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RESUMEN

“PERCEPCION DE APOYO SOCIAL EN PACIENTES CON LOS DIFERENTES
ESTADIOS DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN BASE A KDOQI EN LA
U.M.F. No. 4”

Nora Araceli Guzman Celayos, Karina Cabrera Arcos, Jorge Alejandro Alcala Molina,
Paloma Gabriela Martinez Valle

Antecedentes: La Enfermedad Renal Cronica (ERC) es un problema de Salud
Publica, alrededor de 6.2 millones de mexicanos tienen ERC, con una prevalencia
del 12.2% y 51.4 muertes por cada 100 mil habitantes, pacientes que la padecen se
enfrentan a adversidades, esta complejidad aumenta con el tiempo y esta
directamente asociada a las fases de la enfermedad y sus procesos terapéuticos;
los pacientes se ven obligados a realizar cambios individuales, laborales, familiares
y sociales, por esta situacion el apoyo familiar es imprescindible para sobrellevar
este proceso.

Objetivo general: Identificar la percepcion de apoyo social en pacientes con los
diferentes estadios de Enfermedad Renal Crénica en base a KDOQI en la U.M.F.
No. 4 en el periodo comprendido del 01 de marzo a 31 de agosto de 2022

Material y métodos: Se realizara estudio en pacientes de la UMF No. 4 del OOAD
DF Sur del IMSS con diagnéstico de ERC en sus diferentes estadios, en un rango

de edad de 25 a 65 afos, ambos sexos, durante los meses de marzo — agosto de
2022, se realizara encuesta de Apoyo Social de MOS.

Disefio del estudio: observacional, descriptivo, transversal

Recursos: En la UMF No. 4 contamos con pacientes con diagnostico de ERC
Experiencia de Grupo: Investigador responsable con 5 afios de revision de tesis
de posgrado, colaboradores con 5 afios de revisor de tesis de licenciatura y

posgrado.

Tiempo para desarrollarse: 01 de marzo a 31 de agosto de 2022

Palabras clave: Enfermedad Renal Crénica, Apoyo Social, Escala de MOS.



1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los altimos afios la Enfermedad Renal Cronica harepresentado un problema en
la poblacion a nivel mundial, nacional, regional y local, enfrentando a las
Instituciones de salud, en especifico al Instituto Mexicano del Seguro Social a una
contencién con mdultiples estrategias biopsicosociales en el progreso de la
enfermedady a la demanda de atencion integral ante el aumento en el numero de
pacientes con este padecimiento, resultando la vulnerabilidad en el acceso efectivo
a los servicios de salud que enfrentan los pacientesy susfamiliares al no contar con
el recurso de poder atenderse oportunamente lo cual puede representar incluso
situacioneslegales al IMSS en fundamento del Art. 4 Constitucional y 51 de la Ley

General de Salud.

Como se ha documentado, este padecimiento ha contribuido en un derrame
economico relevante dentro del sistema de salud, lo anterior debido al
comportamiento que se ha dado en los ultimos afios de la Enfermedad Renal
Crodnica, por lo que, con el presente trabajo de investigacion se pretende hacer
saber del apoyo social con el que cuentan estos pacientes, asi como las medidas
de prevencion primaria para asi poder recibir un tratamiento eficaz y oportuno con
enfoque en los modelosde atencion en medicinafamiliar; estableciendo las medidas
gue nos apoyen en el fortalecimiento de estas redes de apoyo social, las cuales
permitan a este tipo de pacientes contar con una mejor afeccién al manejo
terapéutico, proporcionando como beneficios: el descenso a acudir a valoraciones
multiples por falta de integralidad, en la estanciay complicaciones hospitalarias las
cuales podrian resultar en una disminucion en el derrame econdémico que esta

patologia desencadenadia a dia en el servicio o falta de atencién primaria en salud.
1.1 Pregunta de investigacion
Por lo cual, surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cual esla percepcién de apoyo social en pacientes con los diferentes estadios de
Enfermedad Renal Cronicaen base a KDOQI en la U.M.F. No. 4, en el periodo de
01 de marzo al 31 de agosto de 20227



2. JUSTIFICACION

Serealiza el presente estudio de investigacion paraconocer la percepcién de apoyo
social de los pacientes con diagnostico de ERC de la UMF 4 ya que, en estos
pacientes, conforme avanza el estadio de su enfermedad requieren de
hospitalizacion, perdiendo la capacidad de laborar adecuadamente, disminuyendo
su esperanza de vida, demandando tratamiento sustitutivo renal, esto conlleva a
incapacidad, dolor, depresion y cuantiosas inversiones para la adecuacion del

paciente en su hogar, teniendo un importante impacto socioeconémico.

En la UMF 4 adn no contamos con ningun registro de percepcion de apoyo social
en pacientes con ERC por estadios. Existe una intervencion tardia en etapas
tempranas, en donde los pacientes siguen con su dia a dia sin saber que progresan
con un dafio sistémico, sin la posibilidad de recibir atencién médica oportunay con
la alta posibilidad de todo tipo de complicaciones catastroficas quelos llegan a dejar
incapacitados de forma permanente o incluso pueden llegar a fallecer a muy

temprana edad.

El hallazgo de la Enfermedad Renal Crdnica, a todo lo largo de sus estadios, con
seguridad sera de gran ayuda y menos severo el dafio si se dimensiona con
precision y se disefia una estrategia focalizada en hacerle frente a tiempo a este

gran problema.

Con la ayuda de la deteccion temprana se podria intervenira nivel de apoyo social
para contrarrestar en medida de lo posible el rapido y descontrolado avance de esta

enfermedad identificando redes de apoyo oportunas.

En ocasiones llevar a cabo el seguimiento correcto del tratamiento indicado
depende de la capacidad de cada unade las familias para realizar los cuidados en
casa, asi como la adecuada administracién en dosisy horarios de medicamentosy

la asistencia a sus citas para control médico.



Los pacientes al no contar con dicho apoyo familiar muy dificilmente llevaran un
adecuado control de sus enfermedades, es tarea del médico familiar valorar el

entorno social y familiar para que esto se pueda llevar a cabo.

Por lo tanto, es de mi completo interés la realizacion de este estudio para llevar a
cabo unaevaluacién de la presencia o no de la percepcién de apoyo social para el
fortalecimiento de futuras estrategias de redes de apoyo institucionalesy con ello
coadyuvaren el control de pacientes con Enfermedad Renal Crénica pertenecientes
ala UMF N°4 “Nifos Héroes” en el afio 2022, asi como, que los resultados de este
estudio nos ayuden a la toma de decisiones futuras, no solo administrativas, sino
también bajo el modelo biopsicosocial y enfoque dentro de los 4 pilares de la

Medicina Familiar.



3.MARCO TEORICO

De acuerdo con la Guia de Préactica Clinica: “Prevencion, diagnéstico y tratamiento
de la Enfermedad Renal Cronica” del Instituto Mexicano del Seguro Social, la
Enfermedad Renal Crénica (ERC) se define como la disminucion delafuncionrenal,
expresada por una Tasa de Filtracion Glomerular (TFG) <60 ml/min/1.73m2 o como
la presencia de dafio renal (alteraciones histoldgicas, albuminuria-proteinuria,
alteraciones del sedimento urinario o alteraciones en pruebas de imagen) de forma

persistente durante al menos 3 meses. (1)

Ahora bien, para Goicochea nefréloga de la Sociedad Espafiola de Nefrologia,
seflala que segun sucesivos informes de United States Renal Data System
(USRDS) han documentado un aumento de la incidenciay prevalenciade ERC en
Estados Unidos, frontera norte de nuestro pais; en las ultimas 2 décadas la
incidencia actual se sitia en los varones de 404 casos por millon de la poblacion y
en las mujeres en 280 casos por millon de la poblacion. Se estima que la prevalencia
de Enfermedad Renal Cronica en tratamiento sustitutivo puede duplicarse en la

década presente, estimandose una prevalencia actual del 11%. @

Algunos paises latinoamericanos comparten sus datos con el USRDS, y en la
comparacion internacional del reporte de 2018 de este registro muestran una gran
variabilidad en sus tasas de incidencia de pacientes en terapia de reemplazo renal
(TRR), que van desde las méas altas como en el caso de México (debe aclararse
gue México notiene unregistro nacional de diélisisy, en su lugar, el Registro Estatal
de Dialisisy Trasplante del Estado de Jalisco aporta sus datos). En un analisis mas
completo con los datos del Registro Latinoamericano de Dialisis y Trasplante
(RLADT), en funcionamiento desde 1991, se puede observar que, en el reporte mas
reciente de 2016, la incidencia promedio en Latinoamérica es de 162 pacientes por

millon de poblacion (ppmp), en Jalisco, México (411 ppmp).

Desde otro punto de vista y comparando los paises latinoamericanos con el resto
del mundo, de acuerdo con los datos del Registro Latinoamericano de Didlisis y

Trasplante, también se observa una gran variabilidad en términos de prevalencia,
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con paises con tasas de las méas elevadas (México y Chile). En el Registro
Latinoamericano de Dialisisy Trasplante, la prevalencia promedio en la zona fue de
778 ppmp en 2016, México (1,558 ppmp) entre los paises con mayores tasas,
asimismo, el crecimiento observado de la prevalenciatambién hasido constante por

mas de 30 afios, con un crecimiento anual aproximado del 10%.®)

Amato, nefrologo investigador de la FESI-UNAM, realiz6 un estudio de base
poblacional, transversal, en poblacion urbana de la ciudad de Morelia. Tomando
como unamuestra proporcional de tres centros de atencién del Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS) queincluyé 3 564 sujetos, con la finalidad de conocer la
prevalenciade Enfermedad Renal Cronica, que se clasificd en cinco estadios segun
las guias KDIGO. Para calcularla TFG, se utilizo la férmula de Cockcroft-Gault. Por
otro lado, 29%, 1 034 sujetos (289 181 pmp), tenia TFG de 60 a 89 ml/ min/1.73 m2
SC. En 8.7% de los sujetos con TFG = 60 ml/min/1.73m2 se encontrd proteinuna

detectable por tira reactiva.(®

De acuerdo con la incidencia mundial de Enfermedad Renal Crénica Terminal
(ERCT) de 242 casos por millon de habitantes, el 16% es tratado con Dialisis

Peritoneal ©®

La prevalencia de factores de riesgo “clasicos” (hipertensién, dislipemia,
tabaquismo, diabetes, etc.) y de enfermedad cardiovascular es elevada en los
pacientes renales y podria explicar en parte el exceso de morbimortalidad que

presentan. (©®

Maria Carlota Gonzalez-Bedatde la Coordinacion del Registro Latinoamericano de
Dialisisy Trasplante Renal-SLANH en su articulodel 2016 sefialaque la prevalencia
de ERC en Tratamiento de Reemplazo Renal (TRR) aumento de 119 pacientes por
millon de poblacion (pmpp) en 1991 a 669 pmp en 2013. En donde el estado de

Jalisco (México) tiene una prevalencia de 663 pmp.

Se evidencia un aumento de la prevalencia en todas las modalidades de TRR,

siendoen Hemodialisis (HD) 442 pmp, en didlisis peritoneal 67 pmp y con trasplante
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renal funcionante 159 pmp. La DP muestra también una prevalencia considerable
en Jalisco, México; sin embargo, la proporcion de pacientes en DP en dicho estado
ha disminuido considerablemente en los ultimos afios, dejando de ser la modalidad

mas frecuente (44,8%).

En resumen, podemos sefialar que la prevalenciay la incidencia de TRR contintan
en aumento. A pesar de que el trasplante renal es unamodalidadfactible, disponible
y cada vez mas utilizadapara el TRR entodos los paises de América Latina, su tasa
de crecimiento todavia no es tan rapida como deberia ser con el fin de compensar

el aumento de la prevalencia de pacientes en lista de espera. (V)

De acuerdo con estudios realizados en el Centro Médico Nacional “La Raza” se
observé que existen 404 casos de Enfermedad Renal Crénica por cada millén de
personas mayores de 15 afios que se encuentran una en dialisis peritoneal. Sin
embargo, la sobrevida en pacientes diabéticos es de 44% a los 12 meses, 14.5% a
los 24 meses, y 5.4% a los 36 meses; en los pacientes no diabéticos 77.5% a los

12 meses, 62% a los 24 meses y 35.5% a los 36 meses.®)

Teniendo en cuenta lo que dice Gutiérrez Rodriguez quien se en encuentra en
Atencion Primaria de Salud en estudios de la poblacion general, se sugiere que una
filtracion glomerular levemente reducida (60- 89ml./min.) se asocia con riesgo
aumentado para Enfermedad Cardiovascular (ECV) podemos sefialar que la
Enfermedad Renal Cronica afecta a un porcentaje significativo de la poblacion, es
decir que las causas principales son aquellas que residen en trastornos de alta

prevalencia como la Diabetes Mellitus, la HTA y el envejecimiento.(®)

En 2017, se reportd una prevalenciade ERC del 12.2% y 51.4 muertes por cada
100 mil habitantes en México. Ademas, la ERC en México esta teniendo un gran
impacto en las finanzas de las instituciones y en la economia de las familias; en
2014, el gasto en salud anual medio por persona para esta patologia se estimo en
8,966 dolares estadounidenses (USD) en la Secretaria de Salud, y de 9,091 USD

en el Instituto Mexicano del Seguro Social.(10

12



Actualmente segun la tabla de consignas especificas propuesta en el 2022 para el
ejercicio 2023 que se publica en el Diario Oficial de la Federacion para la atencion
en el Instituto Mexicano del Seguro Social: consulta de medicina familiar $1088,
consulta especialidades segundo nivel $1692, consulta especialidades tercer nivel
$2670, atencidén de urgencias primer nivel $947, atencién de urgencias segundo
nivel $2082, atencion de urgencias tercer nivel $4100, dia paciente en
hospitalizacion segundo y tercer nivel $11,919, curaciones $358, sesion de
hemodialisis $3925, sesion de dialisis $157. (11)

A pesar de los esfuerzos realizados en los ultimos 15 afios, México aln no cuenta
con un registro nacional de pacientes con ERC, incluidos los que reciben terapia
sustitutiva con dialisisy que han recibido y sobreviven a un trasplante. El costo del
tratamiento de estos pacientes con ERC es desproporcionadamente alto y de
tendencia creciente. En ausencia de informacién objetiva y confiable, es imposible
mejorar los resultados clinicos de la terapia renal sustitutiva y medir la eficacia de
las intervenciones que reduzcan la prevalencia de la ERC. Es por ello por lo que

consideramos impostergable la creacién del registro.

La Fundacién Mexicana del RiAidn precisa que en México hay actualmente 8.3
millones de personas con Enfermedad Renal Leve, 102 mil personas con ERCy 37
mil 642 con tratamiento continuo de didlisis. Se estima, ademas, que 55 mil
pacientes reciben tratamiento renal sustitutivo con dialisisy que al menos la misma

cifra no tiene acceso a este tipo de tratamiento.(12)

Para Dirks los principales factores de riesgo de ERC son los problemas
cardiovasculares, la Diabetes Mellitus y la Hipertension Arterial dado que, en los
altimos afos, ante el aumento de estas enfermedades, asi como la obesidad y
dislipidemia, particularmente en los paises en desarrollo, se ha observado un
aumento en forma alarmante la prevalenciade la ERC. Siendo la Diabetes Mellitus
tipo 2 unade las primeras causas de Enfermedad Renal en el mundo. El 20% de
los pacientes diabéticos y el 14% de los hipertensos tienen un FG menor de
60ml/min/1.73m2. (13)
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Defunciones por insuficiencia renal. Esta causa de muerte comienza a aparecer
entre las 10 principalesen el grupo de personas que fallecen a partir de los 45 afios.
En México, de acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI)
En 2021, se registraron 14 143 decesos por insuficiencia renal. Del total de las
muertes por enfermedadesde insuficienciarenal,lasque se debieron a insuficiencia

renal cronica representaron 71.8 %, con 10 161 sucesos. (14

Recientemente, la National Kidney Foundation estadounidense ha propuesto a
través de las guias de practica clinica KDOQI una definicion y una clasificacion de
la ERC con los objetivos, entre otros, de aunar criterios y facilitar de forma sencilla
y practica el diagnéstico precoz de la enfermedad independientemente de la causa

original.

A continuacion, se exponen los estadios de la ERC:

Riesgo aumentado de ERC 2 60 con factores de riesgo*

Estadio 1. Con dafo renalt y FG normal >90ml/min/1.73m2

Estadio 2. Daro renalt con FG ligeramente disminuido 60-89 ml/min/1.73m2.
Estadio 3. FG moderadamente disminuido 30-59 ml/min/1.73m2.

Estadio 4. FG gravemente disminuido 15-29 ml/min/1.73m2.

Estadio 5. Fallo renal <15 ml/min/1.73m2 o dialisis.

*Factores de riesgo de ERC: edad avanzada, historia familiar de ERC, hipertension
arterial, diabetes, reduccion de masa renal, bajo peso al nacer, enfermedades
autoinmunesy sistémicas, infecciones urinarias, litiasis, enfermedades obstructivas
de las vias urinarias bajas, uso de farmacos nefrotoxicos, razas afroamericanasy

otras minoritarias en Estados Unidos y bajo nivel educativo o social.

tDafio renal: alteraciones patolégicas o marcadores de dafio, fundamentalmente
una proteinuria/albuminuria persistente (indice albamina/creatinina > 30 mg/g,

aunque se han propuesto cortes sexo-especificos en > 17 mg/g en varones y 25
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mg/g en mujeres); otros marcadores pueden ser las alteraciones en el sedimento

urinario y alteraciones morfoldgicas en las pruebas de imagen. (19

La manifestacion mas grave de la ERC es el estadio 5 segun la clasificacion del
KDOQI, y subsidiaria de tratamiento sustitutivo mediante dialisis peritoneal o

trasplante renal.

Estos pacientes tienen un riesgo cardiovascular elevado y sufren una
morbimortalidad por eventos cardiovasculares que, probablemente, tengan un
impacto en la salud, mayor que la evolucion haciala necesidad de tratamiento renal

sustitutivo. (16)

Para mantener la vida del paciente con Enfermedad Renal Cronica Terminal
(ERCT), se requiere de tratamientos de sustitucion renal, tales como dialisis

peritoneal (DP), Hemodidlisis (HD) y trasplante renal. (16)

La didlisis peritoneal se realiza en una media de 3 a 5 intercambios al dia
dependiendo de las necesidades del paciente. Es de resaltar, que la presente
intervencion se debe realizar en un medio adaptado de la residencia del paciente

en el cual es muy importante la higiene y los cuidados de asepsia y antisepsia. (16)

El tratamiento de hemodialisis (HD) es un proceso lento que se realiza conectando
el enfermo a una maquina durante aproximadamente 4 horas, 2 0 3 veces por
semana, Guyton & Hall sefiala que el tratamiento de dialisis implicaingerir a diario
una gran cantidad de medicamentos y seguir una dieta restringida en liquidos y
alimentos. El trasplante renal (TR) es sin duda la terapia de eleccién para estos
pacientes. Acorde a la informacion del Centro Nacional de Trasplantes
(CENATRA),12.741 pacientes se encuentran en lista de espera para TR, de los

cuales se estima que el 30% estan sensibilizados.(18)

En México, la ley prohibe la extraccion de 6rganos en establecimientos que no
cuenten con la licencia sanitaria. De acuerdo con el articulo 333 de la Ley General

de Salud, para realizar un trasplante de donador vivo deben cumplirse ciertos
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requisitos por parte del donante y protocolos establecidos por las instancias
normativas, bajo el deseo genuino de donar. Actualmente el Instituto Mexicano del
Seguro Social realiza el mayor nimero de trasplantes en el pais, en particular, el
Centro Médico Nacional de Occidente, con mas de 3,500 sujetos trasplantados en

una década y resultados satisfactorios. (19

Asimismo, podemos sefialar que la red social de apoyo influye en la identificacién
de la necesidad de salud, en el autocuidadoy en la busqueda de atencién médica
del paciente, haciendo imprescindible la cooperacion de familiares. Por lo tanto, el
entorno psicosocial y las condiciones asociadas a eventos estresantes como
enfermedades cronicasy sus complicaciones coexisten en la experiencia cotidiana
e influye en el nucleo familiar. Dado que los pacientes con ERC se han
documentado durante el periodo previo al trasplante, o bien antes de ser sometidos
a tratamientos con hemodialisis, asi como la asociacion de factores psicosocialesy

evaluacion de la calidad de vida. (29

Derivado de lo anterior se puede considerar a la red social como un proceso que
surge de las interrelaciones personales caracteristicas de cualquier grupo humano,
estos procesos de red pueden ser vistos en un grupo de familiares, vecinos, amigos
u otras personas que aportan ayuda real y duradera, a un individuo o una familia.
Bowling define a la red social, como un proceso interactivo por el que el individuo
obtiene ayudaemocional,instrumental o econdmicade su red social. El apoyo social
tiene 2 componentes claramente diferenciados, por un lado, los cuantitativos o
estructurales, entendidos como cantidad de apoyo que efectivamente se recibe vy,
por otro lado, los cualitativos o funcionales, es decir, la percepciéon de la calidad de
apoyo que efectivamente se recibe y la sensacion de tener apoyo cuando se
precisa. Estos ultimos parecen ser los que influyen mas decisivamente sobre el
estado de salud, no tanto el hecho de disponer de ellos. En ambos componentes

pueden diferenciarse a su vez varias categorias. (1)

Los pacientes que padecen adversidades de ERC enfrentan multiples problemas

médicos, psicolégicosy sociales, cuya complejidad aumenta con el tiempo y estan
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directamente asociados a las diferentes fases de la enfermedad y a los procesos
terapéuticos. @ El paciente con ERC esta obligado a realizar complejos cambios
individuales, familiares, laborales y sociales en muchos aspectos de su vida

cotidiana; ante esta enfermedad la cooperacion familiar es imprescindible. (21

El apoyo social es el soporte de los recursos constituidos por la red social de cada
individuoy de cada familiay su contenido, compuesto por los recursos que aporta

esta red, que generalmente se denomina apoyo social. (2%

Existen varios instrumentos para evaluar la red y el apoyo social, entre ellos, el
Cuestionario MOS, la Escala de DUKE-UNC, Cuestionario de Apoyo Social para la
Familia, Escala AFA-R por mencionar algunos, en este estudio la percepciéon de
apoyo social se evaluara utilizando el Cuestionario de MOS, ya que éste abarca las

2 modalidades de red social, tanto informal como formal.

El cuestionariode MOS de apoyo social es un cuestionario breve, multidimensional,
autoadministrado, que fue desarrollado por Sherbourne y Cols. en pacientes
participantes del Medical Outcomes Study (MOS), con una consistencia intema
medida con el Alfa de Cronbach de 0.97 para la puntuacion total, permite conocer
la red familiar y extrafamiliar el cual sirve para analizar distintas dimensiones de
recursos en pacientes con distintas enfermedades y fue traducido al espafiol en el
afio 2000.

Este instrumento se caracteriza por ser breve, de facil comprension y
autoadministrado; permite investigar el apoyo global y sus cuatro dimensiones: a)
afectiva (demostraciéon de amor, carifio, y empatia), b) de interaccién social positiva
(posibilidad de contar con personas para comunicarse), ¢) instrumental (posibilidad
de ayuda domeéstica), y d) informacional (posibilidad de asesoramiento, consejo,

informacién), ademas de ofrecer un indice global de apoyo social. (2%

Consta de 20 items; salvo el primero, los restantes se miden con una escala de
Likert, puntuando de 1 a 5, tiene la ventaja de estar mas orientado hacia elementos

estructurales de los apoyos sociales y no solamente funcionales,y de incluiruna
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primera pregunta para informar sobre el tamafio de la red social. Nosotros
agregaremos una pregunta mas en el item numero uno, donde se le pedira al
paciente que persona(s) exclusivamente es la que mas lo apoya en cuanto a la

asistencia de su enfermedad.
Sus items constituyen cuatro subescalas que miden:

- El apoyo emocional/informacional (items 3, 4, 8, 9, 13, 16,17, y 19).

- El apoyo instrumental o ayuda material (2, 3, 12 y15).

- La interaccion social positiva, 0 interacciones sociales de ocio y distraccion
(7,11, 14y 18).

- El apoyo afectivo, referido a expresiones de amor y cariiio (6, 10 y 20). (2D

Las redes sociales propician procesos de autogestion continua, en donde sus
integrantes se comprometen y asumen el problema de alguno de sus miembros, ya
sea por la relacién directa que mantienen con él o por estar inmersos en
circunstancias similares. Es importante diferenciar entre red social y apoyo social,
Belldn se refiere a la primera con parAmetros cuantitativos o estructurales, es decir
que califican dos dimensiones de la red social: su composicién, que, atendiendo a
la relacién de amistad o parentesco, puede ser de tres tipos: familiar, extrafamiliar
0 mixta, y su tamafio, que hace referencia al niumero de personas que componen la
red social; en tanto que el apoyo social lo considera a través de parametros

cualitativos inherentes a las necesidades basicas de las familias. (22

La influenciadel soporte familiary comunitario también ha sido objeto de estudio en
el caso de pacientes cronicos con diabetes mellitus, hipertensién, cardiopatias y
trastornos de las vias biliares. (23 (24) Por consiguiente, podemos inferir ya que no
existen estudios para ERC que, a mayor red social, el individuo mantiene mayores
posibilidades de comunicacion yreforzamiento de su autoestima, incrementando su
relacion con su grupo de pertenencia, lo que puede determinar el incremento de

consultas oportunas al médico. (29
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De acuerdo con las interrelaciones en unared social podemos sefialar que estas
pueden ser informales o formales, lo anterior con respecto a su origen e

intercambios basicos que les son propios.

Existen 2 tipos de redes sociales los cuales son:

- Informales: estas redes surgen con base en los vinculos de parentesco,
afecto, lealtad, confianza, y solidaridad, toda vez que la familia es la unidad
en que se generan de manera cotidiana los elementos basicos que nutren la
experiencia de los individuos para ese particular sistema de intercambio,
haciéndolo extensivo alos nucleos existentes entre las amistades y vecinos.
Estas redes se caracterizan por formas de ayuda o apoyo presentes tanto en

las familias nucleares como en las extensas.

- Formales: son establecidas con base en normas, roles o funciones
delimitadas, presentando un acceso restringido con relacion a recursos
especificos, tiempo y acciones particulares. Las institucionesy los servicios

son los ejemplos mas claros de las redes sociales formales. (26) (27)

Dentro de la estructura de las redes sociales formales e informales, estas suelen
establecerse a partir de su tamafio, existiendo varias clasificaciones, que pueden

ser integradas en cuatro tipos basicos:

1. Redes familiares (informal)

2. Redes extrafamiliares (informal)
3. Redes institucionales (formal)
4

Redes o cadenas socio-epidemioldgicas (mixta) (28) (29)

Con base en el ambito en el cual se desarrollan las redes familiares pueden ser

intrafamiliares y extrafamiliares.

Algunade las caracteristicas de las redes intrafamiliares es recibir apoyos diversos
y contar con unadivision de tareas entre los integrantes de un determinado nucleo

familiar sin la intervencién de personas ajenas a él. (30)

19



Surgen por la divisién de tareas entre los nucleos familiares que proceden de una
misma familia de origen, con el propésito de obtener apoyos mas efectivos en

beneficio de las familias. 31

Las redes extrafamiliares surgen como resultado de sdélidos vinculos afectivosy de
una convivencia constante. Estan fundadas en aspectos de lealtad y solidaridad,;
como es el caso de las amistades, vecinos, compadres, circulo de trabajo, escuela,

grupos de ayuda y autoayuda. (21

Entre los recursos de apoyo social el mas importante es la familia, en especial los
progenitores, para el desarrollo favorable de cualquierindividuo. En la dinamica
familiar influye determinantemente que uno de los integrantes tenga una
enfermedad cronica y demande mayor atencién. Existiendo frecuentemente
dificultad de adaptacion a acontecimientos vitales estresantes relacionados con
etapas de transicion en la vida de la persona. ©2; por lo que los trastornos en la
dinamica familiar pueden incrementar la probabilidad de que alguno de sus
miembros presente dificultad de adaptacion. (33 La red social de apoyo influye en la
identificaciondela necesidadde salud, en el autocuidadoy la busquedade atencion

médica, haciéndose imprescindible la cooperacion de familiares.

El entorno psicosocial y las condiciones asociadas a eventos estresantes coexisten
en la experiencia cotidiana e influyen en el ndcleo familiar. La asistencia a cuidados
del paciente con ERC depende de forma significativa de las dimensiones

facilitadoras de la funcidn familiar. 34

Lared familiarinfluye de manerasignificativaen laasistenciaquerecibe el paciente.
Algunossoci6logoshan demostrado un gran interés en los efectos de las relaciones
sociales o familiares en la saludy bienestar, que explican la funcion de proteccion
de integracién social como parte del concepto de apoyo familiar y social, qué es

benéfico en situaciones de crisis. (3%

Con el desarrollo de analisis de las redes sociales, se pretende hacer énfasis en las

caracteristicas del individuo, en sus relaciones interpersonales, y por otra parte el
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contexto familiar o social que puede facilitar, modificar o incluso impedir, que la red
de apoyo familiar se otorgue, si la conducta del enfermo muestra desadaptacion,

trastorno o conflicto, ante la condicion critica que se encuentra.

La contribucion respecto a las caracteristicas de la dinamica familiar del paciente
con enfermedad cronica como es la enfermedad renal puede identificar patrones de
funcionalidad entre los integrantes de la familiay su influenciaen la red de apoyo
familiar que depende fundamentalmente de la eficiencia familiar, de los patrones de

liderazgo, expresion de conflictos y claridad de la comunicacion. 34

La familia es reconocida como la red de apoyo social mas cercana y de mas facil
acceso a los individuos ya que se reconoce su funcion protectora y amortiguadora
en las situaciones estresantes de sus miembros, ademas de lo cual, si bien la
existencia de relaciones familiares, de pareja y su funcionamiento adecuado
contribuyen al bienestar y la salud, su ausencia genera malestar y vulnerabilidad.
Se le identifica en el cumplimiento de las funciones basicas como elemento
importante de la accion de la familia sobre la determinacion de la salud humana, lo
cualfacilitanosdlo la satisfaccidn de las necesidades esenciales de susintegrantes,
el logro de su bienestar y la salud, sino ademas se relaciona con el nivel de
funcionalidad familiar alcanzado, asi como también con los procesos intrafamiliares

que estan en su base. (3%

En el estudio “Factores psicosociales en pacientes en dialisis” del departamento de
medicinadel Centro Médico de la Universidad George Washington,donde se evalla
la estructura familiar de 74 pacientes afroamericanos de procedencia urbana, con
tratamiento hemo dialitico, se sefiala que una mejor coordinacion familiar permite

predecir también una mejor adaptacion a la dialisis. (3¢
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4.0OBJETIVOS:
4.1 Objetivo general:

Identificarla percepcién de apoyo social en pacientescon los diferentes estadios de
Enfermedad Renal Cronica en base a KDOQI en la U.M.F. No. 4 en el periodo

comprendido del 01 de marzo al 31 de agosto de 2022

4.2 Objetivos especificos:

- Identificar el rango de edad mas frecuentemente afectado en relacién con el
apoyo social segun la escala de MOS

- Determinar el sexo predominante en cada resultado de la escala de MOS

- Sefalarel tipo de actividad laboral asociadaal resultado de la escala de MOS

- Detectar si influye el estado civil de los pacientes en relacion con el apoyo
social percibido.

- Descubrir si influye la escolaridad de los pacientes en su percepcion de

apoyo social.
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5.HIPOTESIS:

Se encontraran diferencias en el apoyo social en pacientes con distintos estadios
de ERC segun la clasificacion de KDOQI en la U.M.F No. 4

6.MATERIAL Y METODOS:

Se realizard un estudio en pacientes con diagnéstico de ERC en sus diferentes
estadios para determinar la percepcion del apoyo social que perciben, se acudira al
servicio de Area de Informacion Médicay Archivo Clinico (ARIMAC) para identificar
a los pacientes que se encuentran con este diagnostico, posteriormente de les
abordara en la consulta externa en donde se les invitara a participar en este estudio
mediante un consentimiento informado, y se les pedird que auto llenado del
Cuestionario de MOS de Apoyo Social para clasificar el apoyo social con el que
cuentan, unavez obtenidos los datos se concentraran en una base de datos para el
andlisis estadistico utilizando el programa analitico llamado SPSS (del inglés

Statistical Package for Social Sciences).
6.1 DISENO DEL ESTUDIO

Por su intervencion: observacional

Por su anélisis: descriptivo

Por su temporalidad: transversal

6.2 Universo de trabajo

Este estudio se realizara en derechohabientes adscritos a la Unidad de Medicina
Familiar N°4 del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Sur del
Instituto Mexicano del Seguro Social que se identifican por ARIMAC con el
diagnostico de Enfermedad Renal Crénica en sus diferentes estadios en un rango
de edad de 25 a 65 afos, en ambos sexos, en la etapa comprendida durante los

meses de marzo a agosto del afio 2022.
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6.3 Criterios de seleccion

Inclusion:
- Sexo masculino o femenino con diagnostico de ERC
- Quetengan de 25 a 65 afos
- Que sean residentes de la Ciudad de México
- Que estén adscritos ala U.M.F. No. 4
- Que hayan aceptado participar en el estudio
Exclusion:

- Pacientes que si cumplieron con los criterios de inclusién, sin embargo, no

firmaron consentimiento informado

- Pacientes que manifestaron algun tipo de discapacidad la cual limita la
participacion en este estudio (enfermedades psiquiatricas o discapacidad

fisica que les imposibilite contestar el cuestionario).
Eliminacion:
- Pacientesque fallecieron durante el tiempo en que se llevo a cabo el estudio.

- Pacientes que cambiaron de adscripcion de Unidad.
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6.4 Tamafio de muestra

Foérmula para muestras finitas
Para el calculo del tamafio de la muestra se considerd un nivel de confianza del
95%

3 K2pqgN
T E2(N—-1)+K?pgq

n

n = sujetos necesarios

K = Nivel de confianza

p = Prevalencia de la enfermedad

g = Proporcion de individuos que no poseen una caracteristica especifica (1-p)
N = Poblacion

E = Margen de error (5%)

L (992(1(9)(700)
(5)2(699) + (95)2(.9)(.1)

~ (9025) (63)
"= (25)(699) + (9025)(0.09)

568,575
n =
17475+ 812.25

568,575
n=— ——
18287.25

n =103
Bikbov B, Purcell CA, Levey AS, Smith M, Abdoli A, Abebe M, et al. Global, regional,
and national burden of chronic kidney disease, 1990-2017: a systematic analysis

for the Global Burden of Disease Study 2017. The Lancet. Febrero de
2020;395(10225):709-33.
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6.5 Definicion conceptual y operacional de las variables

Variable Tipo de Definicién conceptual Definicién Escala de Medicién
variable operacional
ENFERMEDAD | Cualitativa | La Enfermedad Renal Crénica Disminucion de | Estadio KDOQI en el que
RENAL ordinal se define como el dafio renal :fllt .tiasa de se encuentra el paciente
iltracion
CRONICA mayor a tres meses, confirmado | glomerular al momento de contestar
por biopsia o marcadores de (TFG) o TFG | g cuestionario.
. menor de
dafio  renal 60mL/min/1.73m2 _ )
(microalbuminuria, gelatinasa . Estadio 1. Con dafio
9 por mas de 3| renalf y FG normal
neutréfila (NGAL), lipocalina meses. con o $
etc.) ’ Estadio 2. Dafio renalt
v dafio renal. con FG ligeramente
disminuido
Estadio 3. FG
moderadamente
disminuido
Estadio 4. FG gravemente
disminuido.
Estadio 5. Fallo renal o
didlisis.
APOYO Cuantitativa | Es un proceso que surge de las | Resultado de 1. Con apoyo
SOCIAL discontinua | interrelaciones personales | aplicacion de 2. Sin apoyo
caracteristicas de  cualquier | Cuestionario

grupo humano, presentando una
relaciéndirectamente
proporcional entre la complejidad
de la organizacion social y la
formacion de redes

sociales.

MOS para la
identificacién de

redes de apoyo
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6.6 Variables sociodemogréficas

Variable Tipo de Definicién conceptual Definicién Escala de medicion
variable operacional
SEXO Cualitativa Desciende del latin: cortar, | Persona dentro del Hombre
nominal dividir.  Originalmente  se | estudio, mujer u 2. Mujer
refiere solo a la division del | hombre
género humano en dos | considerado
grupos: mujer u hombre fenotipicamente
EDAD Cuantitativa Tiempo transcurrido a partir | Nomero de afios 1. 25-35
discontinua del nacimiento de un individuo | cumplidos al inicio 2. 36 -45
de la estrategia 3. 46-55
educativa (18-70 4. 56 — 65
afnos)
ACTIVIDAD Cualitativa Actividad remunerada para un | Actividad 1. Desempleado
LABORAL nominal individuo desempefiada de 2. Obrero
manera regular 3. Empleado
con aporte 4. Ama de casa
econdmico 5. Técnico
6. Profesionista
7. Jubilado
ESTADO CIVIL | Cualitativa Situacién juridica de una | Situacién civil que 1. Soltero
nominal persona fisica considerada | refiere el paciente 2. Casado
desde el punto de vista del |y que esta 3. Unioén libre
derecho de la familia registrado en el 4. Viudo
cuestionario 5. Divorciado
Cualitativa Periodo de asistencia a un | Persona dentro del 1. Analfabeta
ESCOLARIDAD | ordinal centro escolar estudio, mujer u 2. Primaria
hombre, que 3. Secundaria
cuenta con afos 4. Bachillerato
cursados y 5. Licenciatura
aprobados en 6. Posgrado
algun tipo de

establecimiento

educacional.
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6.7 Error de medicidén

Sesgos de seleccion: se evitara al seleccionara los participantes apoyandonos de
los criterios de inclusion para asi elegir el grupo de estudio que representara a la

poblacion.

Sesgos de no respuesta: dependeran del grado de motivacion de nuestros
pacientes participantes en el estudio.

Sesgos de informacién o medicién: no hay posibilidad, ya que se consultaron
diversas fuentes literarias para obtener informacion confiable de medicina basada

en evidencias.

Sesgos de andlisis: para evitarlos se deberan extremar precaucionesa la hora de

recabar los datos obtenidos en la plataforma a utilizar.

Debido a la metodologia previamente mencionada, no existe la posibilidad de sesgo.
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6.8 Andlisis estadistico

Los datos tras larecoleccion seran sometidos a un proceso de validacién verificando
que los registros se encuentren completos, posteriormente se creara unabase de
datos en el programa SPSS donde se digitalizara la informacion, con el uso de este
archivo procediendo posteriormente al analisis de resultados mediante el uso de
tablas y de acuerdo con el tipo de variables; en la tabla 1 se presentaran las
caracteristicas basales de la poblacién, seran empleadas para el analisis de los
datos en el primer nivel de andlisis (estadistica descriptiva); para las variables
cuantitativas, se utilizaran medidas de tendencia central (media, mediana y moda),
para las variables cualitativas porcentajes y frecuencias; como medidas de
dispersion seran usados desviacion estandar y rangos. Para el analisis de
normalidad se utilizara la férmula de Kolmogorov Smirnov. La tabla 2 mostrara las

caracteristicas generales contra la maniobra.

Para esta asociacion en las variables cualitativas se realizara el calculo de X2, para
las variables cuantitativas de libre distribucion en variables relacionadas, la prueba
pertinente sera de U de Man Whitney y para las variables cuantitativas de

distribucidon normal se utilizara la prueba de T de Student.
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7.ASPECTOS ETICOS

Se realizara un cuestionario previo para recabar informacion, con el cual no se
alterara el tratamiento de base ni la evolucion de la enfermedad por lo que se

considera un estudio de bajo riesgo.

El CIOMS, en colaboracion con la OMS, inici6 su labor sobre la ética en la
investigacion biomédicaa finesde los afios setenta. Desde entonces se dispuso, en
cooperacion con la OMS, a preparar las pautas. El objetivo de las pautas era (y
sigue siendo) proporcionar principios éticos aceptados a nivel internacional y
comentarios detallados sobre la manera de aplicar principios éticos universales, con
especial atencién a la investigacion en entornos de escasos recursos. El resultado
de la colaboracion entre el CIOMS y la OMS se titul6 Propuesta de Pautas Eticas

Internacionales para la Investigacion Biomédica en Sujetos Humanos.

Respecto a la informacion que se obtendra de los expedientes, asi como a los
resultados de los cuestionarios realizados a los pacientes, seran solo para los fines
del estudio, sin modificarel contenido, respetando de esta forma los articulos 5°, 6°,
7°y 10° del Codigo Sanitario y los articulos 7° y 12° del Reglamento Interior del
Consejo de Salubridad General de los Estados Unidos Mexicanos. El presente
estudio respetara en su disefioy realizacion las normas institucionales, nacionales
e internacionales que rigen la investigacion en seres humanos. Se realizara con
base al reglamento la Norma que establece las disposiciones para la investigacion
en salud en el Instituto Mexicano del Seguro Social 2000-001-009, la Ley General

de Salud y la Declaracion de Helsinki.

Considerando lo especificado en el reglamento de la Ley General de Salud, titulo
segundo de los Aspectos éticos de la Investigacion en Seres Humanos capitulo |, el
presente trabajo se considera como investigacién sin riesgo, ya que se basa en la
captura de informacién proveniente del expediente clinico del paciente, de los
resultados de los examenes de laboratorio, de los resultados obtenidos de la
aplicacion del cuestionario y de las mediciones clinicas que se realizan

rutinariamente con motivo de su padecimiento.
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Articulo 17. Investigacion sin riesgo. Son estudios que emplean técnicas y métodos
de investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza
ninguna intervenciéon o modificacion intencionada en las variables fisiologicas,
psicolégicasy sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que
se consideran: cuestionarios, entrevistas, revisién de expedientes clinicos y otros,
en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.

Principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos. Adoptada por
la 18a asamblea médica mundial Helsinki, Finlandia, junio 1964.Y enmendada por
la 29a Asamblea médica mundial de Tokio, Japon, octubre de 1975, y la Asamblea
General de Seul, Corea, en 2008 y con referencia de la ultima actualizacion de esta

en la 642 Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013.

El Informe Belmontintenta resumir los principios éticos basicos identificados por la
Comision en el curso de sus deliberaciones. Es el resultado de un periodo intensivo
de cuatro dias de discusiones que se llevaron a cabo en febrero de 1976 en el
Centro de Conferencias BelImontde la Institucion Smithsonian. Es una declaracion
de principiosy directrices éticos basicos que debera ayudara resolver los problemas
éticos que rodean la realizacion de investigaciones con seres humanos.

Se cumplira con los principios de Equidad (los datos de los expedientes de los
pacientes que cumplan con los criterios de seleccion y su analisis, potencialmente
podran ser aplicados a pacientes con las caracteristicas de los que originaron los
datos), Justicia (existird equilibrio entre la inversion del estudio con el nivel de
evidencia que se puedaobtener, asi como un uso efectivo y el respectivo impacto
econdmico, derivado del conocimiento resultante), Benevolencia (el conocimiento
resultante podria mejorar el nivel de certidumbre para el prestador de servicio de
saludy para el paciente, lo que generaun bien)y No Maleficencia (al serun estudio
de fuentes secundarias, no modifica la historia natural ni curso clinico del paciente

y su enfermedad).

El Codigo de Nuremberg fue publicado el 20 de agosto de 1947, como producto del
Juicio de Nuremberg (agosto 1945 a octubre 1946), en el que, junto con la jerarquia
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nazi, resultaron condenados varios médicos por gravisimos atropellos a los
derechos humanos. Dicho texto tiene el mérito de ser el primer documento que
planteé explicitamente la obligacion de solicitar el Consentimiento Informado,
expresion de la autonomia del paciente, el cual se entregara fisicamente a todos los
participantes del estudio para su lecturay firma, de igual manera se aclararan las
dudas que surjan ante dicho evento.

Durante el curso del experimento, el cientifico a cargo de él debe estar preparado
para terminarlo en cualquier momento, si €l cree que, en el ejercicio de su buena fe,
habilidad superiory juicio cuidadoso, la continuidad del experimento podria terminar
en un dafio, incapacidad o muerte del sujeto experimental.

Se mantendra en todo momento la confidencialidad de los sujetos de estudio, al no
identificar el nombre o manejo de datos personales que comprometa la integridad
de los sujetos que se incluiran, para esto solo se obtendran las iniciales de cada
uno de los participantes, en ningin momento se revelaran a personas extras a este
estudio ningun dato que pudiera poner en riesgo la vulnerabilidad del paciente.
Asimismo, se busca disminuir el riesgo de complicaciones de la enfermedad
obteniendo como beneficio el tratamiento oportuno y la identificacion del apoyo

social del paciente.

7.1 Consentimiento informado

Al ser observacional, no modificara la historia natural de los presentes procesos, ni
tratamientos. Asi mismo cumple con los principios recomendados por la declaracion
de Helsinki, las buenas practicas clinicasy la normatividad institucional en materia
de investigacion; por lo que también se cubren los principios de: Beneficencia, No
maleficencia, Justicia y Equidad, tanto para el personal de salud, como para los
pacientes, acorde a las pautas del reglamento de la Ley General de Salud, articulo
17 en materia de investigacion publicada en el Diario Oficial de la Federacion se

considera una investigacion de riesgo bajo.
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8.RECURSQOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Recursos Humanos: Karina Cabrera Arcos, Nora Araceli Guzman Celayos, Jorge
Alejandro Alcala Molina, Paloma Gabriela Martinez Valle.

Recursos institucionales: Internet de la Oficina de Jefatura de Servicio Turno Vespertino,
expediente clinico electrénico, pruebas de laboratorio.

Recursos de espacio: aula, sala de espera, consultorios.

Recursos de infraestructura: computadora, impresora, estetoscopio, esfingomanometro,
glucémetro, cinta métrica.

Recursos materiales: hojas blancas para impresion de documentos, cartucho de
impresora, tiras reactivas para glucémetro, torundas de algodén, boligrafos, lapices.
Recursos temporales: del 01 de marzo al 31 de agosto de 2022.

Recursos econémicos: transporte

8.1 Conflicto de intereses

Los investigadores que participan en el presente protocolo de investigacion no
tienen conflictos de interés en que se lleve a cabo.
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9.RESULTADOS

Para el presente estudio “Percepcion de Apoyo Social en pacientes con los
diferentes estadios de Enfermedad Renal Cronica en base a KDOQI en la U.M.F.
No. 4” se utilizd unamuestra de 103 pacientes, todos con diagnostico de ERC, con
unamedia de edad de 52 afos (52.37) con una DE de 10 (10.22), siendo el grupo
de edad mas afectado el de 56 — 65 afios, con respecto al género predominaron los
pacientes de sexo masculino con 64% sobre el 36% del sexo femenino, el nivel de
educacion mas afectado fue el nivel basico (secundaria) con el 34% seguido del
bachillerato con 24.3%, el 39.8% cuentan con un empleo lo que se traduce en que
son econGmicamente activos, el 55.4% son casados lo que justifica que tengan una
red de apoyo.

34



Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas

Tabla 1
Caracteristicas sociodemograficas
25-35 afios 11 (10.7%)
Edad 36-45 afos 16 (15.5%)
46-55 afios 26 (25.2%)
56-65 afios 50 (40.5%)
Sexo Masculino 66 (64%)
Femenino 37 (36%)
Analfabeta 0 (0%)
Primaria 22 (21.4%)
Secundaria 35 (34%)
Escolaridad Bachillerato 25 (24.3%)
Técnico 0 (0%)
Licenciatura 16 (15.5%)
Posgrado 5 (4.9%)
Desempleado 29 (28.2%)
Obrero 0 (0%)
Empleado 41 (39.8%)
Actividad laboral Ama de casa 10 (9.7%)
Técnico 0 (0%)
Profesionista 1 (1%)
Jubilado 22 (21.3%)
Soltero 20 (19.4%)
Casado 57 (55.4%)
Estado civil Unioén libre 13 (12.6%)
Viudo 4 (3.69%)
Divorciado 9 (8.7%)
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Gréfico 1.
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Tabla 2. Estado basal VS. Escala de MOS

Actividad laboral Con apoyo Sin apoyo IC 95%
Ama de casa 6 4
Desempleado 22 7
Empleado 34 7 0.287 0.298 — 0.316
Profesionista 1 0
Jubilado 20 2
Edad
25-35 afios 10 1
36-45 anos 14 2 0.142 0.394 - 0.413
46-55 afios 17 9
56-65 afios 42 8
Sexo
Masculino 54 12 0.741 0.757 - 0.774
Femenino 29 8
Afos de portar la
enfermedad

0 afios 5 4

1 afos 25 3

2 afos 10 2

3 afos 10 2

4 anos 11 2

5 afios 4 2

6 afos 2 1

7 afos 2 0

8 afos 3 0 0.210 0.203 - 0.219

9 afos 2 1

10 afios 0 1

12 afios 3 0

13 arios 1 0

14 arios 1 0

16 afios 0 1

17 afios 2 0

21 afos 1 0

22 afios 0 1

26 afios 1 0
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Gréfico 2. Escala MOS
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Tabla 3. Distribucion por sexo

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
MASCULINO 66 64
FEMENINO 37 36
TOTAL 103 100

Fuente: Cuestionario de Apoyo Social MOSS aplicado a pacientes con los diferentes estadios de Enfermedad Renal Crénica en base a KDOQI
enla U.M.F. No. 4” IMSS 2022

Grafico 3. Distribucion por sexo

DISTRIBUCION POR SEXO
N=103 PACIENTES

= MASCULINO

FEMENINO

En este grafico 3 de la muestra de 103 pacientes participantes el 64% corresponde
al sexo masculinoy el 36% al sexo femenino, lo cual representa una relacion

hombre/mujer con predominio del sexo masculino.
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Tabla 4. Distribucién por escolaridad

ESCOLARIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
ANALFABETA 0 0
PRIMARIA 22 21,4
SECUNDARIA 35 34
BACHILLERATO 25 24,3
LICENCIATURA 16 15,5
TECNICO 0 0
POSGRADO 5 4,9
TOTAL 103 100

Fuente: Cuestionario de Apoyo Social MOSS aplicado a pacientes con los diferentes estadios de Enfermedad Renal Crénica en base a KDOQI
enla U.M.F. No. 4” IMSS 2022

Gréfico 4. Distribucion por escolaridad

DISTRIBUCION POR ESCOLARIDAD
N=103 PACIENTES
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De los pacientes participantes en el presente estudio, el 35% cuentan con una
escolaridad de nivel basico (secundaria), el 24% con nivel medio superior

(bachillerato) y solo el 5% con nivel superior (posgrado).
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Tabla 5. Distribucién por actividad laboral

ACTIVIDAD LABORAL FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
DESEMPLEADO 29 28,2
OBRERO 0 0
EMPLEADO 41 39,8

AMA DE CASA 10 9,7
TECNICO 0 0
PROFESIONISTA 1 1
JUBILADO 22 21,3
TOTAL 103 100

Fuente: Cuestionario de Apoyo Social MOSS aplicado a pacientes con los diferentes estadios de Enfermedad Renal Crénica en base a KDOQI

enla U.M.F. No. 4” IMSS 2022

Grafico 5. Distribucion por actividad laboral

DISTRIBUCION POR ACTIVIDAD LABORAL
N=103 PACIENTES

En este grafico se logra observar que el 41% del total de la muestra de este estudio

= DESEMPLEADO
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= EMPLEADO
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= TECNICO

= PROFESIONISTA
= JUBILADO

son personas econémicamente activas, el 28% se encuentran desempleados, el

21% son jubilados y el 10% se dedican al hogar.
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Tabla 6. Distribucién por estado civil

ESTADO CIVIL FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
SOLTERO 20 19,4
CASADO 57 55,4
UNION LIBRE 13 12,6
VIUDO 4 3,9
DIVORCIADO 9 8,7
TOTAL 103 100

Fuente: Cuestionario de Apoyo Social MOSS aplicado a pacientes con los diferentes estadios de Enfermedad Renal Crénica en base a KDOQI

enla U.M.F. No. 47 IMSS 2022

Grafico 6. Distribucion por estado civil

DISTRIBUCION POR ESTADO CIVIL
N=103 PACIENTES
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En el grafico 6 se puede evidenciar que el 68% de los pacientes de este estudio
cuentan con unared de apoyo intrafamiliar, con una frecuencia de 57 pacientes
casados (55%) y 13 (12.6%) en union libre.
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Tabla 7. Tabla de contingencia de los diferentes estadios de enfermedad renal
cronica en base a KDOQI

TABLA DE CONTINGENCIA DE LOS DIFERNTES ESTADIOS FRECUENCIA PORCENTAJE

DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN BASE A KDOQI (%)
1 4 3.9
2 14 13,6
ESTADIOS 3 23 22,3
4 18 17,5
5 44 42,7
TOTAL 103 100,0

Fuente: SPSS del Cuestionario de Apoyo Social MOSS aplicado a pacientes con los diferentes estadios de Enfermedad Renal Crénica en base
a KDOQI en la U.M.F. No. 4” IMSS 2022

Con los resultados obtenidos del Cuestionario de Escala MOS se puede observar
gue la mayoria de los pacientes de la muestra de este estudio se encuentran en un
estadio 5 en base a KDOQ)I (fallarenal) con untotal de 44 pacienteslo cual equivale

aun 42.7%.
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Tabla 8. Tabla de contingencia de percepcién de apoyo social en base a la TFG

TABLA DE CONTINGENCIA DE PERCEPCION DE APOYO SOCIAL EN BASE A LA TFG

APOYO SOCIAL TOTAL
CON SIN
APOYO APOYO
CON DANO RENAL = Recuento 3 1 4
TFG NORMAL % dentro 3.6% 5,0% 3.9%
de APOYO
SOCIAL
DARIO RENAL TEG  Recuento 10 4 14
E'gfﬁmmg'\g'z % dentro 12,0% 20,0% 13.6%
de APOYO
ESTADIO SOCIAL
TFG Recuento 20 3 23
II\DﬂlglhDAIIEhITSIDD%MENTE % dentro 24.1% 15,0% 22.3%
de APOYO
SOCIAL
TFG GRAVEMENTE =~ Recuento 15 3 18
DISMINUIDO % dentro 18,1% 15,0% 17,5%
de APOYO
SOCIAL
FALLA RENAL O Recuento 35 9 44
DIALISIS % dentro 42,2% 45,0% 42.7%
de APOYO
SOCIAL
Recuento 83 20 103
% dentro 100,0% 100,0% 100,0%
TOTAL de APOYO
SOCIAL

Fuente: SPSS del Cuestionario de Apoyo Social MOSS aplicado a pacientes con los diferentes estadios de Enfermedad Renal Crénica en base
a KDOQI en la U.M.F. No. 4” IMSS 2022

En esta tabla se evalla la percepcion de apoyo social de cada paciente que
conforma la muestra de este estudio y de acuerdo con el resultado de los
cuestionarios aplicados de la Escala de MOS, del total de la muestra de 103
pacientes, 83 perciben apoyo social, mientras que el resto 20 pacientesno perciben

apoyo social.

El tipo de Chi-cuadrada que se utilizo en esta tabla de contingenciaes la de linea

por lineay su significancia es de 0.791, por lo tanto, no existe asociacion.
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Tabla 9. Tabla de contingenciadel rango de edad en relacién con el apoyo social

segun la Escala de MOS

TABLA DE CONTINGENCIA DEL RANGO DE EDAD EN RELACION CON EL
APOYO SOCIAL SEGUN LA ESCALA DE MOS

APOYO SOCIAL

EDAD

TOTAL

DE 25 A 35
ANOS

DE 36-45
ANOS

DE 46-55
ANOS

DE 56-65
ANOS

Recuento

% dentro de
APOYO
SOCIAL

Recuento

% dentro de
APOYO
SOCIAL

Recuento

% dentro de
APOYO
SOCIAL

Recuento

% dentro de
APOYO
SOCIAL

Recuento

% dentro de
APOYO
SOCIAL

CON
APOYO

10
12,0%

14
16,9%

17
20,5%

42
50,6%

83
100,0%

SIN
APOYO

1
5,0%

10,0%

45,0%

40,0%

20
100,0%

TOTAL

11
10,7%

16
15,5%

26
25,2%

50
48,5%

103
100,0%

Fuente: SPSS de Apoyo Social MOSS aplicado a pacientes con los diferentes estadios de Enfermedad Renal Crdnica en base a KDOQI en la

U.M.F. No. 47 IMSS 2022

Enla tabla 9 se observan los rangos de edad mas afectados, siendoen primer lugar

con un 45% el rango de 46 a 55 afios los pacientes que no perciben apoyo social,

cabe mencionar que los pacientes de estas edades aun son personas

econOmicamente activas, en segundo lugar, con 40% el rango de edad de 56 a 65

afios, de 36 a 45 afos solo el 10% no percibe apoyo social y de 25 a 35 afios solo

el 1% no percibe apoyo. El rango de edad con mayor apoyo social es de 56 a 65

afos con un 50.6%.

El tipo de Chi-cuadrada que se utilizo en esta tabla de contingenciaes la de linea

por lineay su significanciaes de 0.687, lo cual nosindica que no existe asociacion.
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Tabla 10. Tabla de contingencia en relacion con el sexo de acuerdo Escala de MOS

TABLA DE CONTINGENCIA EN RELACION CON EL SEXO DE ACUERDO ESCALA DE MOS

MASCULINO Recuento

SEXO
FEMENINO

TOTAL

% dentro de
APOYO
SOCIAL

Recuento

% dentro de
APOYO
SOCIAL

Recuento

% dentro de
APOYO
SOCIAL

APOYO SOCIAL TOTAL
CON SIN
APOYO APOYO

54 12 66
65,0% 60,0% 64,0%
29 8 37
35,0% 40,0% 36,0%
83 20 103
100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: SPSS de Apoyo Social MOSS aplicado a pacientes con los diferentes estadios de Enfermedad Renal Crénica en base a KDOQI en la

U.M.F. No. 4” IMSS 2022

En esta tabla de contingencia con respecto al género y la asociacion con el apoyo

social, se puede observar que el sexo masculino es el que percibe mayor apoyo

social con un 65% lo que equivale a 54 pacientes sobre 29 pacientes del sexo

femenino, siendo el 35%.

Con Chi-cuadrada de Fisher se obtuvo una significancia de 0.035, lo que

estadisticamente nosdemuestra que si existe asociacion del sexo respecto al apoyo

social percibido.
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Tabla 11. Tabla de contingencia de la actividad laboral asociada al resultado de la
Escala de MOS

TABLA DE CONTINGENCIA DE LA ACTIVIDAD LABORAL ASOCIADA AL RESULTADO DE LA ESCALA

DE MOS
APOYO SOCIAL TOTAL
CON SIN
APOYO APOYO
AMA DE CASA Recuento 6 4 10
% dentro 7.2% 20,0% 9,7%
de APOYO
SOCIAL
DESEMPLEADO @ Recuento 22 7 29
% dentro 26,5% 35,0% 28,2%
de APOYO
SOCIAL
EMPLEADO Recuento 34 7 41
ACTIVIDAD LABORAL
¢ o % dentro 41,0% 35,0% 39,8%
de APOYO
SOCIAL
PENSIONADO Recuento 20 2 22
% dentro 24,1% 10,0% 21,4%
de APOYO
SOCIAL
PROFESIONISTA | Recuento 1 0 1
% dentro 1,2% 0,0% 1,0%
de APOYO
SOCIAL
Recuento 83 20 103
% dentro 100,0% 100,0% 100,0%
TOTAL ' ' '
© de APOYO
SOCIAL

Fuente: SPSS de Apoyo Social MOSS aplicado a pacientes con los diferentes estadios de Enfermedad Renal Crdnica en base a KDOQI en la
U.M.F. No. 4” IMSS 2022

En la tabla 11 se indica que 35 pacientes, el 42.2% de la muestra son personas
econOmicamente activas y perciben apoyo social, 22 pacientes el 26.5% se
encuentran desempleados sin embargo de acuerdo con los resultados obtenidos de

igual manera perciben apoyo social.

Se utilizé Chi- cuadrada linea por linea obteniéndose una significancia de 0.287 por

lo que si existe asociacion.

47



Tabla 12. Tabla de contingencia del estado civil de los pacientes en relacién con el
apoyo social percibido.

TABLA DE CONTINGENCIA DEL ESTADO CIVIL DE LOS PACIENTES EN RELACION CON EL APOYO
SOCIAL PERCIBIDO.

APOYO SOCIAL TOTAL
CON SIN
APOYO APOYO
CASADO Recuento 51 6 57
% dentro 61,4% 30,0% 55,3%
de APOYO
SOCIAL
DIVORCIADO @ Recuento 4 5 9
% dentro 4,8% 25,0% 8,7%
de APOYO
SOCIAL
SOLTERO Recuento 17 3 20
ESTADO CIVIL % dentro 20,5% 15,0% 19,4%
de APOYO
SOCIAL
UNION Recuento 9 4 13
LIBRE % dentro 10,8% 20,0% 12,6%
de APOYO
SOCIAL
VIUDO Recuento 2 2 4
% dentro 2,4% 10,0% 3,9%
de APOYO
SOCIAL
Recuento 83 20 103
% dentro 100,0% 100,0% 100,0%
TOTAL de APOYO
SOCIAL

Fuente: SPSS de Apoyo Social MOSS aplicado a pacientes con los diferentes estadios de Enfermedad Renal Crénica en base a KDOQI en la
U.M.F. No. 47 IMSS 2022

En relacién con el estado civil de los pacientes participantes se pudo observar que
72.20% al mantener una relacién interpersonal siendo 51 pacientes casados

(61.4%) y 9 en unién libre (10.8%) si perciben apoyo social.

La Chi-cuadrada utilizada fue linea por linea con una significancia de 0.007 por lo

que si existe asociacion del estado civil con respecto a la percepcién de apoyo
social.
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10.DISCUSION

En el presente estudio “Percepcion de apoyo social en pacientes con los diferentes
estadios de enfermedad renal cr6nica en base a KDOQI en la U.M.F. no.4” se
observé que la mayoria de los pacientes de la muestra obtenida de 103 pacientes
corresponden al sexo masculino lo que se comprueba y correlaciona con el estudio
de Goicochea en donde hace mencidon que en las Ultimas 2 décadas la incidencia
actual se sitta en los varones con 404 casos por millén de la poblacion y en las

mujeres en 280 casos por millén de la poblacion. @

Segun labibliografiaconsultada, se estima que la prevalenciade Enfermedad Renal
Crbnica en tratamiento sustitutivo puede duplicarse en la década presente,
estimdndose una prevalencia actual del 11%®, en los resultados obtenidos
posterior a la aplicacion del Cuestionario de la escala de Apoyo social de MOS se
identificd que la mayoria de los pacientes se encuentran en un estadio 5 en base a

KDOQI, en donde dichos pacientes se encuentran en tratamiento sustitutivo.

Asi mismo en la Publicacién Oficial de la Sociedad Espafiola de Nefrologia en el
2004 menciona que durante el afio de 1992 el IMSS reporté una cifra de 7785
pacientes con Dialisis Peritoneal (DP), obteniendo una prevalencia de 199.6 por
millén. En 2019 Ignacio Guerra Gallo, Encargado del Programa Institucional de
Donacion y Trasplantes del IMSS en la pagina web del IMSS afirm6é que la
enfermedad renal sigue en aumento en forma importante y se estima que a nivel
mundial hay 850 millones de personas que la padecen; en nuestro pais, dijo, esta
identificado que por cada mil habitantes, hay 1.4 pacientes con insuficiencia renal
(estadio V de KDOQI ya con tratamiento sustitutivo de la funcion renal), cifra que es
mayor de lo reportado a nivel mundial, pues lo padecen una persona por cada mil
habitantes, en UMF 4 no se cuenta con cifras reales de pacientes con de fallarenal,
por lo tanto este dato sera el Unicoy actualizado con el que se contara en esta
unidadde salud,asi como laidentificacién dela presenciao no de la percepcion del
apoyo social en estos pacientes para el abordaje y toma de decisiones futuras no
solo administrativas, sino también en el modelo biopsicosocial y enfoque de la
medicina familiar.
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En relacién con el grupo etario de nuestros pacientes, en este estudio la ERC es
mas frecuente en el rango de edad de 56 a 65 afios con un 48.5% del total de la
muestra, con una media de 52.3 afios tal y como lo mencionala Guia de Practica
Clinica Prevencion, diagnostico y tratamiento de la Enfermedad Renal Crénica®
quelos factores de riesgo iniciales masimportantes para Enfermedad Renal Crénica
son la edad avanzada, el sexo masculino, lo cual también se demuestra en nuestro

estudio, ademas de la diabetes.

Como objetivo de este estudio tenemos que el conocimiento de la percepcion de
apoyo social permite identificar que el contar con unared de apoyo, la cual surge
de las relaciones interpersonales de cada individuo, puede ser de los propios
familiares, amigos, vecinos, aungue no necesariamente ya que de igual manera se
le puede considerarred de apoyo a personas que aporten ayuda real y verdadera.
Esto influye en laidentificacion de la necesidad de salud, en el autocuidadoy en la
busqueda de atencion médica del paciente, haciendo imprescindible la cooperacion
de familiares. Cabe sefialar que el entorno psicosocial y las condiciones asociadas
a eventos estresantes coexisten en la experiencia cotidiana e influye en el nucleo
familiar como lo menciona Abrego en la Revista Médica del Instituto Mexicano del
Seguro Social del afio 2004 en donde habla de la Disfuncion familiar en pacientes

con insuficiencia renal cronica. (19

Para este primer estudio en la UMF4 el 72.2% de estos pacientes con ERC perciben
presencia en su vida de apoyo social lo cual se deriva de sus relaciones
interpersonalesya que de estos el 61.4% son casadosy el 10.8 viven en union libre,
lo que demuestra que el apoyo viene de la familia principalmente, ésta siendo la

unidad de estudio y analisis del médico familiar.
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11.CONCLUSIONES

La tecnologia y los grandes avances en la medicina permiten a las personas
sobrevivir a enfermedades con prondstico fatal, con ello tanto la incidencia como
prevalenciade las enfermedades cronicodegenerativascomo ERC constituyen una
causa de discapacidad y aumento en el gasto de salud al tener como probabilidad
una larga duracion de la enfermedad o una rapida progresion con costos
inesperados, teniendo no solamente repercusiones econémicas como Sse cree, Sino
también en el enfoque biopsicosocial como principal modelo de atencion del médico
especialista en Medicina Familiar.

Con la realizaciéon de este estudio logramos identificar las caracteristicas
sociodemogréaficas de cada uno de nuestros pacientes con diagnostico de
enfermedad renal crénica, asi como la percepcion de cada uno con respecto al
apoyo social que reciben, dando como resultado que la mayoria de los pacientes
incluidos si perciben apoyo social de sus redes de apoyo intrafamiliares y

extrafamiliares.

Asimismo, se encontré que no existe asociacién significativa entre la percepcién de
apoyo social y cada uno de los estadios de la enfermedad renal cronica, ya que
clinicamente los pacientes si perciben apoyo social pero estadisticamente no se

demuestra.
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Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha:

Numero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:
Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:

Informacién sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

Participacién o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Declaraciéon de consentimiento:

ANEXO 1

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para
participacion en protocolos de investigacién

(adultos)

“PERCEPCION DE APOYO SOCIAL EN PACIENTES CON LOS
DIFERENTES ESTADIOS DE ENFERMEDAD RENAL CRONICAEN BASE A
KDOQI EN LAU.M.F. No. 4’

No Aplica

Unidad De Medicina Familiar N° 4, IMSS. Ciudad De México del 1 de marzo a
31 de agosto 2022.

Pendiente

La Enfermedad Renal Crdénica es una enfermedad que se va agravando con el
tiempo y que va afectando alos pacientes en diferentes situaciones porlo que
me invitan a participar en este estudio el cual consiste en contestar unas
preguntas muy sencillas para saber y si tengo familiares, amigos o conocidos
que me ayuden a sobrellevar esta enfermedad.

Estoy enterado que contestaré preguntas para saber el apoyo que tengo de las
personas con las que convivo.

No hay riesgos

Sabré que personas estan dispuestas a ayudarme en el tiempo que dure
mi enfermedad y asi seguir con mi tratamiento. Si no cuento con apoyo me
enviaran atrabajo social. Utilizaremos solo |os recursos gque tiene mi clinica del
Seguro Social.

Me seran informados en tiempoy forma cuando termine el estudioy seran en
base a los recursos con los que cuenta el Seguro Social.

Me puedo salir delestudio en el momento que yolo deciday esto no afectara
la atenciéon que me dan en mi clinica.

Mis datos seran tratados con confidencialidad ya que no diran mi nombre, solo
usaran cadigos y estaran protegidos para que no sean identificados por los
investigadores de este estudio, o en estudios futurosy no podran usarlos para
alguna otra situacion.

Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

I:I No acepto que mi familiar o representado participe en el estudio.

|:| Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome la muestra solo para este estudio.

I:I Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome la muestra para este estudio y estudios futros,
conservando su sangre hasta por afos, tras lo cual se destruira la misma.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador
Responsable:

NORAARACELI GUZMAN CELAYOS. Adscripcion: UMF N°4 “Nifios Héroes”,
Instituto Mexicano del Seguro Social. Matricula: 97379624. Teléfono:
5583796373 Correo electronico: dranoraguzman18@gmail.com
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Colaboradores:

KARINA CABRERA ARCOS. Adscripcion: UMF N°4 “Nifios Héroes”, Instituto
Mexicano del Seguro Social. Matricula: 98382841. Teléfono: 5540339888
Correo electrénico: dad.karina.cabreraa@gmail.com

JORGE ALEJANDRO ALCALA MOLINA. Adscripcion: UMF N°21 “Francisco
del Paso y Troncoso”, Instituto Mexicano del Seguro Social. Matricula:
98381023. Teléfono: 5557686000 Ext. 21407 y 21408

Correo electrénico: alcalamedfam@gmail.com

PALOMA GABRIELA MARTINEZ VALLE. Adscripcién: UMF N°4 “Nifos
Héroes” Instituto Mexicano del Seguro Social. Matricula: 11472189.
Teléfono:5579048583

Correo electrénico: palomal02@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de
Investigacion del IMSS: Hospital General Regional No. 1 “Dr. Carlos MacGregor Sanchez Navarro”, Calle Gabriel Mancera
222, Coloniadel Valle, Alcaldia Benito Juarez, Ciudad de México, CP 3100. Teléfono (55)50 87 58-71, Correo electronico:

conbioeticahgr@gmail.com

NORA ARACELI GUZMAN CELAYOS

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccioén, relaciéon y firma Nombre, direccién, relaciéon y firma

Este formato constituye unaguia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de
investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio.

Clave: 2810-009-013
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ANEXO 2

“PERCEPCION DE APOYO SOCIAL EN PACIENTES CON LOS DIFERENTES
ESTADIOS DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN BASE A KDOQIEN LA
U.M.F. No. 4”

Nora Araceli Guzman Celayos, Karina Cabrera Arcos, Jorge Alejandro Alcala

Molina, Paloma Gabriela Martinez Valle

CUESTIONARIO DE APOYO SOCIAL MOS

No. de folio:

No. de afiliacion:

Nombre del paciente:

Edad:
Sexo: (1) femenino  (2) masculino

Actividad laboral: (1) empleado (2) desempleado
Estado civil: (1) soltero (2) casado (3) viudo (4) divorciado (5) otro

Afos de portar la enfermedad:

Afos de evolucion con didlisis peritoneal:

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

1. Aproximadamente, ¢,cuantos amigos intimos o familiares mas cercanostiene usted?

(personas con las que se encuentra a gusto y puede hablar acerca de todo lo que

le ocurre)

Escriba el nimero de amigos intimos y familiares cercanos

La gente busca a otras personas para encontrar compafiia, asistencia, u otros tipos de

ayuda.
¢,Con qué frecuencia dispone Ud. de cada uno de los siguientes tipos de apoyo cuando lo
necesita?
Marque con un circulo uno de los niumeros de cada Nunca Pocas [Alguna |La ) Siempre
fila: veces [sveces |mayoria
telas
veces
2. Alguien que le ayude cuando tenga que estarenla 1 > 3 4 5
cama
3. Alguien con quien pueda contar cuando necesita 1 2 3 4 5
hablar
4.  Alguien que le aconseje cuando tenga
Problemas 1 2 3 4 5
5.  Alguien que le lleve al médico cuando lo necesita 1 2 3 4 5
6. Alguien que le muestre amor y afecto 1 2 3 4 5
7. Alguien con quién pasar un buen rato 1 2 3 4 5
8. Alguien que le informe y le ayude a entender una 1 > 3 4 5

situacion
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9. Alguien en quién confiar o con quién hablar de si
Mismo y sus preocupaciones

10. Alguien que le abrace

11. Alguien con quién pueda relajarse

12. Alguien que le prepare la comida si no puede hacerlo

13. Alguien cuyo consejo realmente desee

14. Alguien con quién hacer cosas que le sirvan para
olvidar sus problemas

PR PRk -

N IN N INIDNDN

W (W] W |wWww w

EE I B N N

o |oy o ool >

15. Alguien que le ayude con sus tareas domésticas si esta
enfermo

16. Alguien con quién compartir sus temores y problemas
mas intimos

17. Alguien que le aconseje cOGmo resolver sus problemas
personales

18. Alguien con quién divertirse

19. Alguien que comprenda sus problemas

20. Alguien a quién amar y hacerle sentirsequerido

I

N ININ] N

W | Ww| w

RIS

o (oo o
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ANEXO 3

“PERCEPCION DE APOYO SOCIAL EN PACIENTES CON LOS DIFERENTES
ESTADIOS DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN BASE A KDOQI EN LA
U.M.F. No. 4”

Nora Araceli Guzman Celayos, Karina Cabrera Arcos, Jorge Alejandro Alcala

Molina, Paloma Gabriela Martinez Valle

Clasificacion de la enfermedad renal cronica segun las guias de
la National Kidney Foundation Kidney Disease Outcomes Quality Initiative.

Estadio KDOQI Descripcién FG (ml/min/1.73 m?

1 Dafio renal con FG =90
normal o aumentado

2 Dafo renal con 60-89
disminucion leve

3 Disminucién moderada 30-59
del FG
4 Disminucioén severa del 15-29
FG
5 Insuficiencia renal <15 o en didlisis

cronica terminal

FG: Filtrado glomerular
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