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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo y de corte transversal, durante el lapso octubre-diciembre
2016, con la finalidad de evaluar la incidencia de peritonitis y acciones docentes que realiza
enfermeria para su prevencion, en pacientes con dialisis peritoneal continua que acuden al
Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcald, Cumana, estado Sucre. La poblacion
estuvo conformada por 20 pacientes con tratamiento de didlisis peritoneal y la muestra
fueron 10 pacientes y 4 enfermeras de la referida consulta a los cuales se le aplicaron
encuestas tipo cuestionario. En el laboratorio se analizaron las muestras del liquido
peritoneal mediante recuento celular, coloraciones y cultivo. Los resultados evidenciaron
que la frecuencia de peritonitis fue debido a bacterias (60%), mixtas (30%) y hongos
(10%). Los microorganismos etioldgicos con mayor frecuencia fueron Pseudomona
aeruginosa (30%), seguida de Staphylococcus epidermidis con (20%). El grupo etario mas
expuesto lo constituyeron los pacientes entre 63-72 afios, la mayoria de sexo masculino,
predominando el nivel escolar secundario/bachillerato y empleados. Se evidencio
asociacion significativa entre factores como el cambio en el aspecto del liquido dializado,
el lavado de manos y otros aspectos evaluados y la peritonitis. Sin embargo el
padecimiento o no de peritonitis, los antecedentes previos de hospitalizacion y otros
aspectos no se presentaron como factores de riesgo asociados a tal infeccion. Con
relacién a las acciones educativas realizadas por el personal de enfermeria sobre la
peritonitis se demostré que existe la necesidad de impartir educacién para la salud como

principio fundamental y constitucional para la prevencion de enfermedades.



INTRODUCCION

La didlisis es el tratamiento que se basa en los principios de difusion o depuracion y de
conveccion, cuyo fin es sustituir la funcion de los rifiones dafiados, y existen para ello dos
tipos de procedimientos: la hemodialisis, en la cual la sangre se bombea al interior de un
dializador que contiene una membrana semipermeable artificial, en donde la solucion
dializante bafia el lado opuesto de la membrana, y la diélisis peritoneal, la cual es llevada a
cabo dentro de la cavidad abdominal del paciente, utilizando el peritoneo como membrana
dializante, a través de la cual se realiza la filtracion de la sangre. La duracion de las
sesiones de hemodidlisis y la frecuencia semanal son determinadas para cada caso
individual, mientras que la dialisis peritoneal es continua y en este caso los pacientes llenan
su cavidad peritoneal con el liquido de dialisis cuatro veces por dia con una permanencia
aproximada de seis horas (Choi, 2003), sin embargo, como cualquier otro procedimiento
médico, tiene riesgos y complicaciones, entre ellas, una de las que destaca es la peritonitis
(Montafiés et al., 2011).

La peritonitis se define como la inflamacion del peritoneo que pertenece a la capa serosa
que recubre la cavidad abdominal, este tipo de inflamacion corresponde a peritonitis
secundaria que tiene como mecanismo fisiopatoldgico la presencia de microorganismos
patdgenos en cavidad intraperitoneal, las principales consecuencias son el riesgo a largo
plazo de desarrollar fibrosis y adherencias que pueden comprometer la eficacia dialitica de
la membrana peritoneal perjudicando de manera secundaria el proceso dialitico. Los
principales agentes patogenos causales de peritonitis asociada a dialisis peritoneal por lo
general provienen de la piel o del tracto gastrointestinal como la Escherinchia coli,
Pseudomona aeruginosa, Staphylococcus aureus, Bacilos gramnegativos con menor

frecuencia se observan hongos, parasitos y virus, Morales y Arguelles (2007).

Constituyen la principal complicacion en la dialisis peritoneal (DP) en cualquiera de sus
tres modalidades, la dialisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA), la dialisis peritoneal

automatizada (DPA) y la dialisis peritoneal intermitente (DPI). Esta complicacion puede



lesionar la membrana del peritoneo y comprometer la supervivencia de la técnica, y es la
principal causa de transferencia a hemodialisis; asimismo, es causa importante de
hospitalizacion, pérdida de catéter, desnutricion, insuficiencia de la membrana peritoneal y

en ocasiones la muerte (Duran et al., 2006).

Al respecto (Bafios et al., 2004), la mayoria de los episodios de peritonitis son causados
por bacterias y un pequefio numero (4-8%) por hongos, asimismo destacan que
aproximadamente, dos terceras partes de los pacientes que experimentan peritonitis, la
tendrén en su primer afio de tratamiento. Duran et al., (2006) mencionan que la incidencia
de peritonitis relacionada con dialisis peritoneal depende de varios factores como: la
deficiencia inmune de los pacientes en dialisis por el efecto depresor de la uremia sobre los
mecanismos de defensa corporales, la presencia permanente de un cuerpo extrafio, que
ademas esta interrumpiendo la barrera natural de la piel, creando una via de entrada directa
de gérmenes desde el exterior hacia la cavidad peritoneal aumentando la morbimortalidad

de estos pacientes.

Cuando el principal motivo de consulta nefroldgica en pacientes con DPAC, es el cambio
de color en el liquido drenado, se sospecha de una peritonitis, este puede deberse a la
presencia de mas de 100 leucocitos por micro litro con méas del 50% de polimorfo nucleares
lo cual define el diagndstico médico, aunque en caso de sepsia por peritonitis también se
puede encontrar leucopenia. También pueden ser causa de consulta médica, algunos
sintomas como: nauseas, vomitos, hiperoxia, diarrea, fiebre y dolor abdominal. De igual
manera para conocer el agente patogeno se necesita del andlisis microscopico

correspondiente al cultivo del liquido en cuestion (Rojas, 2014).

Otros factores de riesgo lo constituye, los habitos de higiene, el factor economico, las
condiciones de infraestructuras referido al lugar donde lleva a cabo el tratamiento, el estado
de portador nasal de estafilococo aureus, el no uso de antibidticos profilécticos y las
infecciones adquiridas en las salas de didlisis, también la inadecuada técnica de

realizacion, los episodios de peritonitis previos, la mala preparacion del fluido de irrigacion



o el aparato de didlisis y la infeccion de la entrada del catéter o del tinel subcutaneo lo cual
favorecia la entrada de microorganismos a través de la piel, provenientes del medio
ambiente (Freire et al., 2015)

En cuanto a las infecciones, el problema generalmente es que son relativamente comunes
en pacientes con didlisis peritoneal, debido a que requiere de un acceso a la cavidad
abdominal, éste rompe las barreras normales de la piel, aunado a que el sistema inmune esta
deprimido. Estas infecciones pueden localizarse en el sitio de salida del catéter o en el tanel
que se realiza durante su colocacion, aunque pueden ser potencialmente mas severas si la
infeccion alcanza al peritoneo teniendo como primera opcion, el tratamiento con
antibidticos, y los cuidados en el hospital. En casos extremos, se retira el catéter y se
cambia de modalidad para la terapia de reemplazo renal, generalmente a hemodialisis
(Sociedad Espafiola de Nefrologia, 2005).

Al respecto en México Flores (2010), menciona que si bien los avances en las medidas para
evitar la peritonitis han disminuido su incidencia, no han logrado erradicarla, ya que los
factores que predisponen a la peritonitis no sélo dependen de la técnica y el sistema de

dializado, sino que influyen factores relacionados con el paciente y su entorno.

Por su parte Zumbana (2011), sefiala que la mayoria de los pacientes no cuenta con un
lugar apropiado para realizarse la dialisis peritoneal, que no solo los pacientes que
desarrollaron peritonitis presentaron alteracion en sus resultados de laboratorio, sino
también que el resto de la poblacion analizada se encuentra en riesgo de presentar esta
complicacion, pues se encontrd asociacion con otras patologias como Hipertension Arterial

y Diabetes Mellitus.



En Venezuela a criterio de Reyes (2014), la prevalencia de peritonitis en pacientes con
DPCA es de 86% con predominio en el genero masculino (72%) y en el grupo etario
correspondiente a escolares y adolescentes (88%) y consideran la edad pediatrica, la
inadecuada técnica de realizacion de la didlisis peritoneal, los episodios de peritonitis
previos, la falta o poca informacion sobre esta complicacion como factores predisponentes

en la aparicion de la enfermedad.

Ibarra y Siles (2006), proponen que frente a los problemas tradicionales y emergentes en la
era de la globalizacion, la orientacion de la educacion de enfermeria debe dirigirse hacia las
necesidades de salud de la poblacion y deberia fundamentarse en los nuevos modelos
integrales de atencion, basados en conceptos y practicas de salud publica y atencion
primaria de salud. A criterio de Velandia (2004), el profesional de enfermeria egresado de
la universidad, debera estar capacitado de dar cuidado integral de enfermeria a la persona
en su propio contexto familiar y grupal, teniendo en cuenta el perfil epidemioldgico de la
region y con énfasis en los procesos comunitarios en salud; con el fin de coordinar
alrededor de los sujetos de atencidn establecidos, las actividades docentes, de investigacion,

y asistenciales que sean necesarias.

Mas aln, Musayonn et al. (2010), mencionan la intervencion de enfermeria se enfoca desde
el planteamiento de politicas publicas basadas en estudios de base epidemioldgica,
mediante la implementacién de programas multisectoriales hasta la atencién directa y
educacion de los usuarios en el plan operativo. Diferentes instituciones profesionales en
enfermeria pueden desarrollar un papel decisivo en el abordaje integral del problema, no
solo en el &mbito nacional sino también internacional, pero para ello se requiere establecer

redes de apoyo con integracion educativa, social, técnica y politica.

El profesional de enfermeria cumple un papel determinante en la educacion para la salud
cuyo objetivo primordial sea la ensefianza en dialisis peritoneal que el paciente o cuidador
sean capaces de realizar el intercambio correctamente, respetar las medidas de higiene,

reconocer signos y signos de posibles complicaciones, mantener una hidratacion adecuada



y conocer, tomar la medicion correcta a la hora de realizar el procedimiento de didlisis
(Granado et al., 2006)

Lo antes expuesto, motivaron a la realizacion de este trabajo de investigacion en la consulta
de didalisis peritoneal, que tiene como propdsito evaluar la incidencia de peritonitis y las
acciones docentes que realiza enfermeria para su prevencion en pacientes que asisten a la
consulta de didlisis peritoneal, Cumana estado Sucre. Pretendiendo con ello analizar las
causas del problema y ofrecer mediante este estudio, alternativas de solucion a esta
importante institucion de salud y del estado.



METODOLOGIA

Area de estudio

La investigacion fue realizada en dos ambientes. Uno de ellos, fue el hospital Universitario
Antonio Patricio de Alcald, especificamente en la consulta de dialisis peritoneal, ubicada en
el segundo piso de esta institucion. El otro ambiente estuvo representado por el domicilio
de los pacientes, la mayoria de ellos, ubicado en diferentes comunidades de la ciudad de
Cumana, entre ellas: Brasil, La Llanada, Bebedero, Tres Picos, Las palomas y Malariologia,

sitio donde se realizaban el tratamiento de DP.

Tipo de investigacion

Estudio de campo, prospectivo y transversal.

Poblacion y muestra

La poblacién fue de dos tipos: un grupo de pacientes (22) que recibieron tratamiento de DP
y cuatro profesionales de enfermeria encargado de su atencion en el lapso octubre —
diciembre 2016. La muestra quedo representada por 10 pacientes que fueron diagnosticados

con peritonitis y los cuatro profesionales de enfermeria.

Normas de bioética

La investigacion se llevard a cabo siguiendo las normas de ética establecidas por la
Organizacion mundial de la salud (OMS), para los trabajos de investigacion en los seres
humanos y la declaracion de Helsinki (Anexo 1), documentos que han ayudado a delinear
los principios éticos en la investigacion biomédica en seres humanos (Oficina

panamericana de la salud, 1990; Asociacion médica mundial, 2004).



Criterios de inclusion
Se incluyeron todos los pacientes que fueron diagnosticados con peritonitis y que aceptaron

participar en el estudio.

Criterios de exclusion
Se excluyeron del estudio aquellos pacientes cuyas condiciones de salud eran criticas y no
le permitieron participar en la investigacion, igualmente aquellos que manifestaron de

manera voluntaria no querer participar.

Procedimiento para la recoleccion de muestras

Durante la consulta de dialisis peritoneal se prestd a atencion a todos los pacientes que
fueron diagnosticados con peritonitis y que presentaron signos clinicos: dolor y/o rigidez
abdominal, nauseas, vomitos, diarrea, fiebre, hipotension, turbidez de liquido peritoneal al
momento de la toma de la muestra.

La muestra se obtuvo de la primera bolsa drenada con el liquido turbio observado y se
procedié a colocarla en dos tubos de ensayo de 50cc cada uno. Posteriormente se
transportaron hasta el laboratorio de bacteriologia del HUAPA donde se centrifugaron por
15 minutos a 3000 rpm, se descartd asépticamente el sobrenadante y se conservé el
sedimento para estudio microscopico, luego se realizé un examen directo con coloracion de

Gram.

Segun Forbes et al. (2004), la coloracion de Gram permite distinguir entre diferentes
bacterias que muestran una morfologia similar, haciendo visible su forma y tamafio, asi
como tambien, agrupar a las bacterias en Gram positivas y Gram negativas. La diferencia
en la coloracion entre las bacterias Gram positivas y Gram negativas se basa en la
composicidon quimica de la pared celular; de esta manera muchas bacterias conservaran la
coloracion violeta-yodo y se tefiiran de purpura (Gram positivas) y otras se colorearan de

rojo por la safranina (Gram negativas).

El procedimiento de coloracion se realiz6 segun la técnica de Hucker modificada por
Koneman (Koneman et al., 1999), de la siguiente manera: se cubri6 el frotis con cristal

7



violeta de genciana por un (1) minuto, luego se lavé con agua de chorro. Posteriormente, se
cubrié con una solucion de lugol por un (1) minuto, el cual sirve de mordiente y fija el
colorante primario, se lavé nuevamente con agua, se decolord con alcohol-cetona y con la
lamina inclinada, en un angulo aproximado de 45?% se lavo con agua y se dejo secar a
temperatura ambiente. Las laminas portaobjeto con el extendido posterior a la coloracion de
Gram se observaron al microscopio con aumento de 10X recorriendo toda la placa, luego

con aumento de 40X y enseguida a con aumento de 100X con aceite de inmersion.

Posteriormente se procedié a realizar la siembra de las muestras, mediante la técnica de
estriado en cuatro cuadrantes en agar Mac Conkey, agar sangre y agar chocolate y se
incubaron a 37° ¢ por 24 horas en condiciones aerobiosis y microaerofilia (jarra con vela)
respectivamente, luego se procedid a verificar las caracteristicas morfolégicas de las
colonias, representativas en cada cultivo. Para facilitar su identificacion se aplicaron

pruebas bioguimicas convencionales (Koneman et al., 2008)

Para la identificacion de hongos las muestras se sembraron en placas de petri que contenian
10ml del medio de cultivo agar Sabouraud dextrosa (SAD) con antibidtico (cloranfenicol
10%) y posteriormente fueron incubadas a temperatura de 28- 30%c, examinandose a las 72
horas, hasta un maximo de 6 dias, para el aislamiento de las colonias fungicas, luego se
procedié a verificar las caracteristicas morfoldgicas macroscépicas de las colonias tales
como el tamano, color, aspecto, pigmento, consistencia y borde que orientaron hacia el

grupo de hongos en estudio.

Con respecto a candida albicans en SAD, se observaron colonias de crecimiento rapido,
cremosas de color blanco o ligeramente crema, lisas, convexas, de aspecto mate u opaco
(Ridell, 1950).



Identificacién de los factores asociados a peritonitis en los pacientes sometidos a
dialisis peritoneal

Se aplico un cuestionario para indagar los factores socio epidemiolégico (Anexo 2)
elaborada por Rojas (2014), adaptada al estudio y sometida a criterios de validacion. Este
cuestionario fue aplicado a los pacientes seleccionados directamente en el &rea de estudio
para obtener datos personales, clinicos y epidemiolégicos que pudieran estar asociados 0 no

con la peritonitis.

Acciones docentes de enfermeria

Para determinar las acciones docentes que realizan los profesionales de enfermeria, se
elabor6 una encuesta tipo cuestionario de siete (7) preguntas dicotdmicas con las opciones
“SI” 'y “NO” (Anexo 3), sometida a criterios de validacion. La misma fue aplicada al
personal de enfermeria que labora en la consulta de dialisis peritoneal. Es necesario
destacar que de acuerdo a los resultados obtenidos, surgié la necesidad de realizar
materiales educativos (tripticos y rotafolios); los cuales permitieron dar sesiones educativas

en el domicilio de cada uno de los pacientes estudiados.

Anélisis estadistico

Los resultados obtenidos son presentados en tablas Para realizar el analisis estadistico de
los datos obtenidos, se utilizé la estadistica descriptiva y manejo de porcentajes (%),
presentando los resultados en tablas y graficos, segun corresponda a los objetivos del

estudio. , se verifico aplicando la prueba Chi-cuadrado (X?) (Morales y Pino, 1995).



RESULTADOS Y DISCUSION

La tabla 1 muestra los tipos de peritonitis encontrados en los pacientes que asistieron a la
consulta de DP del Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcald.

Los resultados evidencian que la mayoria de los pacientes 60% presentaron peritonitis de
origen bacteriana, 30% presentaron peritonitis de origen mixta (bacterias-bacterias), y otras
10% infeccion micética. Resultados similares fueron reportados por Russi et al., (2013), en
paises Latinoamericanos como México, donde se observé una alta frecuencia de peritonitis
de origen bacteriana, seguidas por las de origen micético; sin embargo las peritonitis de
origen mixtas no se presentaron. Resultados que difieren con los encontrados por Posada et
al., (2007), donde las de mayor frecuencia fueron las de origen micético especificamente la

Candida albicans.

Tabla 1. Tipos de peritonitis segun su agente etiolégico en pacientes que asistieron a la
consulta de didlisis peritoneal del Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcala.

Cumané, estado Sucre.

Tipos de peritonitis N %
Bacteriana 6 60
Micética 1 10
Mixta 3 30
Total 10 100

N° = namero de pacientes; %= porcentaje

Tabla 2 muestra los microorganismos individuales y asociados, causantes de peritonitis,
hallados en el estudio lo cual confirma la importancia de realizar los estudios
epidemioldgicos para cada sitio, ya que las diferencias pueden ser importantes de acuerdo

con la zona geogréfica y el tipo de poblacién estudiada (Salas et al., 2009).
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Tabla 2. Distribucion etiolégica de microorganismos individuales y asociados, causantes de
peritonitis en pacientes que asistieron a la consulta de dialisis peritoneal del Hospital

Antonio Patricio de Alcald. Cumana, estado Sucre.

AGENTE CAUSAL N° %

Infeccidn bacteriana: 6

Escherichia coli 1 10
Pseudomona aeruginosa 3 30
Staphylococcus epidermidis 2 20

Infecciones micoticas: 1
Candida albicans 1 10

Infecciones mixtas: 3

Pseudomona aeruginosa y Escherichia coli 1 10
Pseudomonas y Staphilococcus 2 20
10 100

Total

N° = nimero de pacientes; %=

porcentaje

Los resultados evidencian que el principal agente causal de peritonitis fueron las bacterias,
Gram negativas en especial Pseudomona aeruginosa (30%),. Seguida de los cocos Gram
positivos como el Staphylococcus epidermidis con (20%). Las infecciones producidas por
hongos se dieron en un 10% siendo Candida albicans la micosis que se presenta
generalmente en la inflamacion del peritoneo. Las infecciones mixtas o cruzadas se dieron
en un 10% a 20% en el estudio. Estos resultados difieren a los encontrados por Bafios et
al., (2004), donde los cocos Gram positivos fueron las bacterias aisladas con mayor
frecuencia en especial Staphylococcus coagulasa negativo (30%) y S. aureus (23,33%).
Los cocos Gram negativos fueron la Pseudomona aeruginosa (16,6%), enterobacter (10%)
y Candida albicans (3,33%). Otros autores Huarte y Silvas (2012), concuerdan con estos

resultados donde en su estudio predominaron las bacterias Gram positivas (43%), entre
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ellas el Staphylococcus epidermis y S. aureus, sobre las bacterias negativas (17%) como la
E. coli (8%) seguida por acinetobacter y enterobacter 2%. La peritonitis fungicas se
evidenciaron en el 6% de los casos. De igual forma Mufos (2011), reporto que las
bacteriias Gram positivas eran el agente méas frecuente de peritonitis siendo el

Staphylococcus aureus predominante.

A continuacion, se muestra en la tabla 3, los resultados de datos personales segun el tipo de
peritonitis presentadas en los pacientes del estudio, se puede observar que todos los datos

tuvieron asociacion significativa con los tipos de infeccién evaluadas.

Tabla 3. Tipos de peritonitis segin datos personales en pacientes que asistieron a la
consulta de didlisis peritoneal del Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcala.

Cumana, estado Sucre

Datos personales  Bacteriana Micética Mixta  Total
N % N % N % N

Edad v p
42-52 3 50 0 O 0 O 3 5,00 <0,05
53-62 1 17 1 100 1 33 3

63-72 2 33 0 O 2 67 4

Sexo

F 2 33 1 100 0 O 3 2,412 <0,05
M 4 67 0 O 3 100 7

Grado de

Instruccion

Sin instruccion 1 17 0 O 1 33 2 4,230 <0,05
Primaria 1 17 1 100 1 34 3

Secundaria 2 33 0 O 0 O 2

Bachillerato 2 33 0 O 1 33 3

Ocupacion

Ama de casa 2 33 1 100 0 O 3 3,651 <0,05
Empleado 4 67 0 O 3 100 7

N°= numero de pacientes; %= porcentajes; x° = Chi cuadrado; *= significativo.
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La edad estuvo asociada estadisticamente con los tipos de peritonitis (p<0,05). Esto indica
que tanto el grupo de pacientes (42-52 afios) como aquellos de mayor edad (63-72 afios)
estuvieron expuestos a factores de riesgo que conllevaron a presentar diferentes tipos de
peritonitis en porcentajes muy proximos. Cabe resaltar que los pacientes entre 42 y 72 afios
no tienen mayor capacidad de reparacion ante el dafio tisular generado por la exposicion
cronica a las soluciones de dialisis lo cual podria inducir mayor grado de fibrosis peritoneal
y mayor riesgo de desarrollar peritonitis (Sousa et al., 2012); de igual forma, Piriano et al.
(2005), encontraron mayor incidencia de peritonitis en niflos menores de seis afios y se
desconoce la razdén de esto, sin embargo mencionaron que algunos factores pueden
contribuir con este fendmeno como la longitud menor del cateter, la presencia de pafales

en esta poblacién, nofrostomia o gastrostomias.

Los porcentajes segun el sexo de los pacientes estuvo muy proximo entre los diferentes
tipos de peritonitis, la mayor proporcién estuvo representada por el sexo masculino, lo
cual coincide con los obtenidos por Huartas y Silvas. 2012 quienes refirieron haber

encontrado una mayor incidencia de peritonitis en hombres.

En relacion al grado de instruccion, si se obtuvo relacion estadisticamente significativa,
observandose que quienes tuvieron mayor infeccion bacteriana (p<0,05) fueron aquellos
pacientes que tenian un grado de instruccion secundario/bachillerato (33%), seguidas de las
gue tenian solo primaria (con infeccion mixta de 34% y micotica 100%). Esto pudiera
deberse a la estrecha relacion que existe entre el bajo nivel escolar intelectual con la
aparicion de la peritonitis, también a que acuden tardiamente a la consulta pues
generalmente se realizan el tratamiento en el hogar y no tienen el conocimiento para
detectar rapidamente un signo de alerta. Estos resultados son similares a los reportados por
Piriano et al. (2005), donde los factores de riesgo evaluados en los pacientes con peritonitis

predomino la baja escolaridad.
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También se evidencio asociacion significativa entre la ocupacion y el tipo de peritonitis
(p<0,05). Posiblemente tanto amas de casas como empleados estuvieron expuestos a

factores de riesgo o desconocen las medidas preventivas para evitar la peritonitis.

Los tipos de peritonitis segin los sintomas clinicos de los pacientes estudiados se muestran
en la tabla 4, donde se puede evidenciar de manera general que todos estuvieron asociados

estadisticamente con el tipo de peritonitis, tal como se presentan a continuacion.

Tabla 4. sintomas clinicos segun el tipo de peritonitis en pacientes que asistieron a la
consulta de dialisis peritoneal del Hospital Universitario Antonio patricio de Alcala.

Cumané, estado Sucre.

Tipos de Peritonitis

Bacteria  Micdtica  Mixta Total
Sintomaclinico N % N % n % N° % v P
Fiebre 2 14 0 0 1 12 3 13 43,054 0,032*
Nauseas 3 21 1 50 1 12 5 21
Vémitos 4 29 1 50 3 38 8 33
Dolor 5 36 0 0 3 38 8 33

N°= ntiimero de pacientes; %= porcentajes; y° = Chi cuadrado; *= significativo

El dolor abdominal y los vomitos fueron los sintomas con mayor frecuencia (33%),
seguido de las nauseas (21%) y fiebre (13%). Cabe destacar que los sintomas con mayores
porcentajes fueron los vomitos y nauseas en las infecciones micoticas, dolor abdominal y

vomitos en las infecciones bacterianas y mixtas con diferentes porcentajes de frecuencia.

Los resultados obtenidos concuerdan con los de Graevenitz (1992), y Morales y Argelles
(2003), quienes expresaron que los sintomas clinicos de la peritonitis mas frecuente son
dolor abdominal, vomitos, fiebre, la turbidez del liquido peritoneal entre otros. Por tal

razén a criterio de Duran et al (2006), es importante tomar en cuenta todas las causas de
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dolor abdominal agudo (que en algin momento puedan dar coloracion turbia al liquido de

dialisis), como: apendicitis, trombosis venosa entre otras

Enriquez y Argote (2001), en su estudio reportaron 192 casos de peritonitis de procedencia
urbana donde el cuadro clinico se caracterizo por turbidez del liquido peritoneal en el 99%
de su poblacion y dolor abdominal 68%, asimismo se presentaron otros sintomas clinicos

en menores porcentajes.

Los tipos de peritonitis segin los datos epidemioldgicos de los pacientes estudiados, se
muestran en la tabla 5, donde se puede evidenciar, de manera general, que de los siete datos
epidemioldgicos evaluados cinco estuvieron asociados estadisticamente, con el tipo de

peritonitis, tal como se presentan a continuacion.

En relacion al cambio del aspecto del liquido peritoneal, se encontrd asociacion
significativa entre este con el tipo de peritonitis hallado al momento del estudio (p<0,05)
Esto evidencia que la caracteristica del liquido turbio en la bolsa colectora de la solucién
dializante (proveniente de la cavidad abdominal) es un dato clinico importante que con
frecuencia sugiere la existencia de peritonitis. Asimismo Teitelbaum y Burkart (2003),
publicaron en su estudio que este dato se observa en la mayor parte de los casos de
peritonitis, es necesario sefialar que no es exclusivo de ésta, ya que la turbidez depende del
ndmero y tipo de células coexistentes en la solucion dializante. Deben considerarse,
ademas, otros factores como la fibrina, los triglicéridos, la infeccion yuxtaperitoneal, las

neoplasias o reacciones alérgicas intraabdominales.

Los resultados obtenidos concuerdan con Rodriguez y Castafieda (2011) quienes sefialan
gue 43 muestras que procesaron en su estudio del liquido de dialisis peritoneal analizada
con citoldgico, el 100% se reporté como liquido de aspecto turbio debido a la presencia de

agentes bacterianos.

En el item relacionado si evacuan diariamente, se pudo evidenciar que no existio asociacion

significativa (p>0,05) entre este y los tipos de peritonitis estos resultados indican que el
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evacuar diariamente o0 no, predispone de manera similar a contraer peritonitis.
Probablemente la presion del liquido en el abdomen puede hacer que el movimiento del
intestino sea mas lento, aumentando la probabilidad de estrefiimiento ocasionando que los
intestinos se compriman contra el catéter e interrumpan el drenaje. También pueden

desplazar el catéter dentro de la cavidad peritoneal.

En cuanto a si reciben orientacion para el recambio de las bolsas y si realiza el recambio el
mismo paciente se encontrd, asociacion significativa (p<0,05), hallandose con mayor
porcentaje de infeccion bacteriana aquellos que manifestaron recibir orientacion. En cuanto
al recambio de la bolsa, es necesario destacar que el tiempo empleado en la educacién
previo al inicio de DP es inversamente proporcional a la tasa de infecciones, por lo que
deben dedicarse esfuerzos especiales para contar con profesionales capacitados que realicen
esta tarea; cabe destacar que la consulta de DP actlia como centro de entrenamiento, pues
los pacientes y/o familiares reciben las orientaciones durante aproximadamente un mes de
coémo realizar el tratamiento dialitico en el hogar; aspecto que se pudo constatar durante el

estudio.

Con respecto a el lugar donde se realizan el procedimiento y el tipo de peritonitis se
encontré asociacion significativa (p<0,05) en aquellos que lo realizaban en el hogar,
probablemente esto se deba a la falta de supervision de parte del equipo de salud, también a
las condiciones que debe reunir el domicilio para realizar el procedimiento. Vegas et al
(2010), sefialan en su investigacion que los pacientes que se realizaban el procedimiento en
el hogar eran propensos a alguna complicacién, por falta de conocimientos e higiene
personal y las caracteristicas de la vivienda suelen no cumplirse. En cuanto a los que
realizaban el procedimiento en el hospital no se encontrd asociacion significativa con los
tipos de peritonitis evaluadas; esto pudiera beberse a que el procedimiento lo realizan bajo

la supervision del personal de enfermeria

En cuanto al lavado de manos antes, durante y despues del procedimiento y los tipos de
peritonitis evaluados se encontrd asociacion estadistica significativa (p<0,05), obteniéndose

un porcentaje superior de infecciones bacterianas y mixtas en aquellos pacientes que no
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cumplen con el lavado de manos como medida universal para la prevencién de
enfermedades. Esto probablemente se deba a que muchos de los pacientes no cumplen con
las normas establecidas por el equipo de salud, aunado a las condiciones del lugar donde se

dializan y el poco conocimiento que poseen en cuanto a las medidas de asepsia y antisepsia
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Tabla 5. Tipos de peritonitis segin datos socio-epidemiolégicos pacientes que asistieron a la consulta de dialisis peritoneal del

Hospital Universitario Antonio patricio de Alcala. Cumana, estado Sucre.

Factores socio epidemiolégicos

¢Has presentado cambios en el aspecto del
liquido peritoneal?

¢Evacuas diariamente?

¢Usted recibe orientacion para el recambio de las
bolsas?

¢ Usted realiza el recambio?

¢Se realiza el procedimiento de dialisis peritoneal
en el hospital?

¢Se realiza el procedimiento de dialisis peritoneal
en el hogar?

¢Usted realiza antes, durante y después del
procedimiento lavado de manos?

Si

Bacteria
% No
100 O
33 2
100 O
33 2
17 5
83 1
67 2

%

0

67

0

67

83

17

33

Tipos de Peritonitis

Micética
Si % No
0 O 1
1 100 O
1 100 O
1 100 O
0 0 1
1 100 O
0 0 1

%

100

100

100

Mixta
% No
100 O
33 2
67 1
33 2
0 3
100 O
67 1

%

0

67

33

67

100

33

XZ

1,202*

2,150ns

0,912*

1,154*

0,879ns

3,012*

0,901*

<0,05

>0,05

<0,05

<0,05

>0,05

<0,05

<0,05
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En la tabla 6 se muestra los antecedentes de peritonitis de los pacientes en estudio, en la
misma se puede evidenciar que la mayor frecuencia se obtuvo de dos a tres ingresos tal

y COMO Se presentan a continuacion.

Tabla 6. Antecedentes de hospitalizacion por episodios previos de peritonitis en
pacientes que asistieron a la consulta de didlisis peritoneal del Hospital Universitario

Antonio Patricio de Alcald. Cuman, estado Sucre.

Antecedentes Frecuencia %
Un ingreso 4 40
Dos ingresos 2 20
Tres ingresos 2 20
Cuatro ingresos 1 10
Mas de cinco ingreso 1 10

N°= numero de pacientes; %= porcentajes;

El antecedente de hospitalizacién de mayor frecuencia (40%) fue un ingreso, seguido
dos ingresos y tres ingresos (20%). Presentaron igualmente cuatro y hasta mas ingresos
por episodios previos de peritonitis. Esto pudiera deberse al incumplimiento del
tratamiento adecuado, al no aplicar las medida de sepsia y antisepsia y a las condiciones

fisico ambientales donde se lleva a cabo el procedimiento de didlisis.

Montenegro (2008), sefiala que la prevalencia de las bacterias Gram positivas son las
causantes de la incidencias y recaidas de los pacientes a causa de peritonitis como
principal complicacion de la dialisis peritoneal, particularmente, el S. epidermidis por
contaminacion de la via intraluminal por toque, el S. aureus, se asocia con frecuencia a
infeccion del tanel y del orificio y Enterococcus por las posibles resistencias y por
causar recidivas, lo que es propio de los agentes bacterianos formadores de biofilm en el
catéter peritoneal. En relacion a lo anterior, se cree que la causa mas frecuente es la
colonizacién del catéter por la existencia de biofilm, ya que al retirar el catéter e

implantar uno nuevo no reaparece la infeccion.
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En la tabla 7 se muestran los aspectos administrativos relacionados con las actividades
educativas realizadas por el personal de enfermeria que labora en la consulta de dialisis

peritoneal dirigidos a los pacientes que alli asisten.

Tabla 7. Aspectos administrativos y relaciones con las actividades educativas del
personal de enfermeria en la consulta de dialisis peritoneal del Hospital Universitario

Antonio Patricio de Alcald. Cumand estado Sucre.

items Si No Total
N° 9% N° 9% N° %
Existen en las instituciones un personal de

enfermeria encargado de coordinar las actividades 3 75 1 25 4 100
educativas

Inclusién de actividades educativas en su

planificacion 2 50 2 50 4 100

Existencia de materiales educativos en su servicio 1 25 3 75 4 100

N°=nldmero de pacientes % = porcentaje

Los resultados evidencian de manera general, que de las 4 enfermeras que laboran en la
consulta de didlisis peritoneal, la mayoria 3 (75%) afirmaron que en la institucion si
existe un personal de enfermeria encargado de coordinar las actividades educativas
(coordinadora docente), sin embargo el (50%) aseguran que su supervisor las planificara.
No obstantes el (50%) de ellas, refieren que las actividades educativas estan incluidas en
su planificacion diaria, pues estan implicitas como actividades propias de su profesion.
La mayoria 3(75%) refieren que no existian materiales educativos para impartir sesiones
educativas sobre peritonitis. EI 25% del personal sefiala que en su servicio existen
materiales educativos y estos estdn representados basicamente por dipticos. Estos
resultados concuerdan con (Diaz, 2014) quien sefiala que existe la necesidad de impartir
educacion para la salud, como principio fundamental y constitucional para la prevencion

de enfermedades.
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La tabla 8 muestran los resultados obtenidos en relaciéon a la funcién docente de

enfermeria.

Tabla 8. Actividades educativas que realiza el personal de enfermeria a los pacientes que

asisten a la consulta de diélisis peritoneal en el Hospital Universitario Antonio Patricio

de Alcala. Cumang, estado Sucre.

items

Sesiones educativas impartidas sobre la peritonitis
como principal complicacion de la diélisis
peritoneal.

Sesiones educativas impartidas sobre prevencion
y tratamiento de la peritonitis.

Limitaciones presentadas para cumplir las
sesiones educativas.

Elaboracion de material educativo dirigido a la
prevencion de peritonitis como  principal
complicacion de la didlisis peritoneal.

Si
N° 9%
1 25
1 25
4 100
0 0

Alternativas

No
Ne %
3 75
3 75
0 100
4 100

Total

N° %

4 100

4 100

4 100

4 100

N°=ndmero de pacientes

% = porcentaje

Los resultados evidencian de manera general que el personal de enfermeria no cumple

adecuadamente sus actividades educativas. La mayoria del personal 3(75%) manifestd

no impartir sesiones educativas sobre peritonitis como principal complicacion de la

dialisis peritoneal, tampoco imparten sesiones educativas sobre su prevencion o

tratamiento; ademas expresaron que si tenian limitaciones para ejecutar estas

actividades, explicando que la infraestructura del area era inadecuada y tenia un espacio

muy reducido, aspecto que se pudo constatar. Por otro lado refirieron que los pacientes

pasan poco tiempo en la consulta en vista que se realizan el procedimiento en la casa. A
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pesar que refirieron conocer sobre la prevencion de peritonitis, para impartir educacion;
de igual forma la totalidad, expresaron no elaborar material educativo para fortalecer
sus acciones en esta area.

Se puede deducir entonces, que las condiciones de infraestructura aunado a al a falta de
planificacion y de materiales, expresado por el personal, evidentemente pudo contribuir
a que todos los pacientes estudiados presentaran algun tipo de peritonitis. Es posible que
la poca actividad educativa brindada por parte de las enfermeras tal vez no fuera efectiva

en los pacientes y por alguna u otra razon no fue captada ni puesta en practicas por ellos.
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CONCLUSIONES

Se detectaron peritonitis de tipo bacteriana, micotica y mixta con una incidencia de
60%, 10% y 30% respectivamente. Evidenciandose que el agente etiologico mas
frecuente fue la Pseudomona aeruginosa, seguido de Staphylococcus epidermidis vy
Candida albicans.

De acuerdo a las caracteristicas de la poblacion se determind que la peritonitis puede
afectar a cualquier grupo de edad y sexo, sin importar el nivel socioeconémico o de

instruccion.

Al evaluar las acciones docentes se encontrd que el profesional de enfermeria no cumple
ni planifica acciones de educacién para la salud relacionada con la prevencion de la
peritonitis. Observandose también la ausencia de folletos, tripticos, dipticos y otros

elementos de apoyo para fortalecer las actividades del primer nivel de atencion.
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RECOMENDACIONES

Concienciar al paciente y a su familia sobre la importancia de ser responsables de su

propio tratamiento y cuidado, llevando a cabo lo ensefiado en las instituciones de salud.

Implementar un programa de educacién y seguimiento a estos pacientes con la finalidad
de disminuir la tasa de infecciones y los reingresos hospitalarios, ya que de lograrse,
disminuird los costos y gasto econémico que estos pacientes presentan para el sistema de
salud.

Realizar visitas domiciliarias por parte del personal de enfermeria para mantener la
ensefianza y seguimiento del paciente. Permitiendo evaluar como realizan la técnica, asi

como también las condiciones fisicas, econdémicas y psicosociales donde se desarrolla.
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ANEXOS
ANEXO 1

HOJA DE CONSENTIMIENTO

Y 0, e , certifico que he sido informado sobre Ia
investigacion de: “INCIDENCIA DE PERITONITIS Y ACCIONES DOCENTES QUE
REALIZA ENFERMERIA PARA SU PREVENCION EN PACIENTES CON
DIALISIS PERITONEAL. HOSPITAL UNIVERSITARIO ANTONIO PATRICIO DE
ALCALA. CUMANA, ESTADO SUCRE.” y el prop6sito de la misma, y ademas que
los datos obtenidos sobre mi persona seran almacenados en absoluta confidencialidad.

Investigadoras

Arriojas, Mei-ly Bravo, Azucena

Investigado

DECLARACION DEL VOLUNTARIO

Luego de haber leido, comprendido y aclaradas mis interrogantes con respecto a este
formato de consentimiento y por cuanto a mi participacion en este estudio es totalmente
voluntario, acuerdo:

Aceptar las condiciones estipuladas en el mismo y a la vez autorizar al equipo de
investigadores a realizar el referido estudio.

Reservarme el derecho de renovar esta autorizacion en cualquier momento sin que ello

conlleve algun tipo de consecuencia negativa para mi persona.

Firma del voluntario: Firma del testigo:
Nombre y apellido: Nombre y apellido:
C.I: C.I:

Lugar: Lugar:

Fecha: Fecha:
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DECLARACION DEL INVESTIGADOR

Luego de haber explicado detalladamente al voluntario(a) la naturaleza del protocolo
mencionado, certifico mediante la presente, que a mi leal saber, el sujeto que me firma
este formulario de consentimiento, comprende la naturaleza, requerimientos, riesgos y
beneficios de su participacion en este estudio. Ningun problema de indole médico o de
instruccion ha impedido al sujeto de tener una clara compresion de su compromiso con

este estudio.

Por el Trabajo de Grado intitulado: “INCIDENCIA DE PERITONITIS Y ACCIONES
DOCENTES QUE REALIZA ENFERMERIA PARA SU PREVENCION EN
PACIENTES CON DIALISIS PERITONEAL. HOSPITAL UNIVERSITARIO
ANTONIO PATRICIODE ALCALA. CUMANA, ESTADO SUCRE.”

Nombres y apellidos:

T.S.U. AZUCENA CECILIA BRAVO ESCRIBANO
T.S.U. MEI-LY ANAKARINA ARRIOJAS

Fuente: Oficina Panamericana de La Salud. 1990. Boletin de La Oficina Panamericana
de La Salud.
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO DE SUCRE
ESCUELA DE CIENCIAS
DEPARTAMENTO DE LICENCIATURA EN ENFERMERIA

ENCUESTA SOCIO-EPIDEMIOLOGICA

DATOS DEMOGRAFICOS

Edad Sexo

Grado de instruccion: Sin instruccion Primaria
Educacién secundaria Bachillerato Universitario
Ocupacion-----------=-=-----=-=----

DATOS CLINICOS

1.- ¢Cudl de estos sintomas presenta actualmente?

fiebre.  nauseas  vomitos__ dolor abdominal difuso

2.- ¢Ha presentado cambios en el aspecto del liquido peritoneal? Si_ No____

3.- ¢ Usted evacUa diariamente? Si No

4.- ; Usted recibe orientacion para recambio de bolsas? Si_ No__

5.- ¢ Usted realiza el recambio? Si No

6.-Numero de ingresos institucionales por episodios de peritonitis asociada a dialisis

e Uningreso

e Dos ingreso

e Tres ingresos

e Cuatro ingresos
e Mas de 5ingresos

7.- Se realiza el procedimiento de dialisis peritoneal en el hospital Si_ No__
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8.- Se realiza el procedimiento de dilisis peritoneal en el hogar Si No

9.- En caso de ser afirmativa la respuesta anterior indique el lugar

e Cuarto especial en el que el paciente se encuentra solo.
e Cuarto compartido con otras personas
¢ No se dispone de cuarto o lugar para dializar al paciente en casa

10.- En relacion al procedimiento de dialisis peritoneal ¢En qué momento, se realiza
el lavado de manos?
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ANEXO 3

CUESTIONARIO APLICADO AL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA
CONSULTA DE DIALIS PERITONEAL DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
ANTONIO PATRICIO DE ALCALA

Favor marque con una “x” la opcion que corresponda y/o coloque en el | SI | NO

espacio en blanco la respuesta que considera.

1 | ¢Existe en la unidad de didlisis, un personal de enfermeria encargado de

coordinar las actividades educativas?

2 | ¢Las actividades educativas estan incluidas en su planificacion diaria?

3 | ¢Existen materiales educativos en la consulta de dialisis peritoneal?
Si  existen, diga cuales: rota folios tripticos
otros

4 | ¢Usted imparte secciones educativas sobre la peritonitis como principal

complicacion de la dialisis peritoneal?

5 | ¢Usted imparte sesiones educativas sobre la prevencion y tratamiento de la

peritonitis?

6 | ¢Usted presenta limitaciones para cumplir las sesiones educativas?

7 | ¢Usted elabora material educativo dirigido a la prevencion de peritonitis

como principal complicacion de la dialisis peritoneal?
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HOJAS DE METADATOS

Hoja de Metadatos para Tesis y Trabajos de Ascenso — 1/6

Incidencia de peritonitis y acciones docentes que realiza enfermeria para
Titulo su preyencié_n en pacient?s con diélisis peritoneal. Hospital universitario
Antonio patricio de Alcald. Cumana, estado sucre.
Subtitulo
Autor(es)
Apellidos y Nombres Cddigo CVLAC / e-mail
CVLAC 23347158
Arriojas; Mei-ly Anakarina | €-mail meily270390 @hotmail.com
e-mail
CVLAC 21095351
Bravo, Escribano: Azucena C. | €-mail azucna_bravo@hotmail.com
e-mail

Palabras o frases claves:

Enfermeria

Educacién

Peritonitis

Prevencion
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Hoja de Metadatos para Tesis y Trabajos de Ascenso — 2/6

Lineas y sublineas de investigacion:

Area Subarea

Ciencias Enfermeria

Resumen (abstract):

Se realizd un estudio descriptivo y de corte transversal, durante el lapso octubre-
diciembre 2016, con la finalidad de evaluar la incidencia de peritonitis y acciones
docentes que realiza enfermeria para su prevencion, en pacientes con dilisis peritoneal
continua que acuden al Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcald, Cumana,
estado Sucre. La poblacion estuvo conformada por 20 pacientes con tratamiento de
dialisis peritoneal y la muestra fueron 10 pacientes y 4 enfermeras de la referida consulta
a los cuales se le aplicaron encuestas tipo cuestionario. En el laboratorio se analizaron
las muestras del liquido peritoneal mediante recuento celular, coloraciones y cultivo. Los
resultados evidenciaron que la frecuencia de peritonitis fue debido a bacterias (60%),
mixtas (30%) y hongos (10%). Los microorganismos etiolégicos con mayor frecuencia
fueron Pseudomona aeruginosa (30%), seguida de Staphylococcus epidermidis con
(20%). El grupo etario mas expuesto lo constituyeron los pacientes entre 63-72 afios, la
mayoria de sexo masculino, predominando el nivel escolar secundario/bachillerato y
empleados. Se evidencio asociacion significativa entre factores como el cambio en el
aspecto del liquido dializado, el lavado de manos y otros aspectos evaluados y la
peritonitis. Sin embargo el padecimiento o no de peritonitis, los antecedentes previos de
hospitalizacidn y otros aspectos no se presentaron como factores de riesgo asociados a
tal infeccion. Con relacién a las acciones educativas realizadas por el personal de
enfermeria sobre la peritonitis se demostrd que existe la necesidad de impartir educacién
para la salud como principio fundamental y constitucional para la prevencion de

enfermedades.
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Contribuidores:

Apellidos y Nombres

ROL / Coddigo CVLAC / e-mail

ROL
CA AS. TU Ju
Diaz, Yoleida CVLAC 14670058
e-mail yoleidadiazcordova@hotmail.com
e-mail
ROL |CA . As[ |Tu[ |au
Rojas, Maritza
CVLAC 5.078.891
e-mail maritzar2012@hotmail.com
e-mail
ROL
CA AS TU Ju
CVLAC
e-mail
e-mail

Fecha de discusion y aprobacion:

ARo

Mes

Dia

2017

03

06

Lenguaje: SPA
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Archivo(s):
Nombre de archivo Tipo MIME
Curso Especial de Grado-arriojasbravo.doc Word 2007
Alcance:
Espacial: Nacional (Opcional)
Temporal: Temporal (Opcional)

Titulo o Grado asociado con el trabajo:Licenciado(a) en Enfermeria

Nivel Asociado con el Trabajo: Licenciado (a)

Area de Estudio: Enfermeria

Institucion (es) que garantiza (n) el Titulo o grado:UNIVERSIDAD DE ORIENTE-
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE
CONSEJO UNIVERSITARIO
RECTORADO

CUN°OAS
" Cumand, 04 AGD 200

Ciudadano

Prof. JESUS MARTINEZ YEPEZ
Vicerrector Académico
Universidad de Oriente

Su Despacho

Estimado Profesor Martinez:

Cumplo en notificarle que el Consejo Universitario, en Reunién Ordinaria
celebrada en Centro de Convenciones de Cantaura, bsdias28y29deﬂbo
de 2009, conoci6 el punto de agenda “SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
PUBLICAR TODA LA PRODUCCION INTELECTUAL DE LA UNIVERSIDAD
DE ORIENTE EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE LA UDO, SEGUN
VRAC N° 696/2009".

Letdo el oficio SIBI - 139/2009 defecha 09-07-2009, suscrita por el Dr.
Abul K. Bashirullah, Director de Bibliotecas, este Cuerpo Colegiado decidi6, por
unanimidad, autorizar la publicacién de toda la produccién intelectual de la
Universidad de Oriente en el Repositorio en cuestién.

uNWERSMPuwggA% a usted a los fines oonsiguientes.

| SISTEMA DE B\BL\%TEC?
RECIBIDO POR
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e semes

C.C:  Rectora, Vicerrectora Administrativa, Decanos de los Niicleos, Coordinador General de
mwmmmrdemmmonaﬁmmamm
Contraloria Interna, Consultoria Juridica, Director de Bibliotecas, Direccién de Publicaciones,

y & Direccién de Computacitn, Coordinacién de Teleinformatica, Coordinacién General de Postgrado.

JABC/ YGC/ maruja

Apartado Correos 094 / Telfs: 4008042 - 4008044 / 3008045 Telefux: 4008043 / Cumané - Venezuela
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Articulo 41 del REGLAMENTO DE TRABAJO DE PREGRADO (vigente a partir
del 11 Semestre 2009, segun comunicacion CU-034-2009) : “los Trabajos de Grado
son de la exclusiva propiedad de la Universidad de Oriente, y s6lo podran ser utilizados
para otros fines con el consentimiento del Consejo de Nucleo respectivo, quien debera

participarlo previamente al Consejo Universitario para su autorizacion”.

M-\ A Ao C.
Arriojas Mei-ly Bravo Azucena
Autor 1 Autor 2

Prof. Diaz Yoleida
Asesora
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