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RESUMEN

‘ADHERENCIA TERAPEUTICA Y APOYO SOCIAL EN NEFROPATAS DIABETICOS’
Gonzalez AD, Meneses GJ y Carrillo F G.

INTRODUCCION: La nefropatia diabética, es una de las primeras causa de insuficiencia
renal terminal. Solo puede revertirse con el control glucémico si se tiene adherencia
terapéutica; ademas significa un enorme costo para las instituciones de salud. Los factores
que influyen en el cumplimiento terapéutico son: la interaccion con el profesional de la
salud, las caracteristicas culturales del paciente y el apoyo social.

OBJETIVO: Determinar cémo influye el apoyo social en la adherencia terapéutica en
diabéticos nefropatas adscritos a la UMF 21, del IMSS.

MATERIAL y METODOS: Estudio observacional, prospectivo, transversal y descriptivo. En
nefropatas diabéticos de la UMF 21, que acuden al H.G.Z 30, a los cuales se aplico el
cuestionario de MOS( Medical Outcome Study ), con el propésito de medir el apoyo social
y el de Morisky-Green que determino adherencia terapéutica. Con Nefropatia Diabética en
prediélisis; excluyendo pacientes con hemodialisis, dialisis o trasplante renal, analfabetas o
con discapacidad fisica..

RESULTADOS: Existe relacion entre el apoyo social y la adherencia terapéutica, en el
sexo femenino en casados.

CONCLUSIONES: Se debe ver a la familia como un factor protector para el paciente
enfermo, ademas de los factores sociales, psicoldgicos, culturales, estado de &nimo y de la
relacion médico-paciente.

PALABRAS CLAVES: Nefropatia diabética, Apoyo social, adherencia terapéutica.



SUMMARY

ADHERENCE AND SOCIAL SUPPORT IN DIABETIC NEPHROPHATIC
Gonzéalez AD, Meneses GJ and Catrrillo F G.

INTRODUCTION: The diabetic nephtophaty, it's one of the first cause of terminal
renal deficiency. It can be only reversed with glycemic control if it is adherent; also
it means a huge cost to health institutions. Factors influencing in therapeutic
fulfillment are: interaction with the healthcare, patient’s cultural characterictics
and social support.

AIM: to establish the social influence support in therapeutic fulfilment in
nephrophaty diabetics attached.to the UMF 21, IMMS.

MATERIAL AND METHODS: Observational, prospective, descriptive and
descriptive research. In nephrophaty diabetics of UMF 21 that attending to H.G.Z
30 to which the questionnaire MOS was applied with the purpose to measure off the social support
and Morisky-Green's that therapeutic adherente. With nephrophaty diabetic in predialysis;
excluding patients with hemodidlysis, dialysis or kidney transplant, illiterate or
physical disability.

RESULTS: There is a relation between social support and therapeutic adherente
in women marriage.

CONCLUSIONS: Family should see as a protecting factor for the sick patient also
social, psychological defined and cultural factors, frame of mind and doctor-patient
relationship.

KEY WORDS: nephrophaty diabetics, social support, therapeutic adherente.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La primera causa de Insuficiencia Renal actualmente es la Diabetes Mellitus, por lo que han
ido aumentando los pacientes con nefropatia diabética, lo cual, representa una alteracion en la
calidad de vida del paciente, puesto que es considerada como la causa mas frecuente de ingreso a
programas de dialisis en México.

Entre los pacientes con nefropatia diabética, pocos son conscientes de su condicion.
Algunas investigaciones sefialan que el conocimiento de la enfermedad por los pacientes, es tan
bajo como el 9.4 %, en particular en aquellos con dafio leve.

La importancia del papel que tiene la ayuda que reciben los individuos de sistemas sociales
informales (familia, amigos, vecino, etc), sobre su salud, se considera como apoyo social, el cual
contribuye al mantenimiento de la misma.

En el enfermo nefropata diabético que acude a consulta, deben considerarse los aspectos
relacionados con el entorno familiar, ya que los mismos, al ejercer una influencia significativa y

positiva sobre el tratamiento, contribuyen de manera importante en la adherencia terapéutica.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es la adherencia terapéutica en torno al apoyo social en pacientes diabéticos nefropatas

adscritos a la UMF 21, del IMSS en 20107



ANTECEDENTES

El termino adherencia terapéutica, es el proceso a través del cual el paciente lleva a cabo
adecuadamente las indicaciones medicas, es decir, cuando cumple las prescripciones recibidas para
el manejo de la enfermedad. Esta implica una diversidad de conductas, por lo que ha sido
considerada como un fenémeno multiple y complejo. Para explicar el cumplimiento terapéutico se
han identificado diversos factores, como: la interaccion del paciente con el profesional de la salud,
las caracteristicas del régimen terapéutico, de la enfermedad, el apoyo familiar y las peculiaridades
psicoldgicas individuales, entre las que pueden mencionarse: las creencias, actitudes, atribuciones,

locus de control y representacion mental de la enfermedad.i

1. Otros factores que contribuyen son: la edad, la complejidad del tratamiento, duracion de

la enfermedad y la depresion como una condicién psicolégica.i

La adherencia como conducta de salud esta relacionada con los valores generales o motivacion
para ésta, asi como también, se modula por la experimentacidn de riesgo o vulnerabilidad percibida,
la consideracién de la severidad de la enfermedad, la auto-eficacia y la utilidad de adherirse al
tratamiento. Autores como Fishbein y Ajzen en 1980 plantearon la importancia de las creencias
como factores moduladores importantes en la adherencia o cumplimiento de las recomendaciones

médicas y/o de salud.ii

A pesar de las consecuencias adversas de no cumplimiento, se estima que la problematica de los

pacientes con Enfermedad Renal Terminal en relacién a la adherencia terapéutica fluctiia entre un



30% y 50%. Se ha encontrado asociacién entre el cumplimiento y el grado de escolaridad, mientras

mayor es el grado escolar del paciente mayor es el cumplimiento.V

Método Morisky-Green-Levine: Validado en Hipertension arterial (HTA). Este test es muy
empleado en numerosas patologias y goza de gran experiencia entre los profesionales sanitarios.

Ademas, es la base para el disefio de numerosos cuestionarios especificos.

Esta escala consta de 4 items, desarrollado en pacientes con hipertension (Green y otros, Levine et
al, et al Morisky, Cantor y otros), entre 1975 y 1990, fue adaptado y validado . El tema relativo a
"descuido” fue sustituido por: " Si eres descuidado a veces acerca de tomar la medicina? "fue
reemplazada por" ;Alguna vez tiene problemas para recordar tomar su medicina? "Esta version de
la escala original se conoce como la Escala de Adherencia a Medicamentos de Morisky (MMAS -4).
En 2008, publicé una version actualizada de la MMAS-8, que tiene una fiabilidad mas alta (0,61) y

una mayor sensibilidad y especificidad.

Consta de 4 preguntas: 1.- ;Olvida alguna vez tomar los medicamentos? Si 0 no. 2.- ; Toma los
medicamentos a las horas indicadas? Si o no. 3.- ;Cuando se encuentra mejor deja de tomar la

medicacion? Si 0 no. 4.- ; Si alguna vez le sientan mal los medicamentos deja de tomarlos? Si o no.

Un paciente se considera adherente cuando responde correctamente a todas las preguntas.
La influencia positiva del apoyo social, que incluye la pareja del paciente y el ambiente familiar ha
sido identificada como factor asociado al cumplimiento del tratamiento y el bajo apoyo se asocia al

pobre cumplimiento.”
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Diversos estudios indican que existe un impacto significativo del apoyo social sobre indicadores
de salud, parece que no hay duda en admitir que el apoyo social y la salud estan relacionados, en el
sentido que una mala salud es mas pronunciada y mas probable entre aquellos individuos que
carecen de apoyo o perciben que este no es suficiente. Asi, un apoyo social deficiente o inadecuado

se asocia a un mayor riesgo de enfermedad.V

Estos pacientes necesitan sentirse apoyados por las personas que les rodean (sus familiares,
compafieros de trabajo, amigos, vecinos, etc.), los denominados sistemas de apoyo naturales (o
informales), asi como también, por las instituciones sanitarias y sus profesionales (médicos, personal

de enfermeria, etc.), designados como sistemas de apoyo organizados (o formales).

Ademas, el apoyo social es uno de los factores psicosociales méas influyentes en la conducta de
adherencia terapéutica a las prescripciones de salud, especialmente en el caso de los pacientes
cronicos. Por lo que, un apoyo social insuficiente podria conducir hacia una menor adopcion de

habitos de vida saludables y un menor cumplimiento de las recomendaciones médicas

De este modo, diversas investigaciones han verificado el importante rol que juega el apoyo social

en la adherencia a las recomendaciones de salud en diversas enfermedades cronicas.

A nivel estructural, el apoyo social proporciona una sensacion de pertenencia y de integracion
dentro de una estructura social. Este nivel de analisis lo constituyen las redes sociales (conjunto de
contactos que el sujeto establece con otras personas), obteniendo de ellas sentimientos de

vinculacién y unién con los demas.
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Sin embargo, es necesario diferenciar entre red social y la nocion de apoyo social, referida esta
Ultima a las funciones de las interacciones dentro de la red y el modo en que son percibidas por el
sujeto. Las redes sociales constituyen el marco estructural necesario para que lleguen a activarse
procesos de apoyo; por lo que ambos, redes sociales y apoyo social estan relacionados con el
bienestar, la salud y la adherencia terapéutica. Segun Vaux (1988) la red social del individuo

mantiene una relacién directa con el nivel de bienestar y salud de éste.

Del mismo modo, las redes sociales influyen en la adherencia, de forma que las personas con
redes mas extensas cumpliran en mayor grado con sus tratamientos. Por otro lado, la literatura
sugiere que los pacientes cronicos que no estan satisfechos con el apoyo social que reciben,

pueden, en consecuencia, ver alterada su salud.

Se ha visto que los pacientes con enfermedad renal terminal en su mayoria no cumplen con la
dieta, posiblemente se deba a que no entendieron las recomendaciones dadas por la nutriéloga y el
médico sobre la dieta recomendada; no se les brindo la informacion sobre la importancia de cumplir
con la dieta recomendada, no le explicaron las consecuencias negativas de no cumplir la dieta, no
tienen una persona en su hogar que le prepare la dieta indicada o carecen del dinero necesario para
comprar los alimentos que incluye la dieta.vi

Existe un simbolismo involucrado con la comida en nuestra sociedad, quizas esta sea una de las
razones por la cual el cumplimiento con la dieta es una parte dificil del régimen terapéutico del

paciente con ERT. El alimento es un recurso de sostén, de placer y satisfaccion fisica, y muchos de

12



ellos tales como: postres y bebidas, proveen una satisfaccion social simbdlica, que no es apropiada
para los pacientes con enfermedad renal terminal.vii

Por lo cual, se debe hacer hincapié en la educacién del paciente, el apoyo familiar y social. El
control de la Nefropatia diabética requiere de la modificacion de los estilos de vida, por lo que, la
educacion del paciente es indispensable para el tratamiento. La educacién incluye los aspectos
basicos de la nefropatia diabética y sus complicaciones, factores de riesgo, componentes y metas
del tratamiento, el automonitoreo, asi como la prevencion y vigilancia de complicaciones; y de
enorme trascendencia proporcionar la educacion a los familiares, no sélo para que apoyen al
paciente a efectuar los cambios necesarios en su estilo de vida, sino, porque comparten factores de

riesgo, y valoran, el grado de autonomia del paciente.

Se debe promover la participacion de los familiares de los pacientes, a fin de facilitar el
cumplimiento farmacoldgico y no farmacologico del paciente con enfermedades cronicas.

El cuestionario MOS de Apoyo social es un instrumento validado, para pacientes con patologias
cronicas. Es auto-aplicable y consta de 20 items. De los cuales, el primero valora el apoyo
estructural y el resto el apoyo funcional. Explora 5 dimensiones del apoyo social: emocional,
informativo, tangible, interaccion social positiva y afecto/carifio. Se mide en una escala de 5 puntos,

evaluando con qué frecuencia esta disponible el entrevistado para cada tipo de apoyo.

Valora el apoyo, opera en tres niveles; a) cognitivo: se ofrece informacién a una persona receptora
de apoyo con el proposito de corregir concepciones erréneas y clarificar dudas acerca de una

enfermedad. B) Afectivo: Presenta las reacciones y sentimientos de la persona, animéandole a que

13



manifieste sus preocupaciones, miedos y dificultades en su vida familiar y relaciones sociales. C)

conductual: se presentan estrategias concretas para enfrentar dichos problemas.

Por lo que, es til para medir las redes con las que cuentan los pacientes con enfermedades

cronicas.

Con base, en estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud, el nimero de individuos
con diabetes fue de 151 millones en 2000 y sera 221 millones en el 2010. Mas del 90% de estos
diabéticos sufren diabetes tipo 2. Su prevalencia es de 10.7% de la poblacion adulta (20-69 afios) lo

que representa un total de 5.3 millones.x

La Diabetes Mellitus produce trastornos metabélicos que conducen alteraciones microvasculares
(retinopatia, nefropatia y neuropatia) como macrovasculares (cardiopatia isquémica, enfermedad

vascular periférica y enfermedad cerebrovascular), lo que conlleva a un aumento de la mortalidad.*

La diabetes es hoy la principal causa de insuficiencia renal crénica terminal (IRCT) en los paises
de occidente. Se ha documentado que desarrollan enfermedad renal diabética (nefropatia) entre un

25y un 40% de las personas con diabetes tipo 1y tipo 2.%

La Insuficiencia Renal Cronica (IRC), es una enfermedad irreversible de ambos rifiones, en la que,
el organismo pierde la capacidad de filtrar las sustancias toxicas de la sangre, es un problema de
salud publica a nivel mundial, el nimero de pacientes ha ido incrementandose tanto en paises
desarrollados como en vias de desarrollo.xi Asi mismo, las personas que la sufren requieren

tratamiento de sustitucion de la funcién renal (diélisis o trasplanté) para conservar la vida.xii

14



En México las causas de IRC en orden de frecuencia son:

1. Nefropatia diabética.

2. Glomerulopatias.

3. Hipertension arterial.

4. Nefropatia gotosa.

5. Enfermedad renal poliquistica.

6. Nefropatia secundaria a enfermedades sistémicas (L.E.S).

7. Infeccion crénica de vias urinarias *

Los pacientes diabéticos con insuficiencia renal presentan una mortalidad del 50% mayor que los
no diabéticos.x Se estima que 20-40% desarrollan nefropatia (proteinuria > 0.4 g/d) en un periodo
de 15-20 afios desde el inicio de la Diabetes Mellitus y una vez que se establece la proteinuria, la
funcién renal disminuye progresivamente a razon de 10 a 12 ml/min por afio en pacientes no
tratados.* El término de nefropatia diabética se aplica al conjunto de lesiones que aparecen en los
rifiones, afectando sobre todo a la filtracién glomerular y dando lugar a cuadros clinicos de afeccién
glomerular»i La hipertension y la proteinuria aceleran la progresion a la insuficiencia renal

terminal xvi

La proteinuria es un factor de riesgo para el desarrollo de la nefropatia diabética, también, ha
demostrado estar asociada con las enfermedades cardiovasculares. Por lo que, se recomienda
realizar mediciones frecuentes, ya que, los niveles de albumina varian hasta en un 40% de un dia a
otro. Una vez que el diagnostico estd claro, deberia ser suficiente realizar mediciones cada 12

meses. Xix
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La importancia de la deteccion precoz de la nefropatia diabética radica en que es un marcador de
riesgo cardiovascular y nos indica la existencia de una alteracion vascular que se asocia a un
aumento del riesgo de padecer un evento cardiovascular, tanto en la Diabetes tipo 1 como en la Tipo

2 .xx

Se ha estimado que 55,000 pacientes reciben tratamiento renal sustitutivo con diélisis y que al
menos la misma cifra no tiene acceso a este tipo de tratamiento. Se calcula que mas de 71,000

pacientes recibiran tratamiento sustitutivo con dialisis en el 2010.

Entre pacientes con enfermedad renal diabética, muy pocos son conscientes de su condicion.
Algunas investigaciones comprueban que el conocimiento de la enfermedad por los pacientes, es

tan bajo como el 9.4 %, en particular en aquellos con dafio leve.xi

Existen factores de riesgo no modificables para el desarrollo de la enfermedad renal dentro de los

cuales se encuentran:

1) El género (masculino)
2) Laetnia.
4) La hiperglucemia
5) La hipertension es otro factor de riesgo, casi el 100% de los diabéticos con nefropatia son
hipertensos, algunos de ellos lo eran antes de la Insuficiencia renal, otros la desarrollan
después de la elevacién de la creatinina sérica.
La susceptibilidad genética, la hipertension arterial, la proteinuria y la hiperfiltracion inicial son

factores de riesgo para la Insuficiencia Renal.xi
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Un porcentaje de los pacientes diabéticos van a desarrollar esta complicacion, y ademas, a pesar
de una misma estrategia terapéutica, algunos presentaran una buena respuesta al tratamiento,
mientras que otros permaneceran estables o progresaran hacia la insuficiencia renal. Todo ello,
sugiere la existencia de factores genéticos relacionados con el desarrollo y progresion de la

Nefropatia Diabética, asi, como con la respuesta al tratamiento. *xii

Para prevenir la aparicién de nefropatia diabética debemos iniciar oportunamente el tratamiento.
El control glicémico es una prioridad en los pacientes que aun no tienen microalbuminuria. A la vez,
proporcionar de primera linea IECA, reducir la presion arterial hasta 120 mm Hg de presion sistolica
sentado (de acuerdo a las recomendaciones de la Fundacion Nacional del Rifién y la Asociacion

Americana de Diabetes) y dejar de fumar. Asi como:

/7

+»+ Ejercicio fisico, que ayuda a dejar el tabaco, a concientizarse sobre la necesidad de reducir

peso y mejorar la funcién osteomuscular y cardiaca.

++ Dieta: hipocalérica segun el peso, restriccion de sal y proteinas. Si hay hipertension,
restriccion proteica si la creatinina es mayor de 2 mg/dl. Los anorexigenos en general estan

contraindicados si hay insuficiencia renal hipotension severa o cardiopatia isquémica.

e

S

Inhibidores de la absorcidn de glucidos y grasas. Los primeros disminuyen la glucosa sobre
todo postprandial de forma moderada. Pueden utilizarse en presencia de insuficiencia renal
moderada (hasta creatinina de 2-2.5mg/dl). Los inhibidores de la alfa-glucosidas Acarbosa y

miglitol.
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+«» Evitar el tabaco. El riesgo relativo de progresion a insuficiencia renal terminal es 10 veces

mayor para los fumadores que para los no fumadores.xxv

El paciente con nefropatia diabética (>1.5-2 mg/dl) debe acudir a la consulta de nefrologia para
hacer un seguimiento en conjunto con el médico familiar. Ya que, la funcion renal puede deteriorarse
con rapidez en caso de complicaciones como diarrea, infecciones, insuficiencia cardiaca, isquemia
renal, hipertension arterial no controlada, inyeccion de contrastes. Todo paciente que presente algun
grado de disfuncion renal y/o cuando la depuracion de creatinina en orina llega a 30 ml/min, y/o

existe presencia de microalbuminuria* requiere ser referido al segundo o tercer nivel de atencion.

La Sociedad Americana de Diabetes ha recomendado que se determine la concentracion de

creatinina sérica y proteinuria al menos 1 vez al afio. »v

La dieta en los pacientes diabéticos con insuficiencia renal, varia de acuerdo a la etapa de la
nefropatia diabética en que se encuentre, ya que, estos pueden pasar por: predialisis, hemodidlisis,
didlisis peritoneal y trasplante renal. Si bien es cierto, la dieta es un factor importante para disminuir

la progresion de la insuficiencia renal.

En los pacientes diabéticos en predialisis, los objetivos dietéticos en la terapia conservadora de la
IRC son: 1) Prevenir o mejorar los sintomas de la uremia, como falta de apetito, nauseas, vomitos,
astenia, al disminuir la cantidad de proteinas en la dieta a 0.6 gr/kg de peso ideal/dia. 2) Mantener
un estado nutricional 6ptimo, 3) Reducir y controlar la cantidad de productos de desecho

acumulables en el cuerpo, asi como evitar niveles de electrolitos. xxvi
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1. Existe una prevalencia sobre la falta de adherencia en todo tipo de régimen medico y
enfermedades, incluyendo las que son crénicas. La cual es mas comun cuando el
tratamiento es preventivo mas que curativo, cuando los pacientes son asintomaticos y
cuando la duracion del tratamiento es larga. i

El grado en que el paciente cumpla o se adhiera a las indicaciones terapéuticas se vuelve cada
vez mas trascendente en el control de las enfermedades cronicas, pues el incumplimiento no sélo
hace ineficaz el tratamiento prescrito, sino que también, aumentan los costos de la asistencia
sanitaria. La falta de adherencia terapéutica genera pérdidas en lo personal, familiar y social. El
paciente puede presentar complicaciones y secuelas que traen consigo sufrimiento y limitaciones

irreversibles y progresivas, desde el punto de vista social.
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OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL:

» Determinar la adherencia terapéutica y el apoyo social en pacientes Diabéticos nefropatas

adscritos a la UMF 21, del IMSS.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» |dentificar los factores socio demogréficos que influyen en la adherencia terapéutica.
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HIPOTESIS DE TRABAJO:

> ALTERNA:

- El apoyo social favorece la adherencia terapéutica en los pacientes diabéticos nefropatas

adscritos a la UMF 21 del IMSS.

> NULA:

- El apoyo social no influye sobre la adherencia terapéutica en los pacientes diabéticos

nefropatas adscritos a la UMF 21 del IMSS.
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MATERIAL Y METODOS.

DISENO DEL ESTUDIO

Se realizo un estudio: Observacional ya que no se manipulo ninguna variable, solo se presencio los

fenémenos sin modificar intencionadamente las variables.

Prospectivo en cuanto a la captacion de la informacion. Se definié previamente y con precision la

forma de recoleccion de los datos, por medio de cuestionarios.

Transversal, porque se aplico solamente en una ocasion, no se hizo sequimiento, las variables de

resultado son medidas una sola vez.

Comparativo, ya que se medio si existe adherencia y se comparo con la presencia del apoyo social.

Se realizo un estudio donde se aplicaron dos instrumentos de evaluacion la Escala de Morisky-

Green para determinar la adherencia terapéutica y el cuestionario de Apoyo Social de Mos.

Universo o poblacion de estudio:

Pacientes con diabetes mellitus

Poblacion de referencia;

Pacientes con nefropatia diabética

Poblacion blanco:

Pacientes nefropatas diabéticos derechohabientes de la UMF 21 atendidos en el HGZ No. 30
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UNIDAD DE ANALISIS

Pacientes nefropatas diabéticos derechohabientes de la UMF 21 atendidos en el HGZ 30.

Fuente de informacion

El paciente nefropata diabético que acudi6 a recibir atencion a la consulta externa de nefrologia y

que sea adscrito a la UMF 21

Sitio de estudio

UMF 21
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Muestra perfecta:

Se incluyeron todos los nefropatas diabéticos que estaban en etapa pre dialitica, atendidos por este
diagnastico en el servicio de Nefrologia del HGZ 30, adscritos en el UMF 21, del 01 de Noviembre al

01 de Diciembre del 2010. Siendo alrededor de 75-100 pacientes mensualmente.
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Criterios:

e Criterios de inclusion:

»  Pacientes nefropatas:

» Aquellos que hayan recibido consulta por lo menos en una ocasion por el servicio de

nefrologia del H.G.Z 30

» Derechohabientes con vigencia y Nefropatia Diabética en predialisis adscritos a la

UMF 21

e Sinimportar la edad

»  Sinimportar el sexo

*  Que sepan leer, escribir.

*  Que acepten participar en el estudio por escrito

» Criterios de Exclusion:

» Paciente con Nefropatia diabética en hemodialisis, dialisis o trasplante renal.
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Variables.

Variables dependiente: adherencia terapéutica en nefropatas diabéticos.

Variable independiente. Apoyo social

Otras variables: Estado civil, Sexo (género) y Escolaridad

Dependiente
Cualitativa
Nominal

Habilidad de un individuo para llevar
a cabo las prescripciones otorgadas
por el médico para el manejo de su
enfermedad.

Determinada a fravés de las
respuestas del cuestionario de
Morisky-green.

Cualitativa ordinal

Independiente

Cuantitativa
discreta

Ayuda que reciben los individuos de
sistema sociales informales (familia,
amigos, vecinos)

Nimero de afios de vida cumplidos a
partir del nacimiento y hasta la fecha
actual.

Se obtuvo a través del

cuestionario de MOS

El obtenido del expediente clinico
en el rubro de afios cumplidos,
del margen superior derecho.

Apoyo social:
1.Adecuado (75 puntos o
mas)

2.Inadecuado (>75 puntos)

Namero de afios

cumplidos

Cualitativa nominal

12afios en relacion a las leyes del
matrimonio.

Independiente Condicion bioldgica que distingue a | Del expediente clinico en el rubro | 1. Masculino
Cualitativa las personas en hombres y mujeres | de sexo, del margen superior | 2. Femenino
nominal central.

Independiente Situacion de la poblacion mayor de | Del expediente clinico, bajo el | 1. Union libre

rubro de la ficha de identificacion
en cuanto a estado civil, y
corroborado en los cuestionarios
a evaluar.

2. Soltero(a)
3. Casado(a)
4. Divorciado(a)
5. Separado(a)

Independiente
Cualitativa nominal

Nivel de instruccién de la poblacion
mayor de 15afios, o dltimo grado de
estudios aprobado por la Institucion
de educacion oficial.

En el rubro de maximo grado de
estudios que sefiale el paciente
en el cuestionario, en la ficha de
identificacion.

1. Primaria

2. Secundaria

3. Carrera Técnica

4. Bachillerato o prepa.

5. Licenciatura o posgrado.

Independiente
Cualitativa nominal

Es el trabajo o actividad
predominante que desempefia el
individuo.

Es el oficio que sefiala el
paciente en el estudio.

1. Ama de casa

2. Desempleado

3. Campesino

4. Empleado

5. Trabaja por su cuenta
6. Profesionista




DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se llevo a cabo en el Hospital General de Zona No.30, en la consulta externa de Nefrologia,
la aplicacion de dos cuestionarios previamente validados, con los cuales se medio la adherencia
terapéutica y el apoyo social en pacientes con insuficiencia Renal Crénica secundaria a Diabetes
Mellitus, que se encuentren en predialisis esto determinado por la Formula de Cockcroft-Gault: 140-
edad (afios) x peso (kg)/72 x creatinina sérica (mg/dl). En las mujeres el resultado se multiplico por
0.85; en base a esto estadifico de acuerdo a la guia KDOQI, o aquellos que traian exdmenes de
laboratorio con depuracion de creatinina y dependiendo de su funcion renal en etapa | >90ml FG,
etapa Il >60 <90 ml, etapa Ill >30-<60 ml, etapa IV >15-<30 mli, etapa V <15 ml, considerando solo
en predialisis del estadio I-1V, se incluyeron solo al estudio a los pacientes adscritos a la UMF 21,
que aceptaron participar, a los cuales se les explico en qué consistia el estudio y previamente con el
consentimiento informado firmado se llevo a cabo la aplicacion de los instrumentos de evaluacion,
aclarandose que la informacion obtenida es confidencial y solo con fines académicos y de

investigacion.

Recoleccion de informacion

Los pacientes fueron previamente seleccionados con los criterios de inclusion: diabéticos
nefropatas adscritos a la UMF 21, que habian recibido consulta en nefrologia del H.G.Z 30, que se
encontraban en prediélisis (KDOQI 1-4), se utilizaron dos cuestionarios uno de adherencia

terapéutica de Morisky-green que consta de 4 items, referentes al cumplimiento medico y
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posteriormente el cuestionario de Apoyo Social de MOS con el cual a través del 1° item del la

persona identificara el n° de contactos sociales con los que cuenta.

Se trata de una pregunta simple y clara que no presenta dificultad para su respuesta.
[Escasa (0-1), Mediana (2-5), Elevada (>6)] -Percepcion apoyo social: Se uso el Cuestionario MOS
que utiliza una escala tipo Likert de 5 puntos (nunca, pocas veces, algunas veces, la mayoria de la
veces 0 siempre) para cada una de las 19 preguntas con el fin de medir la percepcion de apoyo
social global, instrumental, afectivo y emocional. La distribucion factorial original de los items se
presenta de la siguiente manera: apoyo emocional/informacional (items 3,4,8,9,13,16,17 y 19),
apoyo instrumental (items 2, 5, 12, y 15), interaccion social positiva (items 7, 11, 14, 18), apoyo
afectivo (items 6, 10 y 20). Las preguntas estan formuladas de manera que son faciles de entender,
puede ser de auto aplicacion o de aplicacion y se necesito de 10-15 minutos para responderlo

(Anexo 1V)

En el cuestionario se le solicito también al paciente su nombre, nimero de afiliacion, edad,

estado civil, ocupacion (actividad laboral), nivel de escolaridad.

Durante la aplicacion de los cuestionarios, se conto con personal médico, por si existiera
alguna duda en cuanto al cuestionario; previamente se les informé sobre su contenido y se dio una
breve explicacion de como se debe contestar y que ademas era completamente confidencial y

anonimo.

Una vez recolectada la informacion, fue vaciada y analizada con el programa SPSS, se

graficaron los datos y las variables a estudiar.
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Se realizo una base de datos en programa SPSS, para obtener medias y proporciones de
las variables cuantitativas. Y se realizd la correlacion, para establecer relacion entre la adherencia
terapéutica y el apoyo social en pacientes con nefropatia diabética en prediélisis, calculando la p,

valorando asi su significancia estadistica.

DISENO ESTADISTICO.

El analisis estadistico se llevo a cabo a través del procesamiento de los resultados obtenidos
de los cuestionarios realizados de esta investigacion, mediante la utilizacion del equipo software
(PC), realizando la base de datos en el programa SPSS version 17, para la realizacion de
tabulaciones y graficos de los resultados obtenidos. Asi bien se realizarda mediante la prueba
estadistica de Chi-Cuadrada, el analisis de las variables para correlacion de la adherencia

terapéutica y el apoyo social.
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RESULTADOS

TABLA Y GRAFICO No.1

Los resultados obtenidos en el periodo comprendido entre 01 de Noviembre al 01 de
Diciembre del 2010, de los pacientes que se encontraron diagnosticados con Nefropatia Diabética
en predialisis, estudiandose un total de 100 pacientes, que acudieron a la consulta externa de
Nefrologia, adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 21 “Francisco del Paso y Troncoso” del
Instituto Mexicano del Seguro Social, México D.F. De los cuales 53% fueron del sexo masculino 47%
del sexo femenino.

TABLA 1.
Porcentaje de nefropatas diabéticos en predialisis de la UMF21,

segun el sexo 2010.

Femenino 47 47.00%
Masculino 53 53.00%
Total 100 100.00%

FUENTE: BASE DE DATOS DE ENCUESTA 2010.

Adherencia terapéutica en relacion al

sexo nefropatas diabéticos de la
UMF 21, 2010.

m Masculino

Femenino

FUENTE: BASE DE DATOS DE ENCUESTA 2010.



TABLA Y GRAFICO No.2

Se encontré por grupo de edad que la mayor prevalencia se presento en el rango de los 65
a los 74 afios (33%), asi como la menor proporcion en el rango de 35-44 afios (2%). La edad de los

pacientes estudiados fue de 36 a 89 afios, siendo la media de 66.04 afios.

TABLA 2 Rangos de edad en nefropatas diabéticos en predialisis de la UMF, en 2010.

35-44 ANOS 2 2.00%

45-54 ANOS 12 12.00%
55-64 ANOS 28 28.00%
65-74 ANOS 33 33.00%
75-84 ANOS 21 21.00%
85-94 ANOS 4 45.00%
Total 100 100.00%

FUENTE: BASE DE DATOS DE ENCUESTA 2010.

Rangos de edad en nefropatas
diabéticos en predialisis de la UMF
21,2010.

43 2%

m 35-44 ANOS
m 45-54 ANOS
m 55-64 ANOS
m 65-74 ANOS
m 75-84 ANOS
m 85-94 ANOS

FUENTE:BASE DE DATOS : ENCUESTA MORISKY-GREEN 2010



TABLA Y GRAFICO No.3

De la muestra de pacientes con nefropatia diabética en predialisis: en un 71% eran casados,

28% son viudos y solo uno refirio ser soltero.

TABLA 3 Estado civil en nefrépatas diabéticos en predialisis de la UMF 21, 2010.

Soltero 1 1.00%
Viudo 28 28.00%

Casado 71 71.00%
Total 100 100

FUENTE: BASE DE DATOS DE ENCUESTA 2010.

Estado civil en nefropatas diabéticos

en predialisis de la UMF 21,2010

1%

m Soltero

Viudo
m Casado

FUENTE: BASE DE DATOS DE ENCUESTA 2010



TABLA Y GRAFICO No.4

De la muestra de pacientes con nefropatia diabética en un 46% habian estudiado la primaria, 25% la

secundaria, 12% la licenciatura o posgrado y 17% tenian carrera técnica o bachillerato.

TABLA 4. Escolaridad en nefropatas diabéticos en predialisis de la UMF 21, 2010.

Primaria 46 46
Secundaria 25 25
Carrera tecnica 10 10
Bachillerato o 7 7
preparatoria
Licenciatura o 12 12
posgrado
Total 100 100

FUENTE: BASE DE DATOS DE ENCUESTA 2010.

Escolaridad en nefropatas diabéticos
en predialisis de la UMF 21, 2010.

® Primaria
Secundaria
B Carrera tecnica

m Bachillerato o
preparatoria

M Licenciatura o
posgrado

FUENTE: BASE DE DATOS : ENCUESTA MORISKY-GREEN 2010



TABLA Y GRAFICO No. 5

De la muestra la mayoria eran amas de casa en un 45%, 27% desempleados y/o jubilados, 11%
empleados y 17% trabajaba por su cuenta.

TABLA 5 Ocupacion en nefrépatas diabéticos en predialisis de la UMF 21, 2010.

Ama de casa 45 45
Desempleado y/o jubilados 27 27
Empleado 11 11

Trabaja por su cuenta 17 17
Total 100 100

FUENTE: BASE DE DATOS DE ENCUESTA 2010.

Ocupacion en nefropatas diabéticos
en predialisis de la UMF 21, 2010.

M Ama de casa

Desempleado y/o
jubilados

® Empleado

¥ Trabaja por su
cuenta

FUENTE: BASE DE DATOS : ENCUESTA MORISKY-GREEN 2010



TABLA Y GRAFICO No.6

De la muestra de pacientes con nefropatia diabética en predialisis, el 71% tiene adherencia

terapéutica y el 29% sin adherencia terapéutica.

TABLA 6 Adherencia terapéutica en nefropatas diabéticos en predialisis de la UMF 21, 2010.

Adherencia terapéutica 71 71
Sin adherencia terapéutica 29 29
Total 100 100

FUENTE: BASE DE DATOS : ENCUESTA MORISKY-GREEN 2010

Adherencia terapéutica en
nefropatas diabéticos en predialisis

de la UMF 21, 2010.

® Adherencia
terapéutica

Sin adherencia
terapéutica

FUENTE: BASE DE DATOS : ENCUESTA MORISKY-GREEN 2010



TABLA Y GRAFICO No.7

De los pacientes con nefropatia diabética en predialisis de la UMF 21, la mayor parte estaba en IRC
KDOQI 3 (63%), sequidos aquellos en IRC KDOQI 4 (31%), el resto en IRC KDOQI 1-2 (6%).

TABLA 7 Estadio de la IRC en nefropatas diabéticos en predialisis de la UMF 21, 2010.

KDOQI | 1 1
KDOQI 2 5 5
KDOQI 3 63 63
KDOQI 4 31 31
Total 100 100

FUENTE: BASE DE DATOS 2010

Estadio de la IRC en nefropatas
diabéticos en predialisis de la UMF
21,2010.

= KDOQII
KDOQI2

= KDOQI 3

= KDOQI 4

FUENTE: BASE DE DATOS 2010



TABLA Y GRAFICO No.8

La muestra de pacientes con nefropatia diabética en predialisis un 82% tienen apoyo emocional

adecuado y 18% inadecuado apoyo emocional.

TABLA 8 Apoyo emocional en nefropatas diabéticos en predialisis de la UMF 21, 2010.

Adecuado apoyo emocional 82 82
Inadecuado apoyo emocional 18 18
Total 100 100

FUENTE: BASE DE DATOS ENCUESTA APOYO SOCIAL MOS 2010

Apoyo emocional en nefropatas

diabéticos en predialisis de la UMF
21,2010.

® Adecuado apoyo
emocional

Inadecuado apoyo
emocional

FUENTE: BASE

DE DATOS ENCUESTA APOYO SOCIAL MOS 2010



TABLA Y GRAFICO No.9

De la muestra obtenida de pacientes con nefropatia diabética en predialisis mas del 94% tienen

apoyo instrumental y un 6% con un inadecuado apoyo instrumental.

TABLA 9 Apoyo instrumental en nefrépatas diabéticos en predialisis de la UMF 21, 2010.

Adecuado apoyo instrumental 94 94
Inadecuado apoyo instrumental 6 6
Total 100 100

FUENTE: BASE DE DATOS ENCUESTA APOYO SOCIAL MOS 2010

Apoyo instrumental en nefropatas

diabéticos en predialisis de la UMF
21,2010.

6%

B Adecuado apoyo
instrumental

Inadecuado apoyo
instrumental

FUENTE: BASE DE DATOS ENCUESTA APOYO SOCIAL MOS 2010



TABLA Y GRAFICO No.10

De la muestra de pacientes con nefropatia diabética en predialisis 87% tienen adecuada interaccion

social y 13% no la tienen.

TABLA 10 Interaccién Social en nefropatas diabéticos en predialisis de la UMF 21, 2010.

Adecuada Interaccion Social 87 87
Inadecuado Interaccion Social 13 13
Total 100 100

FUENTE: BASE DE DATOS ENCUESTA APOYO SOCIAL MOS 2010

Interaccion Social en nefropatas

diabéticos en predialisis de la UMF
21,2010.

m Adecuada
Interaccion Social

Inadecuado
Interaccion Social

FUENTE: BASE DE DATOS ENCUESTA APOYO SOCIAL MOS 2010



TABLA Y GRAFICO No.11

De la muestra de pacientes con nefropatia diabética en predialisis el 93% tiene apoyo afectivo y 7%

con apoyo inadecuado.

TABLA 11 Apoyo Afectivo en nefropatas diabéticos en predialisis de la UMF 21, 2010.

Adecuado apoyo afectivo 93 93
Inadecuado apoyo afectivo 7 7
Total 100 100

FUENTE: BASE DE DATOS ENCUESTA APOYO SOCIAL MOS 2010

Apoyo Afectivo en nefropatas

diabéticos en predialisis de la UMF
21,2010.

m Adecuado apoyo
afectivo

Inadecuado apoyo
afectivo

FUENTE: BASE DE DATOS ENCUESTA APOYO SOCIAL MOS 2010
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TABLA Y GRAFICO No.12

En relacion a los pacientes con nefropatia diabética en predialisis de los cuales el 91% tienen apoyo

social y 9% no lo tienen.

TABLA 12 Apoyo Social en nefropatas diabéticos en predialisis de la UMF 21, 2010.

Adecuado apoyo social 91 91
Inadecuado apoyo social 9 9
Total 100 100

FUENTE: BASE DE DATOS ENCUESTA APOYO SOCIAL MOS 2010

Apoyo Social en nefropatas
diabéticos en predialisis de la UMF

21,2010.

® Adecuado apoyo
social

Inadecuado apoyo
social

FUENTE:

BASE DE DATOS ENCUESTA APOYO SOCIAL MOS 2010



TABLA Y GRAFICO 13

Se obtuvo de la muestra de pacientes nefropatas diabéticos en predialisis, 53 eran del sexo
masculino y de estos 34 (64.2%) tenian adherencia terapéutica, a diferencia de las mujeres, de una

muestra de 47, 37 (78.7%) tenian un mejor apego terapéutico.

TABLA 13 Adherencia terapéutica en relacion con el sexo en nefropatas diabéticos en
predialisis de la UMF 21, 2010.

Con adherencia terapéutica 37 34 71
Sin adherencia terapéutica 10 19 29
Total 47 53 100

GRAFICA 13 Adherencia terapéutica en relacion con el sexo en nefropatas diabéticos en
predialisis de la UMF 21, 2010.

FUENTE: BASE DE DATOS: ENCUESTA MORISKY-GREEN 2010

Femeninoc

Masculino

Sin adherencia terapéutica
= Adherencia terapéutica

FUENTE: Basede datos, testde Morisky-Green 2010




TABLA Y GRAFICO 14

La relacion observada de la adherencia terapéutica con la edad, en el rango de entre 65-74 afios

que fue la muestra mas representativa 25 (75.8) tuvieron adherencia y 8 (24.2%) no, demostrando
que entre mas edad existe menos adherencia terapéutica.

TABLA 14 Adherencia terapéutica en relacion con la edad, en nefrépatas diabéticos en
predialisis de la UMF 21, 2010.

Con adherencia terapéutica | 2 8 20 | 25 | 15 1 71
Sin adherencia terapéutica | 0 4 8 8 6 3 29
Total 2 12 28 | 33 | 21 4 100

FUENTE: BASE DE DATOS : ENCUESTA MORISKY-GREEN 2010

GRAFICA 14. Adherencia terapéutica en relacion con la edad, en nefropatas diabéticos en
predialisis de la UMF 21, 2010.

35-44 45-54 55-64 B5-74 T5-84 85-94
afos Safos aftos afos afos arios:

FUENTE: Base de datos, testde Morisky-Green 2010



TABLA Y GRAFICO 15

En cuanto a la adherencia terapéutica y la relacion con el estado civil, observamos que aquellos que
estan casados son 71 de los cuales 55 (77.3%) tienen mejor apego terapéutico que los viudos
(53.6%), el unico soltero tuvo adherencia al 100%.

TABLA 15 Adherencia terapéutica en relacion con el estado civil en nefropatas diabéticos en
predialisis de la UMF 21, 2010.

Con adherencia terapéutica 1 15 55 71
Sin adherencia terapéutica 0 13 16 29
Total 1 28 71 100

FUENTE: BASE DE DATOS : ENCUESTA MORISKY-GREEN 2010

GRAFICA 15 Adherencia terapéutica en relacion con el estado civil en nefropatas diabéticos
en predialisis de la UMF 21, 2010.

28%
10022
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502 m adherencia terapéutica
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Soltero

FUENTE: BASE DE DATOS : ENCUESTA MORISKY-GREEN 2010



TABLA Y GRAFICO 16

La adherencia terapéutica en relacion a la escolaridad, se encontrd que aquellos con carrera técnica

el 90% se adherian al tratamiento, siguiendo los que tenian licenciatura o posgrado 10 (84%).

TABLA 16 Adherencia terapéutica en relacién con la escolaridad en nefrépatas diabéticos en
predialisis de la UMF 21, 2010.

Con adherencia 32 15 9 5 10 71
terapéutica
Sin adherencia
L 14 10 1 2 2 29
terapéutica
Total 46 25 10 7 12 100

FUENTE: BASE DE DATOS : ENCUESTA MORISKY-GREEN 2010

GRAFICA 16 Adherencia terapéutica en relacion con la escolaridad en nefropatas diabéticos
en predialisis de la UMF 21, 2010.

sin adherencia terapéutica

primaria secundaria carrara bachilleratc o licenciatura o
osgrado

TEcnica preparatoria pos

FUENTE: Base de datos, testde Morisky-Green 2010



TABLA Y GRAFICO 17

La adherencia terapéutica en relacion con la ocupacion, se observa que aquellos que son

empleados el 90% tienen adherencia y los que trabajan por su cuenta tienen menor apego

terapéutico 42%.

TABLA 17 Adherencia terapéutica en relacién con la ocupacion en nefropatas diabéticos en
predialisis de la UMF 21, 2010.

Con adherencia terapéutica 34 17 10 10 71
Sin adherencia terapéutica 11 10 1 7 29
Total 45 27 11 17 100

FUENTE: BASE DE DATOS : ENCUESTA MORISKY-GREEN 2010

GRAFICA 17 Adherencia terapéutica en relacion con la ocupacion en nefropatas diabéticos
en predialisis de la UMF 21, 2010.

~sin adherencia terapéutica
= adherencia terapéutica

ama de casa desempleado empleado trabaja por su
m

FUENTE: Basede datos, testde Morisky-Green 2010



TABLA Y GRAFICO 18

La adherencia terapéutica fue mayor en aquellos que contaban con una red social entre 0-4
integrantes de los 31, un 75.7%, a diferencia de las redes de entre 5-9 integrantes: 15% de la

poblacion no tenia apego terapéutico.

TABLA 18 Adherencia terapéutica en relacion con la red social en nefropatas diabéticos en
predialisis de la UMF 21, 2010.

Con adherencia terapeutica 31 27 10 3 71
Sin adherencia terapéutica 10 15 3 1 29
Total 41 42 13 4 100

FUENTE: BASE DE DATOS: ENCUESTA MORISKY-GREEN 2010

GRAFICO 18 Adherencia terapéutica en relacion con la red social en nefrépatas diabéticos en
predialisis de la UMF 21, 2010.

- sin adherencia terapeutica
= Adbherencia terapéutica

red social 1 red social 2 red social 3 red social 4

FUENTE: Base de datos, testde Morisky-Green 2010



TABLA Y GRAFICO 19

El apoyo emocional vemos que un 82% de la poblacion cuenta con el mismo y el 18% tiene un

inadecuado apoyo emocional.

TABLA 19 Adherencia terapéutica en relacion con apoyo emocional en nefropatas diabéticos
en predialisis de la UMF 21, 2010.

Con adherencia terapéutica 59 12 71
Sin adherencia terapéutica 23 6 29
Total 82 18 100

FUENTE: BASE DE DATOS : ENCUESTA MORISKY-GREEN 2010

GRAFICA 19 Adherencia terapéutica en relacioén con apoyo emocional en nefrépatas
diabéticos en predialisis de la UMF 21, 2010.

- sin adherencia terapéutica
= adherencia terapéutica

emocional emocional

FUENTE: Base de datos, testde Morisky-Green 2010



TABLA Y GRAFICO 20

De la muestra el 94% de los pacientes con apoyo instrumental 70 % tenian adherencia terapeutica,

a diferencia de los que no tuvieron adherencia, tampoco tenian apoyo instrumental (6%).

TABLA 20 Adherencia terapéutica en relacion con apoyo instrumental en nefropatas
diabéticos en predialisis de la UMF 21, 2010.

Con adherencia terapéutica 70 1 71
Sin adherencia terapéutica 24 5 29
Total 94 6 100

FUENTE: BASE DE DATOS : ENCUESTA MORISKY-GREEN 2010

GRAFICA 20 Adherencia terapéutica en relacion con apoyo instrumental en nefrépatas
diabéticos en predialisis de la UMF 21, 2010.

sin adherencia terap&utica
= adherencia terapéudca
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FUENTE: Base de datos, testde Morisky-Green
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TABLA Y GRAFICO 21

El 87% de los pacientes tiene adecuada interaccion social, de ellos 63% con adherencia terapéutica

y 24 sin ella, asi mismo el 13% tenian inadecuada interaccion.

TABLA 21 Adherencia terapéutica en relacion con Interaccién Social en nefrépatas diabéticos
en predialisis de la UMF 21, 2010.

Con adherencia terapéutica 63 8 71
Sin adherencia terapéutica 24 5 29
Total 87 13 100

FUENTE: BASE DE DATOS : ENCUESTA MORISKY-GREEN 2010

GRAFICA 21 Adherencia terapéutica en relacion con Interaccion Social en nefropatas
diabéticos en predialisis de la UMF 21, 2010.
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sin adherencia terapéutica
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FUENTE: Base de datos, testde Morisky-Green



TABLA Y GRAFICO 22

En relacion al apoyo afectivo se encontré en un 93%, de estos con adherencia terapéutica fueron
68%, mientras que los que tuvieron un inadecuado apoyo no tenian adherencia terapéutica en un
4%.

TABLA 22 Adherencia terapéutica en relacion con apoyo afectivo en nefropatas diabéticos en
predialisis de la UMF 21, 2010.

Con adherencia terapéutica 68 3 71
Sin adherencia terapéutica 25 4 29
Total 93 7 100

FUENTE: BASE DE DATOS : ENCUESTA MORINSKY-GREEN 2010

GRAFICA 22 Adherencia terapéutica en relacién con apoyo afectivo en nefropatas diabéticos
en predialisis de la UMF 21, 2010.

sin adherencia terapéutica
= adherencia terapéutica

con apoyo afectivo -sin apoyo afectivo

FUENTE: Base de datos, testde Morisky-Green 2010



TABLA Y GRAFICO 23

En cuanto al apoyo social se encontro presente en el 91% del total de la poblacion, solo un 9% no

tenia apoyo social, con adherencia terapéutica fueron 71% y sin adherencia 29%.

TABLA 23 Adherencia terapéutica en relacion con apoyo social en nefropatas diabéticos en
predialisis de la UMF 21, 2010.

Con adherencia terapéutica 67 4 71
Sin adherencia terapéutica 24 5 29
Total 91 9 100

FUENTE: BASE DE DATOS : ENCUESTA MORISKY-GREEN Y APOYO SOCIAL DE MOS 2010

GRAFICA 23 Adherencia terapéutica en relacion con apoyo social en nefropatas diabéticos
en predialisis de la UMF 21, 2010.
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FUENTE: Base de datos, test de Morisky-Green



TABLA Y GRAFICO 24

El estadio que se encontré en mas de la mitad de la poblacion fue IRC KDOQI 3, de estos 53(84.2%)
tuvieron adherencia terapéutica y el 54.8% en IRC KDQ 4 no presentaban apego terapéutico.

TABLA 24 Adherencia terapéutica en relacion con el estadio de IRC en nefropatas diabéticos
en predialisis de la UMF 21, 2010.

Con adherencia terapéutica 0 4 53 14 71
Sin adherencia terapéutica 1 10 17 29
Total 5 63 31 100

FUENTE: BASE DE DATOS: ENCUESTA MORISKY-GREEN 2010

GRAFICA 24 Adherencia terapéutica en relacion con el estadio de IRC en nefrépatas
diabéticos en predialisis de la UMF 21, 2010.

sin adherencia terapéutica
= adherencia terapéutica
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FUENTE: Base de datos, test de Morisky-Green



ANALISIS Y DISCUSION

Segun los resultados obtenidos observamos que aproximadamente mas de la mitad (71%)
de los pacientes con nefropatia diabética tienen adherencia terapéutica, como se muestra en
estudios realizados TOLEDANO 2008 xwii- hay una correlacion entre aquellos pacientes con
adherencia terapéutica y apoyo social. Asi mismo, el apoyo familiar es el factor mas relevante en el
apego terapéutico (ORZAEZ 2006x).Sin embargo, los pacientes con enfermedad renal crénica, por

lo general demandan mayor apoyo familiar, (RODRIGUEZ 2004x).

Dentro de las variables sociodemograficas que influyen sobre la adherencia terapéutica
observamos que el sexo femenino tiene una mayor adherencia como se muestra en estudios,
(MARTIN 2003x). De manera similar, la edad vario entre 36 y 89 afios, siendo la media de 66.04
afios y tomando en cuenta a cada grupo de edad como el 100%, se demostré que en pacientes
mayores de 85 afios tienen menos adherencia. En cuanto, a la escolaridad se vio que aquellos con
carrera técnica y licenciatura o postgrado tenian mayor adherencia. Asi pues, en el estudio publicado
por (BASTERRA 1999« ) se consideran como factores influyentes sobre la falta de adherencia: la
edad (edades extremas: nifios y ancianos), nivel educativo bajo, caracteristicas del entorno familiar,
como: la existencia de problemas de comunicacion, escasa supervision de la toma de medicacion,
soledad. Asi mismo no se encontro relacion en cuanto a la ocupacion (p>.24). sin embargo se

encontro que con redes mas pequerias la adherencia es mayor.

El estado civil si tuvo significancia estadistica, ya que se observo mayor adherencia en los
pacientes casados (p<.003), que en los viudos.

El estadio de la IRC que se encontré en mayor proporcion fue KDOQI 3 (con una depuracion
de creatinina de 30-15ml), que fueron los que tuvieron una mayor adherencia terapéutica (p<.000), lo
cual pudo estar relacionado con el envio oportuno al servicio de nefrologia, con la explicacion
medica del dafio renal que presentan y la repercusion en su salud, de no llevar a cabo su tratamiento

médico.
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CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS:

Este estudio fue limitado, ya que, requiere de un mayor numero de pacientes para Su
significancia estadistica. Sin embargo, consideramos que puede ser punta de lanza para estudios
posteriores en torno a este padecimiento crénico, tomando en cuenta que las causas de la falta de
adherencia terapéutica son multifactoriales y en el presente estudio se investigd una de las mas

importantes.

Se observo en este estudio, que los pacientes con nefropatia diabética se ubicaron en el
estadio 3 en un mayor porcentaje, donde hubo mejor adherencia terapéutica, al igual que en los
pacientes casados donde influyeron sus redes sociales mas cercanas (como Su pareja).

En cuanto al apoyo social y la adherencia terapéutica hubo una correlacion importante puesto que a

mayor apoyo mejor cumplimiento de las prescripciones medicas.
El presente estudio determiné diversas conclusiones como son:

1. El manejo de la nefropatia diabética en predialisis incluye medidas de tratamiento farmacoldgico,
gjercicio y dieta, para lograr un control adecuado, lo cual depende del apego que se tenga de las
diferentes acciones prescritas, por lo que es importante involucrar a la familia, verla como un factor
protector y de apoyo para el paciente enfermo, tal como se demuestra en el estudio donde hay
mayor y mejor adherencia en aquellos pacientes que estan casados, a diferencia de los que son

viudos.

2. Es dificil determinar al apoyo social como unico factor para la adherencia al tratamiento, ya que,
intervienen otros factores como: variables psico-sociales (control percibido, creencias en la salud,
auto-concepto, estado de animo depresivo, funcionalidad familiar, calidad de vida, habitos y

costumbres del individuo) y la relacion médico-paciente.

3.Es necesario dirigir acciones de intervencion orientadas al mejoramiento del entorno familiar y a
nivel individual, educando a la poblacion para evitar que progrese el dafio renal y con ello se llegue a

la dialisis.
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4. El objetivo principal es la prevencion y tratamiento de este tipo de patologias, en donde existen
una interaccion evidente entre variables conductuales, fisiolégicas, ambientales y socioculturales,
por lo que, el tratamiento seréa dirigido a modificar: a) habitos y estilos de vida (dieta, obesidad,
sedentarismo, consumo de tabaco); b) factores psicosociales (estilos de conducta, manifestaciones
emocionales negativas) y ¢) mejorar la adherencia a las medidas de prevencion o rehabilitacion.

56






FACTIBILIDAD Y ASPECTOS ETICOS.

De acuerdo a la programacion de las actividades y necesidades de la investigacion, se
consideran los siguientes aspectos para la realizacion de esta:

l. Recursos Humanos:
- Médico residente de medicina familiar (1 6 2)

- Pacientes participantes.

Il. Recursos materiales:
- Computadora.
- Impresora.
- Software y paqueteria basica (Word, Excel, Power Point), SPSS.
- Fotocopiadora.
- Memoria USB.
- Lapices, gomas y sacapuntas.
- Cuestionarios de MOS y Morisky-green.
- Consultorio de nefrologia

Ill. Recursos financieros:

- Los recursos financieros seran proporcionados por el mismo investigador.
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CONSIDERACIONES BIOETICAS

De acuerdo al reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion en salud, titulo
segundo, capitulo 1, articulo 17, categoria 1, se considera a esta como una investigacion sin riesgo.

Se presentara el proyecto al comité local de Investigacion y Etica, para su anélisis y aprobacion.

Se obtendra el consentimiento informado por escrito de todas las participantes. Se hara hincapié en
que la informacion recolectada sera estrictamente confidencial y no afectara la atencién otorgada si
contesta o no, el cuestionario.

El protocolo de investigacion se ajusta a los siguientes principios:
» Declaracion de Helsinki | (en 1964, establece las guias para la investigacion biomédica en
humanos).
» Declaracion de Helsinki Il (en 1975, en Tokio se revisa la Declaracion de Helsinki | y se
emite la nueva Declaracion, que se enriquece en Venecia en 1983 y en Hong Kong en
1989).
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
CARTA DE CONSENTIMIENTO Y ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN
ESTUDIOS CLINICOS

México DF a __de de 2010
Acepto participar en el Estudio clpinico titulado:
‘ADHERENCIA TERAPEUTICA Y APOYO SOCIAL EN NEFROPATAS DIABETICOS”. Se me ha
informado que ya ha quedado Registrado ante el Comité Local de la Unidad de medicina familiar nO.
21 con el numero:
Se me ha informado que el objetivo es: obtener informacion respecto al gardo de cumplimiento del
tratamiento y su relacion con el apoyo social de los pacientes con nefropatia diabética
pertenecientes a la UMF 21 que acudimos a control al servicio de nefrologia del HGZ 30

Declaro que se me ha informado ampliamente que no me expongo a ningun riesgo, inconvenientes.
El médico Responsable del estudio se ha comprometido a responder cualquier pregunta y aclarar
cualquier duda que le plantee acerca de los datos que me seran solicitados en el cuestionario que se
me aplicara

Entiendo que tengo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere
conveniente, sin que ello afecte la atencion médica que recibo en el Instituto.

Ademas, se me ha dado seguridad de que no se me identificara en las presentaciones o
publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad seran
manejados en forma confidencial.

También se ha comprometido a proporcionarme la informacion que se obtenga durante el estudio,
aunque esta pudiera cambiar de parecer respecto a mi permanencia en el mismo.

Nombre y firma del paciente Nombre y firma del padre o tutor (en caso de menor)

Nombre, firma y matricula del médico Responsable

Numeros telefénicos a los cuales puede comunicarse en caso de emergencia, dudas o preguntas
relacionadas con el estudio: 5534684571 y 57430821

O al Dpto. de Ensefianza de la UMF 21

Testigos
Declaracion médica: he explicado el contenido de este documento al paciente y he respondido todas
las preguntas al grado maximo de mi conocimiento.

Nombre, firma y cédula del médico Fecha Hora
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL “UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 21”
CUESTIONARIO

El siguiente cuestionario es utilizado con propdsitos de estudio por lo cual la informacion que aqui se maneje
sera confidencial. Por favor anote los datos solicitados, en caso de duda favor de preguntar a al persona que
le entregd el cuestionario. Gracias por su participacion.

1.

2.
3.
4

o T o

IS

C.

d.

NOMBRE

Afios cumplidos No.DE AFILIACION
SEXO: FEMENINO MASCULINO

ESTADO CIVIL:
Soltero
Viudo
Separado
Casado

ESCOLARIDAD.- . Sélo anote el nivel maximo completado
1. Primaria

2. Secundaria

3. Carrera Técnica

4. Bachillerato o prepa.

5. Licenciatura o posgrado.
OCUPACION

Ama de casa
Desempleado

Empleado

Trabaja por su cuenta

Respecto a la informacion siguiente subraye la opcion mas adecuada.

1)

Olvida alguna vez de tomar medicamentos? Si/No

2) Toma los medicamentos a las horas indicadas? Si/No

3)

4)

Cuando se encuentra bien, deja de tomar la medicacién? Si/No

Si alguna vez se encuentra mal, deja usted de tomarla? Si/No
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labla . LCueshonario EE‘E.FH:I'!"DHIH[ VLI

Las siguientes preguntas se refieren al apoyo o ayuda de que Ud. dispone

1. Aproomadamente , jrudnios amigos intimos o familiares cercanos tiene Lid? ipersonas con las gue se en-
cuentrs a gusto y pueds hablar acerca de lode lo que se le ocurre)

Escriba el n.* de amigos intimos y familiares cercanos ] | |

La gente busca a otras personas para encontrar compafia, asistencia, u otros lipos de ayuda. ; Con qoe frecuen-
cia dispone Ud. de cada uno de los sigmentes tipos de apoyo cuando lo necesitaf)

Marue con un circulo uno de los ndmeros de cada fila

MNunca Pocas Alpunas |La mayoria| Siempre

VECES VECES de veces
3. Alguien gue le ayude cuando tengs que estar en

| 1 Z 3 4 5
3. Aldguren con gquien pueda contar cuando necesi- -

ta hablar 1 2z 3 4 5
4. Alpuien gue [e aconseje cuando tenga problemas 1 z 3 4 3
5. Alguien gue le lleve al médico cuando lo nece- 1 2 3 4 =

Sia
6. Alguien gue ke muestre amor y alectn 1 2 3 4 5
7. Alguien con quién pasar un been rato 1 2 3 4 5
8. Algwen que le informe y le ayude a entender una 1 3 3 4 =

SHUCION
9. Alguien en quien confiar o con quien hablar de 1 . 5 x -

S MISMO ¥ S5 Preccupaciones = =
10, Alguien gue fe abrace 1 z 3 4 5
11. Alguien con quien pueda refajarse 1 E 3 4 5
12, Alguien que le prepare la comida si no puede ha-

s i 2 3 4 5
13. Alguien cuyo consejo realmenie desee 1 2 3 4 5
14, Alguien con quien hacer cosas que le sirvan para 1 = = 4 =

olvidar sus problemas -

15. Alguien gue le ayude en sus tareas domesticas =1 -~

ks il 1 z 3 4 5
T6. Alguien con guien compartir sus femores y pro-

bi s ol i 2 3 4 5
17. Alguien que le aconseje como resolver sus pro- 1 = = 4 =

blemas perscnales -

I8, Alguien con quién divertirse 1 z 3 4 3
15, Alguien gque comprenda sus problemas 1 2 3 4 5
0. Alguien a quien amar v hacerle sentirse quendo 1 2 3 -+ 5
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