagnósticos relevantes. Entre las taxonomías más utilizadas en  el ámbito de los diagnósticos, se destaca la NANDA Internacional(4,5,6).


  La taxonomía  de la NANDA Internacional  es dividida en 13 dominios, los cuales son subdivididos en clases(5).  Entre esas, se destacan el dominio Nutrición y la clase Hidratación en los individuos  con disfunciones renales, que presentan, con frecuencia elevada, problemas inherentes  a esa clase, conforme afirma la literatura(7-8): riesgo de desequilibrio  electrolítico, volumen de líquidos excesivo y riesgo de desequilibrio de volumen  de líquidos. 


  En esa perspectiva, se comprende que una  de las principales funciones de los riñones es controlar el volumen y la  composición dos líquidos corporales, por lo tanto el ganar y  perder agua y electrólitos es coordenado por  el sistema renal. Por lo tanto, con la perdida de la función de los riñones, el  individuo comienza a acumular líquidos, electrólitos y excreciones  nitrogenadas, necesitando de un órgano artificial(9). Para tanto, se  dispone de la terapia renal substitutiva (TRS), siendo la hemodiálisis la más  común en todo  Brasil(10).


  En ese contexto, los  pacientes hospitalizados que realizan hemodiálisis necesitan ser rigorosamente  acompañados, principalmente por el equipo de enfermería, con el fin   cuantitativo  de tiempo demandado. Sobresale el papel del enfermero en ese equipo,  profesional responsable por identificar problemas de enfermería, así como  marcar las intervenciones relacionadas, posibilitando la resolución de los problemas  identificados en los pacientes. Par lo tanto, son preementes las cualificaciones  técnica e intelectual en este campo del saber – diagnósticos de enfermería versus nefrología – para proporcionar un  cuidado de enfermería con calidad y libre de errores(11). 


  Entre los  conocimientos a ser estimulados en esas calificaciones, se destaca el  raciocinio clínico para el establecimiento de diagnósticos de enfermería. Para  eso, son importantes los estudios que auxilien en el establecimiento de las características  definidoras más frecuentemente encontradas en los pacientes con enfermedades  renales, para facilitar el proceso de inferencia diagnóstica, en ese campo del  saber, por el enfermero.


  Las  características definidoras son consideradas  pistas fieles que auxilian al enfermero a marcar los diagnósticos de una forma  correcta, asegurando su presencia o ausencia(12). Además, un estudio(13) informa que la  recopilación de esos indicadores posibilita delinear cuáles son los principales  problemas presentes en la clientela estudiada, proporcionando una mejor  planificación y direccionamiento del cuidado de la enfermería.


  En ese sentido, se comprende como relevante establecer  en este estudio las características de la clase Hidratación con prevalencia elevada que presentan una mayor  asociación con los diagnósticos, de modo a contribuir en el proceso de inferencia  de los enfermeros nefrologistas. Se señala como cuestionamiento: ¿Cuáles  indicadores clínicos presentan asociación significativa con los diagnósticos de  enfermería de la clase Hidratación? El  estudio presenta como objetivo analizar la asociación de los diagnósticos de  enfermería de la clase Hidratación de  la NANDA   Internacional y sus componentes en pacientes hospitalizados  sometidos a la hemodiálisis.

 

MÉTODO


  Estudio transversal realizado en el sector de diálisis  de un hospital universitario del Nordeste de Brasil. La población del estudio está  constituida por 210 pacientes que realizaron hemodiálisis en la referida unidad  entre enero de 2012 y enero de 2013, según el sistema computadorizado utilizado  en el hospital. 


  La muestra fue definida basada en el cálculo para la  población finita, considerando el nivel de confianza  de 95% (Zα = 1,96); el error de muestreo de 12%; el tamaño de la población de  210 personas; y, cuanto a la prevalencia del evento, se consideró el valor  conservador de 50%, por no haber sido encontrado un estudio que estimase la  prevalencia de diagnósticos de enfermería del dominio Nutrición de la NANDA Internacional en pacientes en hemodiálisis.  Así, resultó en una muestra de 50 pacientes seleccionados por conveniencia, de  forma consecutiva. 


  Los datos fueron colectados entre diciembre de 2013 y mayo de 2014. Como  criterios de inclusión se tuvo el estar internado en el hospital universitario;  ser portador de una enfermedad renal crónica; realizar hemodiálisis en el  referido hospital; tener edad igual o superior a 18 años; estar consciente y  orientado. Ya como criterios de exclusión se tuvo el estar embarazada y realizar  hemodiálisis en el referido hospital con servicio y equipos externos.


  El instrumento de colecta de datos  fue un formulario de entrevista y examen físico contemplando las  características definidoras, factores relacionados/riesgos de los diagnósticos  de enfermería presentes en la referida clase. Él fue validado cuanto al  contenido y apariencia por dos profesores especialistas en nefrología y en  sistematización de la asistencia de enfermería. Para facilitar la colecta, se  desarrolló un aplicativo en Microsoft Office  Excel 2010 conteniendo las preguntas del instrumento y también las escalas  de apoyo, con  función de apoyo touch screen. 


  Los datos fueron colectados por la  investigadora y dos becarios de iniciación científica del último año del curso  de enfermería previamente entrenados. El entrenamiento  fue constituido de un curso de seis horas que  abordó temas como anamnesis, métodos propedéuticos, otoscopia, alteraciones  hídricas experimentadas por el paciente renal sometido a la hemodiálisis y los  diagnósticos de enfermería de la clase Hidratación.  Además de eso, las becarias fueron entrenadas para operar el instrumento en  formato digital.  

Los datos obtenidos fueron organizados  en 50 hojas de cálculo del software Microsoft Office Excel 2010, con el fin  de apoyar el raciocinio clínico, siendo establecidas las características  definidoras, factores relacionados/de riesgo de los diagnósticos de la clase Hidratación presentes y ausentes en cada  paciente investigado.
Posteriormente,  en el período de julio a agosto de 2014, se realizo la inferencia diagnóstica  por especialistas, incluyendo un entrenamiento inicial y posterior evaluación  de capacidad diagnóstica de seis experts en el área de sistematización de la asistencia de la enfermería y en nefrología(14).


  El entrenamiento  se compone de una aula expositiva dialogada, con duración de tres horas, sobre los  diagnósticos de enfermería del dominio Nutrición de la NANDA   Internacional y con relación de las principales alteraciones  nutricionales identificadas en los pacientes renales sometidos a la  hemodiálisis. La evaluación de la capacidad diagnóstica de los especialistas  ocurrió por medio de la aplicación de 12 casos clínicos ficticios distribuidos  entre los especialistas de forma aleatoria, en tres momentos distintos,  totalizando 36 evaluaciones. Los casos describían características definidoras,  factores relacionados y de riesgo del dominio Nutrición. Al final, se aplicó el test Kappa por medio del IBM SPSS Statistic versión 20.0 for Windows, para la verificación  de concordancia de las respuestas de los especialistas en cada una de las tres  veces en que el caso fue evaluado. De esa forma, los tres especialistas que presentaron  mayores puntajes fueron seleccionados como diagnosticadores.


  Los  diagnosticadores recibieron las 50 hojas de cálculo en el Microsoft Office Excel 2010, las cuales juzgaban cuanto a la  presencia o la ausencia de los diagnósticos de enfermería de la clase Hidratación para cada paciente del  estudio. Las respuestas de los tres  diagnosticadores fueron comparadas y, en caso de desacuerdo, se aplicó la regla  de la mayoría, considerando presente el diagnóstico cuando dos de los tres  diagnosticadores identificaron como presente. 


  El análisis de los datos  ocurrió por medio del programa IBM SPSS Statistic versión 20.0, generando datos descriptivos de media y el desvío estándar para las  variables cuantitativas y frecuencias absoluta y relativa para variables  nominales. Para el análisis e inferencia de los datos, la verificación de la  asociación estadística entre los componentes de cada diagnóstico de enfermería de  la clase Hidratación con sus  referidos diagnósticos ocurrió por medio de los test Chi-Cuadrado y exacto de  Fisher. Así, para la significancia estadística de los test especificados, se  adoptó un nivel de 5% (p< 0,05). Se destaca que fueron utilizados los  diagnósticos de enfermería con prevalencia mayor que 50% en la clientela para la  aplicación del test de asociación.


  El estudio recibió aprobación del Comité  de Ética en Investigación de la institución, con el Parecer nº 392.535 y CAAE 18710613.4.00005537. Los participantes expresaron aceptar contribuir para el estudio por medio  de la suscripción del Término de Consentimiento Libre y Aclarado. 

 

RESULTADOS


  En relación a los datos socio demográficos, la mayoría  de los pacientes era del sexo femenino (62%),  mulato (68%), viviendo con compañero (54%),  practicantes de religión (80%) y en una condición de beneficiario o jubilado  (62%). La media de edad fue de 47,55 años, con mediana de cinco años de estudio  y de 1,5 salarios mínimos como ingreso familiar.


  Los diagnósticos de enfermería de la clase Hidratación presentaron la siguiente  prevalencia en la muestra investigada: riesgo de desequilibrio electrolítico (100%); volumen de líquido  excesivo (90%); disposición para equilibrio de líquidos mejorado (86%); riesgo  de volumen de líquidos deficiente (76%); riesgo de desequilibrio de volumen de  líquidos (44%) y volumen de líquidos deficiente (2%). 


  En la Tabla  1, se demuestra la asociación de los diagnósticos de enfermería de la clase Hidratación y sus componentes, así como la  prevalencia de esos. 

 

Tabla 1 – Distribución de la asociación entre los  diagnósticos de enfermería de la clase Hidratación y sus componentes. Natal,  2015. 


  
    	

      Volumen de líquido excesivo 
  

  
    	Características    definidoras

    	%

    	Valor p1

  

  
    	Cambios en la    presión arterial

    	100

    	-

  

  
    	Ansiedad

    	96

    	0,192

  

  
    	Azoemia

    	96

    	1,000

  

  
    	Hemoglobina disminuida

    	92

    	0,353

  

  
    	Hematocrito disminuido

    	88

    	0,487

  

  
    	Electrólitos    alterados

    	78

    	1,000

  

  
    	Edema

    	78

    	 0,000*

  

  
    	Ingestión mayor    que el débito

    	78

    	0,301

  

  
    	Congestión    pulmonar

    	62

    	 0,005*

  

  
    	Ruidos    respiratorios adventicios

    	62

    	 0,005*

  

  
    	Cambios en el    estándar respiratorio

    	60

    	0,377

  

  
    	Factores    relacionados

    	 

    	 

  

  
    	Mecanismos    reguladores afectados

    	100

    	-

  

  
    	Disposición para el equilibrio de líquidos mejorada 

  

  
    	Características definidoras 

    	% 

    	Valor p1 

  

  
    	Expresa deseo    de aumentar el equilibrio de líquidos

    	80

    	  0,000*

  

  
    	Mucosas    hidratadas

    	76

    	0,337

  

  
    	Sin sed excesiva

    	70

    	0,659

  

  
    	Buena Turgencia    del tejido

    	52

    	1,000

  

  
    	Riesgo del volumen de líquidos deficientes 

  

  
    	Factores de riesgo 

    	% 

    	Valor p1 

  

  
    	Falla en los    mecanismos reguladores

    	100

    	-

  

  
    	Perdida de    líquido por vías anormales 

    	90

    	0,582

  

  
    	Deficiencia de    conocimiento

    	74

    	1,000

  



Leyenda: Test exacto de Fisher1;  Componentes que presentaron asociación estadística significativa con el  diagnóstico*.

  Fuente: autoría propia

 



  El diagnóstico volumen  de líquidos excesivo presentó asociación significativa con los indicadores edema, congestión pulmonar y ruidos respiratorios adventicios. El  diagnóstico de enfermería disposición  para equilibrio de líquidos mejorado presentó asociación significativa con  el indicador expresa deseo de aumentar el  equilibrio de líquidos. El diagnóstico riesgo de volumen de líquidos deficiente no presentó una asociación significativa con sus componentes. 


  Finalmente,  el diagnóstico riesgo de desequilibrio electrolítico no  puede ser sometido a la asociación estadística frente a la prevalencia de 100% presentada  por él. Sus factores de riesgo mostraron frecuencia variable: disfunción renal  (100%); mecanismos reguladores dañados (100%) y volumen de líquidos excesivo  (74%). 

 

DISCUSIÓN


  En  relación al perfil socio demográfico, el estudio  en cuestión presenta una mayoría de pacientes del sexo femenino, mulato, con  compañero, que practicaba alguna religión y que sobrevivía financieramente con  la jubilación o beneficio.  Otro estudio  sobre diagnóstico de enfermería en pacientes sometidos al tratamiento dialítico  evidencia índices semejantes(15).

  El último censo  de diálisis demostró que la mayoría de los pacientes en tratamiento dialítico  está comprendida en un grupo de edad entre 19 a 64 años, corroborando con la media de edad  de los pacientes estudiados(10). Con relación al nivel de  escolaridad, la población investigada presentó una media de cinco años de estudios,  equivalentes a la enseñanza fundamental incompleta - resultado similar al de otro  estudio(16).


  En relación a las  características definidoras edema (p=0,000), congestión pulmonar (p=0,005) y ruidos  respiratorios adventicios (p=0,005), que presentaron asociación significativa  con el diagnóstico volumen de líquidos  excesivo, un estudio confirma la relación existente de esos componentes con  el exceso de líquidos y el problema renal en esos pacientes(15). 

Otra  investigación, sobre perfil diagnóstico en pacientes renales sometidos a la  hemodiálisis, revela ese diagnóstico como prevalente en la clientela(7).


  Corroborando con  el estudio enumerado anteriormente, una investigación sobre la precisión de los  componentes del volumen de líquidos excesivo en pacientes sometidos a la hemodiálisis afirma que ese diagnóstico posee  prevalencia de 82%. Entre las características que presentan asociación  estadística, se mencionan agitación, congestión pulmonar, distensión de la yugular,  edema, electrólitos alterados, gano de peso en corto período, ingestión mayor  que el débito y ruidos adventicios. El componente edema es responsable por  aumentar en tres veces las chances para la aparición del diagnóstico(15).


  El edema se presenta  como una característica sensible al diagnóstico volumen de líquidos excesivo considerando pacientes renales en hemodiálisis.  Esa asertivo revela que, cuando esa característica está presente, existe  elevada probabilidad del referido diagnóstico también estar(15). En  ese aspecto, se sabe que el edema se relaciona a la acumulación de líquido en  el organismo del individuo, como los espacios intersticial, como resultado del problema  de la función renal en filtrar electrólitos, incluyendo el sodio, principal  regulador del volumen de los compartimientos líquidos(17).


  Además del edema,  otras características como la congestión pulmonar y la presencia de los ruidos  respiratorios adventicios son señales que sugieren el acumulación de líquido en  esa clientela(15). La congestión pulmonar resulta en el cambio  de gases dañada que se relaciona a hipoxemia  secundaria al desequilibrio ventilación-perfusión y edema pulmonar(18).  

Además, la congestión le puede causar malestar respiratorio al paciente, que  puede presentar un cambio en el estándar respiratorio. Esa alteración  fisiopatológica es responsable por cambios importantes de volumen y capacidad  pulmonar, aumentando la gravedad del paciente dialítico(19).


  Respecto al cambio  en la presión arterial, característica identificada en 100% de los pacientes  analizados, un estudio afirma que el elevado gano de peso interdialítico  provoca repercusiones negativas en la presión arterial del paciente renal, siendo  la hipotensión una de las complicaciones más frecuentes presentadas por esos  pacientes durante la hemodiálisis, estando relacionada a la eliminación excesiva  de fluidos(9). 


  Con relación a la  ansiedad, una investigación realizada con pacientes renales demuestra en sus  hallazgos que esa característica se convierte en predictor principal  de problemas musculo esqueléticos, respiratorios,  cardiovasculares, inmunológicos, neurosensoriales y gastrointestinales. Se  enfatiza que esos pacientes se vuelven vulnerables a desarrollar trastornos de  ansiedad, siendo necesaria un enfoque preventivo para atenuar esa  característica(20).


  Las  características azoemia, hemoglobina disminuida y hematocrito disminuido son inherentes  a la enfermedad renal al evaluarse  su  fisiopatología. En ese sentido, la azoemia es una señal común a la disfunción  renal, caracterizada por la acumulación de urea y creatinina en la sangre debido  al problema renal, siendo condición para la mantención de la vida la  realización de un tratamiento substitutivo como la hemodiálisis, para excretar  esas substancias tóxicas al organismo(9).


  En relación al  hematocrito y a la  hemoglobina  disminuida, se considera que la anemia es una consecuencia común en el enfermo  renal en hemodiálisis debido al déficit de eritropoyetina producida por los  riñones(21). Además de eso, la diminución de esos componentes  empeora frente a la condición de hemorragia gastrointestinal, desnutrición,  procedimientos quirúrgicos, pérdidas durante colectas de exámenes y la propia diálisis(22).


  Finalmente, entre  las características definidoras de alta frecuencia para el volumen de líquidos excesivo se mencionan, aún, los electrólitos  alterados y la ingestión mayor que el débito. Los pacientes renales presentan  problemas derivados de la diminución del ritmo de filtración glomerular (RFG),  como la acumulación de líquidos en el cuerpo inducido por la ingestión mayor  que el débito y las alteraciones electrolíticas que, en un largo  plazo, aumentan el riesgo para enfermedades  cardiovasculares(9).


  Vale resaltar que,  a pesar del desequilibrio hídrico evidenciado por esos pacientes en el presente  estudio, el diagnóstico disposición para equilibrio  hídrico mejorado estuvo presente, con énfasis en la característica expresa deseo de aumentar el equilibrio de líquidos (p=0,000),  la cual se asoció estadísticamente a la  aparición del diagnóstico.  Una pesquisa que investigó la necesidad de interacción entre el paciente y el  equipo de salud  dice que el paciente en  hemodiálisis tiene mejor calidad de vida cuando acompañado por un equipo de  salud multiprofesional, la cual ofrecerá, individualmente, estrategias para la rehabilitación  e autosuficiencia(21,23).


  La literatura  muestra la importancia de la rigurosidad cuanto a la restricción hídrica en la  búsqueda por el control del balance hídrico y prevención del edema, como  también de las actividades direccionadas a la educación y orientación de esos  pacientes(16,21). La ingestión adecuada de líquidos es reflejada por  lo que gana de peso interdialítico. Los clientes deben obedecer las  orientaciones de la National Kidney Foundation, que define el aumento  referente a 5% del peso entre una sesión de hemodiálisis y otra(21).


  El DE riesgo de volumen de líquido deficiente,  definido como el riesgo de diminución de los líquido extravascular, intersticial  y/o intracelular(5), a pesar de no presentar asociación significativa  con sus indicadores, demuestra características con prevalencia notable, por las  relaciones presentadas en la literatura. En ese sentido, el factor de riesgo falla en los mecanismos reguladores,  presente en 100% de la clientela, favorece al desorden entre la entrada y la  salida de líquidos del organismo. Se sabe que los riñones regulan el volumen de  líquidos en el organismo, sin embargo su falla compromete toda la homeostasis, causando  gran riesgo al equilibrio de líquidos(21).


  La perdida de líquidos por vías anormales puede ser caracterizada en este estudio por el tratamiento de hemodiálisis con  ultrafiltración positiva. La eliminación de líquidos en exceso es uno de los  objetivos del tratamiento dialítico, además de la retirada de residuos del  metabolismo. Esa terapia  utiliza  los mecanismos de difusión y ultrafiltración,  en un flujo contracorriente que da garantías de la eficacia de la diálisis. La  perdida de líquido sucede por medio de la alteración de la presión  hidrostática, durante la ultrafiltración, y por medio de membranas  semipermeable, por gradiente de concentración(9).


  Con relación a la  deficiencia de conocimiento, una investigación revela que la autonomía y la  adhesión al tratamiento del paciente renal crónico no posee relación con  su nivel de escolaridad(24). Por lo  tanto, la literatura no mostró asociación entre la deficiencia de conocimiento y  el nivel educacional del paciente, pero sí la ausencia de orientaciones sobre  su propia enfermedad y régimen terapéutico, que deben ser ofrecidas por el  equipo de salud. Otro estudio muestra la  necesidad de esfuerzos para la educación en salud en pacientes renales  crónicos, con el objetivo de mejorar la autogestión de la enfermedad(25). 


  El riesgo de desequilibrio electrolítico, presentado  de forma hegemónica en la clientela investigada, tuvo como factores de riesgo disfunción renal, mecanismos reguladores perjudicados  y volumen de líquidos excesivo. Un estudio corrobora con el hallazgo, presentando  ese DE con elevada prevalencia en una población semejante, con destaque al factor  de riesgo volumen de líquidos excesivo(26).  Los demás factores de riesgo poseen relación intrínseca con la enfermedad  renal crónica, como relatado anteriormente. 

 

CONCLUSIÓN



    SE concluye que fueron identificados cuatro  diagnósticos de enfermería de la clase Hidratación del dominio Nutrición de la NANDA Internacional  con prevalencia superior a 50% en la muestra en estudio: riesgo de desequilibrio electrolítico; volumen de líquidos excesivo;  disposición para equilibrio de líquidos mejorado; y riesgo de volumen de líquidos deficiente. 


  En cuanto a las relaciones estadísticas, solamente  dos se asociaron a sus componentes, como el diagnóstico de enfermería volumen de líquidos excesivo con los  componentes congestión pulmonar, edema y ruidos respiratorios adventicios. Es el  diagnóstico disposición para equilibrio  de líquidos mejorado expresa deseo de aumentar el equilibrio de líquidos. 


  Además, entre los DE identificados en este estudio, se  observó que la mayoría se refiere al volumen de líquidos, alteración constante en  la clientela investigada y que requiere intervenciones rápidas y exactas por  parte del equipo de enfermería, así como el estímulo  respecto al control del volumen de líquidos. En  ese sentido, el reconocimiento de los diagnósticos que involucran esa  problemática y los factores que pueden influenciar su aparición requieren  acciones de enfermería exactas en el control y prevención del desequilibrio en  el volumen de líquidos.  


  Como contribución, se señala que estudios tratando  sobre la identificación de diagnósticos de enfermería y sus indicadores  clínicos en clientelas específicas posibilitan reconocer el perfil diagnóstico de  los pacientes, auxiliando en la identificación rápida de los problemas en clientelas  semejantes. 


  Como limitación del estudio, se destaca el hecho de la investigación  haber sido desarrollada en ambiente hospitalario, restringiéndose a los  pacientes en hemodiálisis hospitalizados y, aún, solamente aquellos que hacían terapia  de substitución renal del tipo hemodiálisis, excluyendo otras formas de ese  tipo de tratamiento. Así, los resultados de esta investigación no pueden ser  extrapolados a estudios con clientelas distintas.
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