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RESUMEN.

Adherencia terapéutica y funcionalidad familiar en pacientes de 40 a 59 afios de
edad con Enfermedad Renal Crénica de la UMF 58.

Antecedentes

La Enfermedad Renal Cronica, es una patologia frecuente, de origen multifactorial,
relacionada con patologias de tipo crénico degenerativo. Representa un importante
problema de salud publica en México, cuyo impacto se refleja en la alta demanda
de recursos tanto humanos como econdmicos para su tratamiento. El gasto por
persona anual en el IMSS es de 9091.00 USD, ($184,638.2 MN), que representa
por el numero de pacientes un gran esfuerzo para la Seguridad Social. Se calcula
que en la actualidad 6.2 millones de personas en México padecen dicha enfermedad
en diferentes estadios, donde la mayoria se encuentra en etapas tempranas. Entre
los factores que influyen, estan la escasa adherencia al tratamiento lo cual va a
tener un impacto negativo en la sobrevida del paciente. Otro factor que puede influir
es la funcionalidad familiar, que se ve afectada por el efecto negativo ante la
presencia de la patologia. Mejorar la adherencia al tratamiento, y la aceptacion de
este, impactaria de manera positiva en la calidad de vida del paciente.

Objetivo
Analizar la Adherencia Terapéutica Y Funcionalidad Familiar En Pacientes De 40
A 59 Afios De Edad Con Enfermedad Renal Crénica De La UMF 58.

Material y Métodos

El disefio de estudio es transversal, observacional y prospectivo. Una vez
autorizado este protocolo se llevard un muestreo probabilistico por conveniencia a
pacientes con ERC adscritos a UMF 58. Se les aplicaran los cuestionarios FF-Sil y
Morisky Green, a la informacién recabada se le dara manejo estadistico a través de
medidas de tendencia central, se mostrard en cuadros y graficas.

Recursos e infraestructura

Los propios del investigador principal, se cuenta con PC, hojas y deméas material
para llevar a cabo el trabajo en el servicio de consulta externa de UMF 58.

Experiencia del grupo y tiempo a desarrollarse

Se cuenta con experiencia en el servicio de consulta, asesoria metodolédgica
necesaria en la Unidad y en la sede académica. El trabajo se desarrollara en el
transcurso de 2 afios hasta su publicacion.

Palabras clave
Enfermedad Renal Crénica
Adherencia Terapéutica
Funcionalidad Familiar




SUMMARY

Therapeutic adherence and family functionality in patients from 40 to 59 years of age
with Chronic Kidney Disease at UMF 58.

Background
Chronic Kidney Disease is a frequent pathology, of multifactorial origin, related to

chronic degenerative pathologies. It represents an important public health problem
in Mexico, whose impact is reflected in the high demand for both human and
economic resources for its treatment. The annual expense per person in the IMSS
is 9091.00 USD, ($184,638.2 MN), which represents a great effort for Social
Security due to the number of patients. It is estimated that currently 6.2 million
people in Mexico suffer from this disease in different stages, where most are in
early stages.

Among the influencing factors are poor adherence to treatment, which will have a
negative impact on patient survival. Another factor that can influence is family
functionality, which is affected by the negative effect of the presence of the
pathology. Improving adherence to treatment, and its acceptance, would have a
positive impact on the patient's quality of life.

Aim

Analyze Therapeutic Adherence And Family Functionality In Patients From 40 To
59 Years Of Age With Chronic Kidney Disease Of The UMF 58.

Material and methods

The study design is cross-sectional, observational and prospective. Once this
protocol has been authorized, a probabilistic sampling will be carried out for
convenience to patients with CKD assigned to UMF 58. The FF-Sil and Morisky
Green questionnaires will be applied to them, the information collected will be
given statistical management through measures of central tendency, It will be
shown in tables and graphs.

Resources and infrastructure
The main researcher's own, there is a PC, sheets and other material to carry out
the work in the external consultation service of UMF 58.

Group experience and time to develop

There is experience in the consultation service, necessary methodological advice
in the Unit and in the academic headquarters. The work will be developed in the
course of 2 years until its publication.

Keywords
Chronic Kidney Disease

Therapeutic Adherence
Family Functionality
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MARCO TEORICO

ENFERMEDAD RENAL CRONICA

Introduccion

La enfermedad renal cronica (ERC), actualmente se considera un problema de
salud publica. Existen cerca de 200 millones de personas en el mundo afectadas,
en México se encuentran de acuerdo con los registros un 12.2%. De acuerdo con el
INEGI, ocupan el 11vo. lugar en mortalidad y con asociacion a otras patologias
(diabetes mellitus e hipertension arterial principalmente). El diagndstico de
enfermedad renal cronica se realiza ya cuando la funcion renal esta deteriorada en
un 70%. Se debe principalmente a que hay personas que aparentan tener un buen
estado de salud cuando no lo es. (1)

El diagnéstico de esta enfermedad genera un gran impacto en las personas, sus
familias y la sociedad. La principal funcién del primer nivel de atencion de la salud
es dar un abordaje integral y realizar la referencia oportuna para atencion
especializada cuando asi sea necesario. La continuidad de la atencion médica, la
cercania con el paciente, su familia y comunidad son puntos clave para el adecuado
control y tratamiento de los pacientes con estadios tempranos.

En este contexto es importante el papel de las redes de apoyo, tanto familiar como
social. Las cuales se definen como todo lo que le dé soporte al paciente para poder
resolver o enfrentar su enfermedad. (2)

Definicion

La ERC se define como una alteracion estructural y/o funcional del rifion,
demostrada por marcadores en orina y sangre con un filtrado glomerular por debajo
de 90ml/min/1,73 m2 de superficie corporal por un periodo igual o superior a los 3
meses, sin importar el origen. (3)

Tiene una evolucién rapida y progresiva, afectando la calidad de vida de los
pacientes. Anteriormente se le llamaba Insuficiencia Renal Crénica, sin embargo,
se cambié el nombre ya que la Enfermedad Renal Crénica abarca problemas desde
las alteraciones detectables por pruebas de laboratorio, hasta la uremia. (4)

Es una enfermedad no transmisible, ligada a otras patologias como la diabetes
mellitus, hipertension arterial y enfermedades cardiovasculares, con
manifestaciones clinicas variadas, afectando a la mayoria de los 6rganos y
sistemas. (5)

Epidemiologia

A pesar de ser una enfermedad prevenible, su incidencia va en aumento,
principalmente durante la globalizacion, ya que han aparecido nuevos factores de
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riesgo derivados de la produccion y consumo, que se han agregado a la pobreza,
inequidad sanitaria y social. (5)

El cambio epidemiolégico que se presenta en varias regiones del mundo tiene que
ver con el envejecimiento de la poblacion y el seguimiento de estilos de vida poco
saludables, incrementando la aparicibon de obesidad y patologias crénico-
degenerativas, las cuales tienen un impacto directo sobre la ERC. (6)

La ERC actualmente constituye un problema a escala mundial, presentando un
caracter epidémico ascendente, por lo que es importante prevenir su aparicion y
evitar las complicaciones que tienen trascendencia social y econdmica. (4)

A nivel global existen cerca de 200millones de personas con ERC, las cuales se
diagnostican cuando la funcién renal se ha deteriorado en un 70%. En México la
ERC ocupa, segun el INEGI, el décimo lugar de mortalidad y la segunda causa mas
importante de afios perdidos en la vida. (1)

En 2017, en México, prevalecio la ERC en un 12.2%, teniendo 51.4 muertes por
cada 100 mil habitantes, representando un impacto en las finanzas institucionales y
en la economia familiar; en 2014, para el IMSS, el gasto en salud anual por persona
para esta patologia se registr6 en 9,091 USD ($184,638.2 MN). Se cree que un
programa bien estructurado, deberia presentar un impacto positivo en el control y
prevencion de las enfermedades crénico-degenerativas que conducen a un
deterioro renal. (7)

Etiologia

Son multiples los factores de riesgo que favorecen la ERC, segun el modelo
publicado por la National Kidney Foundation (NKF). Este modelo representa la ERC
como un proceso continuo en su desarrollo, progresion y complicaciones; ademas,
incluye las estrategias posibles para mejorar su evolucién y prondstico, asi como
los factores de riesgo en cada una de sus fases, los cuales se clasifican como sigue:

- Factores de susceptibilidad a ERC: aumentan la posibilidad de desarrollar dicha
enfermedad.

- Factores iniciadores: aquellos que pueden iniciar directamente el dafio renal.

- Factores de progresion: pueden empeorar y acelerar el deterioro de la funcion
renal.

Los factores predisponentes a su vez pueden ser de susceptibilidad, iniciadores y

de progresion; de estos, los que son modificables: diabetes mellitus, obesidad,
hipertension arterial (HTA), tabaquismo y dislipemia.
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El control de estos factores puede evitar el inicio del dafio renal y favorecer la
regresion de la enfermedad en fases iniciales, ademas de ralentizar su progresion
cuando ya existe. (8)

También la ERC puede ser ocasionada por enfermedades que afectan directamente
al rindn como las glomerulonefritis primarias, enfermedad poliquistica o uropatia
obstructiva. (9)

El envejecimiento de la poblacion, factores genéticos, la etnicidad, sexo, factores
socioecondémicos, el bajo peso al nacer, la malnutricion infantil y la exposicion a
nefrotoxinas, entre otros, se mencionan como posibles factores desencadenantes o
multiplicadores. (5)

Fisiopatologia

La enfermedad renal crénica ocasiona una pérdida gradual de nefronas, que
conduce a una sobrecarga a las nefronas remanentes, principalmente debido a la
hiperfiltracién (10). Inicialmente hay un crecimiento excesivo de los glomérulos,
posteriormente se produce endurecimiento y fibrosis del tejido intersticial, causando
deterioro de la funcion renal. Durante el progreso de la ERC en la sangre se
acumulan las denominadas toxinas urémicas. Se reduce la produccion de
eritropoyetina en los rifiones, que produce anemia. La 1-a-hidroxilacion de la
vitamina D a nivel renal, se ve alterada, siendo una de las causas de hipocalcemia
e hiperparatiroidismo secundario. El rifidn pierde la capacidad de mantener un
volumen sérico normal, pierde la capacidad de mantener el equilibrio electrolitico y
del pH sanguineo. Los factores que conducen al desarrollo de hipertension arterial
(en pacientes no hipertensos) son: la alteracion de la excrecion de sodio y agua en
los riflones, una liberacion excesiva de las sustancias vasoconstrictoras por los
rifiones (angiotensina Il, endotelina 1), la deficiencia de factores vasodilatadores, el
aumento de la actividad del sistema nervioso simpatico, trastornos hormonales y
metabdlicos y una creciente rigidez de las paredes de las grandes arterias. Estas
alteraciones se presentan en >90% de los enfermos con deterioro significativo de la
funcion excretora de los rifiones. También la eritropoyetina, utilizada en el
tratamiento de la anemia, puede causar incremento de la presion arterial. (10)

A partir de los 40 afios empieza un descenso del Filtrado Glomerular (FG), siendo
alrededor de un ml/min/afio, en los ancianos ademas disminuye la masa renal,
observandose un alto porcentaje de glomérulos esclerosados con el paso de los
afos. (3)

La anemia en ERC se define como la concentracion de hemoglobina (Hb) en sangre,
dos desviaciones estandar por debajo de la concentracion media de Hb de la
poblacion general. La produccion inadecuada de la eritropoyetina enddégena es la
principal causa de la anemia, ya que actla sobre la diferenciacion y maduracion de
los precursores de la serie roja. También se asocia una respuesta eritropoyetina
disminuida de la médula ésea, secundario a la disminuciéon de la disponibilidad de
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hierro para la eritropoyesis, asi como el aumento de los niveles de hepcidina, una
vida media acortada de los hematies o un déficit de vitaminas vitamina B12 o acido
folico. La anemia en la ERC puede estar presente desde estadios 2 y 3 de las guias
KDIGO, aunque lo mas comun es observarla en estadio 4 y ser mas grave conforme
progresa la ERC. (11)

El paciente renal tiene un hueso fragil que se explica por dos aspectos principales:
disminucién del contenido mineral 6seo (CMO) y una arquitectura 6sea anémala la
cual se caracteriza por anormalidades en la tasa de recambio, mineralizacion y
volumen 0seo, lo que se conoce como osteodistrofia renal. El descenso de la
vitamina D y el aumento de la hormona paratiroidea (PTH) alteran la calidad del
hueso. El fésforo (P) junto con el calcio son los principales iones que forman el
hueso. La biodisponibilidad del P es crucial para una mineralizacion apropiada.

Cuando el FG es inferior a 75 ml/min/1,73m2 disminuye la eliminacién urinaria de P
y originando mecanismos adaptativos para evitar su acumulacién. Cuando el FG se
encuentra por debajo de 15 ml/min/1,73m2 se elevan los niveles séricos del P y
aparece hipocalcemia. La elevacion sérica del P ocasiona aumento del factor de
crecimiento de fibroblastos 23 (FGF23) y elevacién de la PTH. El FGF23 reduce la
vitamina D, lo que a su vez produce una disminucién del calcio sérico. (12)

Existen varios mecanismos por los cuales algunos medicamentos afectan al riidén y
son dos principales:

1. Efectos hemodindmicos sistémicos o renal/glomerulares (disfuncion renal);
2. Dafo tubular o estructural (lesion renal).

La disfuncién renal puede ser por medicamentos que conducen a hipotension
sistémica, como resultado, la presion de perfusién renal condicionando una lesién
isquémica en caso de qué esa disminucion sea sostenida o severa, se generara una
lesién isquémica. La lesion renal asociada a medicamentos se caracteriza por lesion
celular glomerular, obstruccién tubular y disfuncién endotelial. (13)

Clasificacion

En 2012, KDIGO (Kidney Disease: Improving Global Outcomes) publicé una guia
para la clasificacion y tratamiento de la lesion renal. (13)

El FG es el parametro que actualmente se utiliza para determinar la funcion renal,
se mide a través de un metabolito eliminado en la orina como la creatinina, mediante
la utilizacion de inulina, estimandola de manera indirecta por medio de férmulas. La
manera de calcular la funcion renal se inici6 en el afio 1976 con la férmula de
Cockcroft — Gault, en 1999 se publica la formula MDRD5, en el 2009 se propone la
CKD-EPI, y en el 2012, la formula CKD-EPI se valida como una formula exacta para
medir la funcién renal. (13)
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La clasificacion para valorar el FG incluye dos factores que generalmente estan
asociados con la progresion de la ERC y que ademas estan relacionados con la
aparicion de eventos cardiovasculares son la proteinuria, y la hipertension arterial
cronica. (14)

Existe una relacion entre los niveles de proteinuria y los riesgos asociados, por lo
tanto, se tiene que a medida que la microalbuminuria aumenta, esta se vuelve
proteinuria la cual nos habla de que las complicaciones son peores. (14)

La determinacion de la tasa de filtrado glomerular (TFG) es usada como el mejor
indice para valorar la funcion renal, siendo la mejor herramienta para el diagnéstico,
clasificacion y seguimiento de los pacientes. Se han desarrollado diversos métodos
para estimar la TFG basadas en la creatinina sérica, entre ellos destacan la
Modification of Diet in Renal Disease Study (MDRD) y Chronic Kidney Disease
Epidemiology Colaboration (CKD-EPI). (15)

Persistent albuminuria categories
Description and range

A1 A2 A3
Prognosis of CKD by GFR and Normal to mildly ~ Moderately Severely
albuminuria categories: KDIGO 2012 increased increased increased

<30 mg/g 30-300mg/g > 300 mg/g
<3 mg/mmol  3-30 mg/mmol > 30 mg/mmol

G1 Normal or high =90 -

t

R o G2  Midydecreased  60-89 -
£5

€ = Mildly to 55

E § Gia moderately decreased 2 -

85 Moderately to

E%i G3b severely decreased 30-44

8 w

i

(T}

Tabla 1. Prognosis of CKD by GFR and
albuminuria categories: KDIGO 2012 (16)

15



Cuadro Clinico

Cuando la funcién renal esta ligeramente alterada, los pacientes no presentan
sintomas. Conforme disminuye la funcion renal, aumenta la diuresis para eliminar la
carga de solutos, siendo la poliuria y la nicturia los primeros sintomas.

Las manifestaciones clinicas de acuerdo con cada aparato y sistema son:

e Sistema nervioso: Encefalopatia urémica, polineuropatia periférica, neuropatia
autonomica.

e Sistema hematoldgico: Anemia, disfuncion plaquetaria, déficit inmune.

e Sistema cardiovascular: Hipertensién arterial, insuficiencia cardiaca congestiva,
angina de pecho, arritmias, accidentes cerebrovasculares.

e Aparato digestivo: Anorexia, nauseas y vomitos, hemorragia digestiva alta o
baja.

e Sistema locomotor: Prurito, dolores 6seos, trastornos del crecimiento y debilidad
muscular.

e Sistema endocrino: Dislipidemia, hiperglucemia, hiperinsulinemia, alteraciones
en la funcion sexual y reproductiva, ginecomastia.

e Trastornos electroliticos y del equilibrio &cido-base: Hiperfosfatemia,
hipocalcemia, hipermagnesemia, hiponatremia, hiperpotasemia, acidosis
metabdlica.

Cuando el FG cae por debajo de 30 ml/min aparecen sintomas que conforman el
sindrome urémico: anorexia y nduseas, astenia, déficit de concentracion, edemas,
parestesias e insomnio. (17)

Diagnostico

Son varios los estudios que se utilizan como marcadores de dafio renal, los analisis
de rutina mas aplicados incluyen:

e Estudios de imagen: Con estos se pueden identificar anormalidades
estructurales y obstrucciones en el sistema renal. Los estudios mas
frecuentes son ultrasonografia, radiografia y tomografia computada sin
medio de contraste. En ciertos casos se realiza una biopsia renal para
microscopia con inmunofluorescencia o microscopia electronica, la cual es
capaz de diferenciar una neoplasia benigna de una maligna.

e Examen de orina: La concentracion de albumina en orina es un indicador
temprano de dafio renal. La proteinuria también aparece en sujetos con
afeccién renal por hipertension, diabetes mellitus y evento isquémicos
cardiovasculares.

e Andlisis sérico: Creatinina, Es un compuesto formado por la degradacién del
acido organico nitrogenado, la determinacién de creatinina sérica es el
estudio de eleccién para evaluar la correcta funcion de los rifiones en
conjunto con la determinacion de nitrogeno ureico (BUN de 100mg/dl). Acido
arico aumentado por produccién elevada de uratos y excrecion renal
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disminuida. El perfil electrolitico con determinacion de sodio, potasio, cloruro
y bicarbonato (la concentracion elevada de potasio indica disminucion de su
secrecion en el tabulo distal.
e Indice de filtracion glomerular (IFG), siendo el mejor indicador de la funcién
renal. Se puede realizar de tres formas:
1. Calculo de la depuracion de marcadores enddgenos, mediante la recoleccion de
orina de 24 horas y la aplicacion de alguna ecuacion.
2. Célculo de la depuracion con algun marcador externo.
3. Ecuaciones para la estimacion del indice
de filtracion glomerular (IFGe). (18)

Tratamiento

Se espera que el total de personas que se encuentran en didlisis y trasplante, asi
como las complicaciones de ERC, aumente en los proximos afos, por lo que existen
estrategias que han ayudado a frenar la progresion de la ERC. El diagndstico precoz
de la presencia de proteinuria 0 una reduccion en la FG, pueden permitir
modificaciones tempranas. Se ha demostrado que, mediante la educacion,
recomendaciones alimenticias, ejercicio fisico y apego al tratamiento farmacolégico,
contribuyen en el enlentecimiento del deterioro renal. (19)

Ademas de las medidas para retrasar la progresion de la ERC, también se deben
prevenir las complicaciones propias del estado urémico y dar manejo a los
trastornos metabdlicos y cardiovasculares asociados a la ERC. (16)

El tratamiento farmacoldgico tiene su base en medicamentos antiproteindricos y
antihipertensivos, siendo el primer nivel de tratamiento los agentes bloqueantes del
sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA): como los inhibidores de la enzima
de conversién de la angiotensina (IECA) y antagonistas de los receptores de la
angiotensina 2 (ARA2). Los cuales tienen un efecto reno y cardioprotector,
reduciendo la presion intraglomerular, lo que reduce la proteinuria un 30-40 %. (16)

El manejo de la anemia en ERC principalmente es la terapia con hierro y agentes
estimulantes de la eritropoyesis (eritropoyetina). En aquellos pacientes que no se
encuentre en didlisis peritoneal o que estén en ella, se preferira iniciar el tratamiento
con hierro oral 200 mg/dia, cuando después de 3 meses no se alcanzan los
objetivos de parametros férricos, hay intolerancia al hierro o anemia grave, esta
indicada la aplicacion intravenosa de hierro. En pacientes con tratamiento en
hemodialisis, dado sus elevados requerimientos, el tratamiento es hierro
intravenoso, se iniciara manejo con eritropoyetina en caso de hemoglobina < 10 g/di
(considerar Hb < 11 g/dl si el paciente es joven, activo o con sintomas de anemia).
(11)
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La terapia de sustitucion renal son la dialisis peritoneal, la hemodialisis y el
trasplante renal. Se considera el trasplante renal la mejor opcion de tratamiento, sin
embargo, en México es poca su practica debido a la fala de donadores, altos costos
y por el dafio organico que presentan los pacientes.

Las indicaciones para iniciar dialisis peritoneal o hemodialisis incluyen un sindrome
urémico grave, sobrecarga de volumen que no responde al uso de diuréticos,
hipercalemia severa, acidosis metabdlica grave, hemorragias relacionadas a la
uremia, pericarditis urémica y taponamiento cardiaco.

El uso de la dialisis peritoneal tiene la ventaja de preservar la funcion renal residual,
la presencia de sepsis y peritonitis son los principales motivos para pasar a
hemodidlisis. (20)

Agentes Nefrotoxicos y medicamentos que afectan la funcion renal

Los medicamentos asociados con el dafio renal se llaman “nefrotdxicos”, aunque
algunos medicamentos que pueden provocar un aumento de la creatinina sérica
también son renoprotectores como los inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina o inhibidores del cotransportador-sodio glucosa en la nefropatia
diabética. Una nueva clasificacién debe incluir medicamentos que no son dafiinos
para la funcién renal, pero se eliminan por via renal. En general el manejo de
medicamentos nefrotoxicos es el siguiente:
e Los pacientes deben recibir medicamentos nefrotdxicos solo si es necesario
y solo durante el tiempo que sea necesario.
e No deben suspenderse en condiciones que pongan en peligro la vida.
e La funcién renal debe monitorizarse en pacientes que estan expuestos a
medicamentos nefrotoxicos para limitar el riesgo y la progresion del dafio
renal. (13)

ADHERENCIA TERAPEUTICA

Definicién

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la define como el grado en que una
persona toma su medicamento, sigue un régimen alimentario y ejecuta cambios en
el estilo de vida, recomendados por su prestador de asistencia sanitaria. Haynes y
Sackett la definen como “la medida con la que el paciente modifica su conducta,
orientandola hacia la ingesta del medicamento o a las medidas recomendadas por
el médico”. (21)

La falta de adherencia terapéutica en pacientes crénicos es muy frecuente, siendo
un problema relevante con tendencia al aumento. Estudios han reportado una
frecuencia entre el 30 y 60% de poca adherencia terapéutica en enfermedades
cronicas. (22)
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Factores que influyen en la adherencia terapéutica

Los pacientes que padecen enfermedades cardiometabdlicas multiples son mas
propensos a no tener un adecuado apego terapéutico.

De acuerdo con la OMS, existen cinco factores que influyen sobre la adherencia
terapéutica:

e Factores socioeconomicos.
Aqui de engloba la pobreza, el analfabetismo, el acceso a la atencion de salud y
medicamentos y las creencias culturales.

e Factores relacionados con el tratamiento.
Se incluye la complejidad del tratamiento, la duracion, el fracaso con tratamientos
anteriores, cambios constantes y efectos adversos.

e Factores relacionados con el paciente.
Hace referencia a la falta de recursos, creencias religiosas, nivel escolar, no percibir
mejora de la enfermedad, confianza en el médico y salud mental.

e Factores relacionados con la enfermedad.
Estan los relacionados con la gravedad de los sintomas, el grado de discapacidad,
la progresion de la misma y la disponibilidad de tratamientos efectivos.

e Factores relacionados con el equipo de asistencia sanitaria.
Por ejemplo, unidades médicas con infraestructura y recursos deficientes, personal
de salud con deficiente preparacion y o carga excesiva de trabajo o que ocasiona
consultas breves y de poca calidad y calidez. (24)

Evaluacion de adherencia terapéutica

Uno de los test mas conocidos y utilizados para medir la adherencia terapéutica es
el cuestionario de Morisky-Green o también llamado 4-item Morisky Medication
Adherentes Scale (MMAS-4). La primera version tiene cuatro preguntas con
respuesta de si 0 no. En 2008 se publico la nueva versién con ocho preguntas, 8-
item Morisky Medication Adherence Scale 0 MMAS-8, desarrollada a partir de las
cuatro preguntas originales. (23)

El test de 8 items demostré tener un alfa de Cronbach=0,83, con una especificidad
de 53%. Presentando una validez concurrente y predictiva aceptable. (28)
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FUNCIONALIDAD FAMLIAR

Familia

La familia es considerada como la institucion basica de la sociedad, encargada de
la reproduccién y mantenimiento de la especie humana a través de importantes
funciones en el desarrollo biologico, psicolégico y social del hombre. La familia es
la mas importante red de apoyo social, teniendo un papel importante en el proceso
salud-enfermedad ya que influye en que sus miembros asuman conductas
protectoras o de riesgo para su salud, favoreciendo la aparicion de ciertas
enfermedades o agravando las existentes. (25)

Definicion de funcion familiar

Se define a través de las tareas que realizan los integrantes de la familia, lo que
permite la interaccién con otros sistemas sociales. La evaluacion de la funcion
familiar que se realiza en Medicina Familiar comprende en forma integral, los
problemas de cada paciente que acuden a consulta, reorientado su tratamiento a
una vision psicosocial.

Se considera que una familia es funcional cuando cumple con sus necesidades y la

forma en que los integrantes interactlan y se organizan para dar cumplimiento a las
mismas. (26)

Necesidades de la Familia
La familia es la unidad béasica de experiencia y desarrollo, de fracaso y realizacion.
El propdsito de la familia es garantizar la vida del hombre, perpetuando la especie

y consolidando las cualidades propias del ser humano.

La familia tiene 5 necesidades fundamentales:

. Cuidado y proteccion

. Afecto

. Reproduccion

. Socializacion

. Estatus o posicién social

Si las necesidades familiares estan satisfechas, la funcién familiar se estara
cumpliendo, lo que se interpreta que la familia tiene una adecuada funcionalidad
familiar. (27)

Evaluacién de Funcionalidad Familiar

La prueba FF - SIL fue creada en 1994, con la idea de un instrumento para la
evaluacion de las relaciones intrafamiliares, de facil aplicacion y calificacion por el
médico de la Atencion Primaria, siendo validada por Isabel Louro Bernal, Patricia
Arés Muzio y Silvia Martinez Calvo en el 2004. Su objetivo es evaluar la cohesién,
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roles, armonia, comunicacion, afectividad, permeabilidad y adaptabilidad y se
compone por 14 items, redactados en forma positiva, ademas de una escala de tipo
Likert con 5 opciones como alternativas de respuesta.

El estudio de la confiabilidad temporal dio como resultado un valor de 0,93, la
consistencia interna es de « = 0,85.

El FF - SIL posee propiedades psicométricas para la evaluacion del funcionamiento
familiar en el contexto angolano, posibilitando su aplicacion en el campo psicoldgico
de la familia. (28)
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METODOLOGIA
Justificacion

La finalidad del presente estudio se justifica determinando la relacion entre
funcionalidad familiar y adherencia terapéutica y que tanto influye en el adecuado
control de pacientes con Enfermedad Renal Cronica, lo cual nos permitira realizar
intervenciones en etapas tempranas del diagnéstico.

Sabemos que la funcionalidad familiar sufre cambios una vez que se llega al
diagnoéstico de una enfermedad croénica, lo cual puede influir negativamente en el
adecuado control y adherencia terapéutica.

La presente investigacion, busca el poder comprobar dicha relacién y de alguna
forma poder disminuir los ingresos al servicio de urgencias.

El querer saber acerca de porque algunos pacientes abandonan el tratamiento, el
por qué no siguen las indicaciones presentando una progresién mas rapida de su
enfermedad, pudieran llegar a tener un contexto familiar.

La importancia de la realizacion de esta investigacion nos servira para identificar si
hay disfuncién familiar y se pueda ofrecer intervenciones oportunas y asi lograr un
afrontamiento correcto en apoyo de una adecuada funcionalidad familiar y a su vez,
ayudar a disminuir la poca adherencia terapéutica y poder ofrecer una esperanza
de vida con una mejor calidad de esta.

La funcionalidad familiar y la enfermedad renal crénica tienen una importancia
fundamental y trascendente que afecta directamente al mismo nucleo familiar, a la
sociedad en su conjunto y de manera implicita en la economia institucional al
representar un enorme gasto en la atencién de estos pacientes.

Planteamiento del Problema

En México el problema de la ERC tiene dimensiones alarmantes y se estima que
namero de casos ird en aumento, siendo asi que para el afio 2025 habra cerca de
212 mil casos nuevos y cerca de 160 mil muertes por dicha enfermedad. (20)

Una de las principales dificultades en la ERC, es la adherencia al tratamiento y el
seguimiento de las indicaciones médicas. Siendo asi que las enfermedades
cronicas tienen repercusiones multidimensionales, la condicion de vida se ve
vulnerada en la interaccién familiar, social, laboral, afectando la economia el estado
de salud y la interaccion social. (29)

La familia es la institucion basica de la sociedad, ya que constituye la unidad de

reproduccion y mantenimiento de la especie humana, la sociedad descansa en ella
para garantizar la vida organizada y armonica del hombre.
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Constituye la mas importante red de apoyo social, y desempefia un papel clave en
el proceso salud-enfermedad ya que favorece a que sus miembros asuman
conductas protectoras de su salud, fomentando estilos de vida saludables.

Ante el aumento de la incidencia de la ERC, se hace necesario abordar a la familia
como fuente fundamental de apoyo para estos pacientes. (21)

La adherencia terapéutica es un comportamiento del paciente hacia la toma de sus
medicamentos. La OMS la define como la conducta de una persona, en relacion con
la toma de sus medicamentos, el seguimiento de una dieta y la modificacion de
habitos de vida. (27) El problema de la falta de adherencia al tratamiento
farmacoldgico en los pacientes cronicos es bastante frecuente, la mala adherencia
a largo plazo es reconocida como uno de los principales problemas clinicos en las
enfermedades cronicas, como lo es en la enfermedad renal cronica avanzada. (26)

El presente estudio, plantea el correlacionar la funcionalidad familiar y la adherencia
terapéutica que pudieran condicionar una progresion acelerada del dafio renal.
De acuerdo con lo antes mencionado surge el siguiente cuestionamiento:

¢Existe asociacién entre la Adherencia Terapéutica Y la Funcionalidad

Familiar en pacientes de 40 A 59 afios de edad con Enfermedad Renal Cronica
De La UMF 58?
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OBJETIVOS

Objetivo General

e Analizar la Adherencia Terapéutica Y Funcionalidad Familiar En Pacientes
De 40 A 59 Afos De Edad Con Enfermedad Renal Crénica De La UMF 58.

Obijetivos especificos

e Determinar la adherencia terapéutica en los pacientes con ERC que acuden
a la consulta externa de medicina familiar en la UMF 58.

¢ Identificar la funcionalidad familiar en los pacientes con ERC que acuden a
la consulta externa de medicina familiar en la UMF 58.

e Saber la escolaridad de los pacientes con ERC que acuden a la consulta
externa de medicina familiar en la UMF 58.

e Conocer el género de los pacientes con ERC que acuden a la consulta
externa de medicina familiar en la UMF 58.

e Registrar la edad de los pacientes con ERC que acuden a la consulta
externa de medicina familiar en la UMF 58.

¢ Indicar el estado civil de los pacientes con ERC que acuden a la consulta
externa de medicina familiar en la UMF 58.

e Conocer el tiempo de evolucion gue tiene cada paciente.
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HIPOTESIS

Hipotesis Alterna

Los pacientes portadores de Enfermedad Renal Crénica que presentan una
adecuada adherencia terapéutica se asocian a una funcionalidad familiar
adecuada.

Hipo6tesis Nula

Los pacientes portadores de Enfermedad Renal Cronica que presentan una
adecuada adherencia terapéutica, no se asocia a una funcionalidad familiar
adecuada.
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MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio

e Tipo de estudio: Descriptivo.

e Por tipo de intervencion: Observacional

e Por la medicion: Transversal.

e Por larecoleccion de la informacion: Prospectivo.

Poblacién, Lugar y Tiempo

El estudio se realizard en la Unidad de Medicina Familiar No. 58 del IMSS
delegacion 16, en la poblacion con Enfermedad Renal Cronica (ERC) de noviembre
del 2022 a febrero del 2023.

Tipo de muestra

Muestreo por cuotas.

Tamaio de la muestra

El tamafio de la poblacién en estudio, con base al reporte de ARIMAC consta de
501 pacientes con diagnéstico de ERC al 2021, adscritos a la UMF#58. Para
determinar la muestra, se utilizard un muestreo por cuotas. Mediante el programa
Epi-Info se calculé el tamafio de muestra, empleando limites de confianza del 10%,
nivel de confianza de 99.99% y una magnitud del efecto del 86%, arrojando una
poblacién de 134 pacientes con ERC.

Encuesta poblacional o estudio

descriptivo mediante un muestreo
aleatorio (no cluster)

Nivel confianza famano muestra
19
31
42
51
69
103

134

Tamaino poblacién: 501|

Frecuencia esperada: 86.0

Limites de confianza: 10.0
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CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusién

e Pacientes adscritos a la Unidad de Medina Familiar # 58 en el periodo que
comprende el estudio.

e Pacientes derechohabientes turno matutino y vespertino con ERC de la
Unidad de Medicina Familiar # 58.

e Pacientes derechohabientes con edad de 40 a 60 afios con diagnostico de
ERC de la Unidad de Medicina Familiar # 58.

e Pacientes derechohabientes de ambos sexos con ERC de la Unidad de
Medicina Familiar # 58.

e Pacientes derechohabientes con ERC que se encuentren en el Censo de
UMF # 58.

e Pacientes derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar # 58 que
acepten participar libre y voluntariamente en el estudio y firmen el
consentimiento informado.

e Pacientes derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar # 58 que
sepan leer y escribir.

e Pacientes derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar # 58 que
vivan en un grupo familiar.

Criterios de no inclusién

e Pacientes que no desearon participar en el estudio.

e Pacientes sin vigencia de derechos institucionales mientras se realiza el
estudio.

e Pacientes con deterioro cognitivo.

Criterios de eliminacion

e Pacientes que abandonen el estudio

e Agquellos que no contesten de manera completa el instrumento de
investigacion.

e Pacientes que soliciten su retiro del estudio, de forma voluntaria.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Variables
e Adherencia Terapéutica.

Variable independiente

e Funcionalidad familiar.

Definicion de las variables

e Genero
1. Definicion Conceptual: Se refiere a la identidad sexual de los seres vivos.
2. Definicion Operacional: Referido por la persona.
3. Escala de medicion: Nominal.
4. Unidad de Medida: 1- masculino, 2- femenino.

5. Tipo de Variable. — Cualitativa Dicotomica.

e FEdad

1. Definicibn Conceptual: Se refiere al tiempo que ha vivido una persona
contando desde su nacimiento.

2. Definicion operacional: Nameros de afios cumplidos.
3. Escala de medicion: Discreta.
4. Unidad de medida: Numérica.
5. Tipo de variable: Cuantitativa.

e Escolaridad

1. Definicion Conceptual: Periodo de tiempo que una persona asiste a la
escuela para estudiar y aprender.

2. Definicion operacional: Grados de estudio maximo, referido por la
persona.
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Escala de medicion: 1-Ninguna, 2-Primaria, 3-Secundaria, 4-Bachillerato.
5-Licenciatura.

Unidad de medida: Cualitativa.

Tipo de variable: Ordinal.

e Estado Civil
Definicion Conceptual: Condicién particular que caracteriza a una persona
en lo que hace a sus vinculos personales con individuos de otro sexo o
de su mismo sexo.
Definicion Operacional: El estado civil reportado por los pacientes.

Escala de Medicion. Nominal.

Unidad de Medida: 1 Soltero, 2 Casado, 3 Union libre, 4
Divorciado/separado, .5 Viudo

Tipo de variable: Cualitativo.

e Enfermedad Renal Cronica

Definicion Conceptual: Alteracion estructural y/o funcional del rifidn,
demostrada por marcadores en orina y sangre con un filtrado glomerular
por debajo de 90ml/min/1.73 m2 de superficie corporal por un periodo
igual o superior a los 3 meses, sin importar el origen.

Definicion operacional: Patologia frecuente, de origen multifactorial,
relacionada con patologias de tipo cronico degenerativo.

Escala de medicion: Nominal.

Unidad de medida: G1 >90 ml/min/1.73m2, G2 60-89 ml/min/1.73m2, G3a
45-59 ml/min/1.73m2, G3b 30-44 ml/min/1.73m2, G4 15-29
ml/min/1.73m2, G5 <15 ml/min/1.73m2.

Tipo de variable: Cuantitativo.
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e Tiempo de evolucion del padecimiento

. Definiciobn conceptual: Tiempo que transcurre desde el comienzo de la
enfermedad hasta la fecha actual o al finalizar la enfermedad.

. Definicién operacional: Tiempo que ha transcurrido desde el diagnéstico de
ERC hasta la fecha de elaboracion del presente estudio.

. Escala de medicién: Ordinal.

. Unidad de medida: 1- 1 a 3 afos, 2- 4 a 6 afos, 3- 7 a 9 afos, 4- >10 afios.

. Tipo de variable: Cuantitativa.

e Adherencia Terapéutica

. Definiciébn Conceptual: Grado en que el comportamiento de una persona
toma el medicamento, sigue un régimen alimentario y ejecuta cambios del
modo de vida.

. Definicién operacional: Adhesién del paciente a los medicamentos
recetados.

. Escala de medicion: Nominal.

. Unidad de medida: 1- Adherente, 2- No adherente.

. Tipo de variable: Cualitativa Dicotomica.

e Funcionalidad Familiar

. Definicibn Conceptual: Capacidad de la familia de enfrentar y superar las
etapas del ciclo vital y las crisis por las que atraviesa.

. Definicién operacional: Es la dinAmica interactiva y sistémica que se da entre
los integrantes de una familia.

. Escala de medicion: Nominal.

. Unidad de medida: 1-Familia Funcional, 2-Familia Disfuncional
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ANALISIS ESTADISTICO

Se llevaréa a cabo un andlisis multivariante, los datos obtenidos seran capturados en
el programa SPSS, a patrtir de los cuales se realizara un analisis descriptivo y otro
inferencial de las variables cualitativas y cuantitativas segun corresponda.

La estadistica descriptiva permitird conocer las caracteristicas de los participantes
del estudio.

Analisis Exploratorio. Se realizara la captura electronica de los datos obtenidos en
base al programa SPSS, para poder realizar las tablas y graficas correspondientes.

Andlisis Descriptivo. Se llevara el registro y grafica de acuerdo con el tipo de cada
variable. Llevando a cabo la comparacion y se estimara si existe diferencia de
acuerdo con el tipo de distribucién y tipo de variable.

Andlisis Inferencial. Se deducira y sacaran conclusiones con los datos obtenidos y
evaluar la correlacion de la Adherencia Terapéutica y la Funcionalidad Familiar en
pacientes con enfermedad Renal Cronica.

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Previa autorizacion por el Comité Local de Investigacion y Comité de ética en
Investigacion, en apego a la Ley General de Salud se solicitara la autorizacion del
director de la Unidad.

Se solicitara la autorizacion por escrito a las autoridades directivas de la Unidad de
Medicina Familiar 58 IMSS para tener acceso a las unidades de observacion, que
en este caso seran los pacientes derechohabientes con ERC; asi como su
autorizacion por escrito para la aplicacion del instrumento. La poblacién de estudio
sera solicitada al sistema de informacion ARIMAC de la unidad, la cual cuenta con
registros de los pacientes nombre y niumero de afiliacion.

Se realizara un estudio de tipo descriptivo, observacional, transversal y prospectivo,
abierto en la Unidad de Medicina Familiar 58, Tlalnepantla Estado de México, en el
periodo de noviembre del 2022 a febrero del 2023, mediante la aplicacion de los
cuestionarios 8-item Morisky Medication Adherence Scale y del FF — SIL.

Los pacientes que formaran parte de la muestra se seleccionaran a través de un
muestreo por cuota, los pacientes seran seleccionados cuando lleguen a la consulta
y cumplan los criterios de inclusion.

La seleccién de los pacientes sera bajo los principios de equidad y justicia, donde

no existird ningun tipo de discriminacion ya sea por condiciones
fisicas, sociales, politicas, religiosas, género o preferencia sexual.
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Encontrandose los pacientes en la sala de espera y cumpliendo con los criterios de
inclusion, se les informara de manera detallada sobre el estudio de la investigacion
y en caso de que acepten se les invitara a pasar al aula de diabetimss que es un
lugar de ambiente propicio en donde se les informara sobre el estudio de la
investigacion a realizar, explicandoles con lenguaje acorde a las condiciones
socioculturales del paciente y seran incluidos bajo los principios de equidad y
justicia, donde no existira ningun tipo de discriminacion ya sea por condiciones
fisicas, sociales, politicas, religiosas, género o de preferencias sexuales, se les
informara claramente los objetivos de la investigacion, beneficios y alcances que
permitiran con su participacion, se les dara a conocer como debe realizarse la
actividad y la duracion de la misma, asi como también que no podran quedarse con
ningun cuestionario otorgado.

La carta de consentimiento informado de todos las participantes, seran obtenidas
por parte de los investigadores asociados Dra. Dulce M. Juarez Andrade y el Dr.
Guillermo A. Espinosa Fuentes respaldados por el investigador principal lldeliza
Chévez Cuayahuitl, los cuales leeran y explicara detenidamente a los pacientes y
familiares que acompafan, la finalidad de su participacidén en el estudio, quienes
podran aceptar o rechazar de manera voluntaria su participacion en el estudio.

Se les entregara un formato de consentimiento informado y un boligrafo para la firma
de este. Con previa autorizaciéon de consentimiento informado por escrito, se
procedera a la aplicacion de los instrumentos formulando cada pregunta de forma
clara y objetiva, y si surge alguna cuestion se les aclarara la duda en ese momento.

Las encuestas que seran proporcionadas constan de 8 y 14 items respectivamente,
dando un tiempo minimo de 10 minutos y maximo de 20 minutos para poder
contestarlas adecuadamente, en todo momento se les daré el apoyo que soliciten
los pacientes.

Al término de la aplicacion se procederd a retirarles el formato con previo aviso, asi
como los medios otorgados para responder las encuestas.

Al haber concluido la entrevista, el aplicador procedera a despedirse y agradecer su
participacion y colaboracion al paciente.

Una vez concluida la aplicacion de los cuestionarios, el Unico que tendré acceso a
los datos serd el investigador principal el cual registrara los datos obtenidos y se
llevara a cabo la captura en el programa SPSS version 23. A partir de los cuales se
llevara a cabo un andlisis descriptivo y otro inferencial de las variables cualitativas
y cuantitativas segun corresponda, utilizando Chi cuadrada mediante frecuencias y
proporciones, asi como medidas de tendencia central y medidas de dispersion. Y
asi poder emitir los resultados finales.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Este protocolo serd sometido a revision, evaluacion y aceptacion por el Comité de
Etica en Investigacion, y hasta ser aceptado se considera iniciar con la
investigacion. Este estudio pretende determinar la Adherencia Terapéutica y
Funcionalidad familiar en pacientes de 40 a 59 afios de edad con Enfermedad
Renal Cronica de la UMF 58.

Riesqgo de estudio

Esta investigacion donde el ser humano es el sujeto de estudio prevalece el criterio
del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos, apegandose a los
principios Eticos como la autonomia, la beneficencia, la no maleficencia y la justicia.

Con base al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la salud se sigue lo estipulado en los articulos 14, 15, y 16; asi como clasificar
este estudio, de acuerdo con el articulo 17 como:

Investigacion con riesgo minimo: Estudios prospectivos que emplean el riesgo de
datos a través de procedimientos comunes en examenes fisicos o psicoldgicos de
diagndsticos o tratamiento rutinarios, entre los que se consideran: pesar al sujeto,
pruebas de agudeza auditiva; electrocardiograma, termografia, coleccion de
excretas y secreciones externas, obtencion de placenta durante el parto, coleccion
de liquido amniotico al romperse las membranas, obtencién de saliva, dientes
deciduales y dientes permanentes extraidos por indicacion terapéutica, placa dental
y célculos removidos por procedimientos profilacticos no invasores, corte de peloy
ufias sin causar desfiguracion, extraccién de sangre por puncién venosa en adultos
en buen estado de salud, con frecuencia maxima de dos veces a la semana y
volumen maximo de 450 MI. en dos meses, excepto durante el embarazo, ejercicio
moderado en voluntarios sanos, pruebas psicoldgicas a individuos o grupos en los
que no se manipulara la conducta del sujeto, investigacion con medicamentos de
uso comun, amplio margen terapéutico, autorizados para su venta, empleando las
indicaciones, dosis y vias de administracion establecidas y que no sean los
medicamentos de investigacion que se definen en el articulo 65 de este
Reglamento, entre otros. (30)

De acuerdo con lo anterior y en base a los objetivos del estudio, donde se emplearan
cuestionarios para la recoleccion de datos, se trata de un estudio con riesgo minimo.

Apeqo a las normas Eticas

La declaracion de Helsinki orienta el como realizar una investigacion medica en
seres humanos la cual menciona que debe realizarse de acuerdo con los principios
cientificos generalmente aceptados. Asi mismo todo participante debe ser
adecuadamente informado sobre los propdsitos, métodos, beneficios anticipados y
peligros potenciales del estudio, que tiene libertad para participar en el estudio y asi
mismo tiene la libertad de retirarse en el momento que asi lo desee. (31)
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En todos los casos los cuestionarios seran recolectados y conservados de acuerdo
con los lineamientos institucionales, con estricta privacidad de informacion. El
investigador principal, también tesista, sera encargado de realizar conservando los
principios basicos para poder satisfacer conceptos morales, éticos y legales
establecidos en el codigo de Nuremberg 1947, ley general de salud y la declaracién
de Helsinki en su ultima enmienda.

La presente investigacion dara cumplimiento al capitulo 1 de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacién para la Salud, toda vez que de acuerdo con el
articulo 13 se respetara la dignidad y la proteccion de sus derechos, dado que se
entregara un consentimiento informado, haciendo valer su autonomia, el poder de
decidir si participa 0 no en la presente investigacion, se utilizaran datos
alfanuméricos para identificar al posible participante.

Consentimiento informado

Todos los participantes incluidos en el protocolo de investigacién deberan entender
la importancia y finalidad de una carta de consentimiento informado, asi como, la
resolucién de dudas que puedan surgirle en lo referente al estudio antes de firmarla,
el documento serd entregado y solicitado a cada uno de los participantes. En esta
carta se emplea un lenguaje sencillo y accesible para los participantes, poniendo de
manifiesto su libre decision de participar o permanecer en el estudio sin que esto
demerite la atencion que reciben en el Instituto Mexicano del Seguro Social. Como
establece la declaracion de Helsinki 2013.

Contribuciones vy beneficios a los participantes

El participar en este estudio no generara ningun beneficio econémico para los
participantes y contribuir4 en aportar informacion la cual sera util para analizar la
adherencia terapéutica y funcionalidad familiar en los pacientes con Enfermedad
Renal Crénica. La intencion del presente estudio es generar informacion médica util
y aplicable en la atencién en salud.

Balance riesgo/beneficio

La obtencién de informacién serd a través de un cuestionario, el cual, al ser un
instrumento no invasivo, no tiene implicaciones de bioseguridad, que pongan en
riesgo la salud o la integridad fisica del personal de salud, o las y los
derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social, evitando todo
sufrimiento o dafio innecesario fisico 0 mental como lo dicta el codigo de Nuremberg
1947. (33)

Los beneficios de este estudio tienen un caracter estrictamente cientifico y en

ningin momento se persiguen beneficios lucrativos para ninguno de los
participantes.
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Confidencialidad

Los datos de los participantes que acepten participar en el estudio seran mantenidos
en total confidencialidad. A cada participante se le asignara un numero con el cual
sera identificado cada cuestionario. Los datos completos solo estaran disponibles
para los investigadores responsables del protocolo, quienes manifiestan su
obligacion de no revelar la identidad de los participantes, durante la realizacion del
estudio e incluso durante la divulgacion de los resultados.

Obtencién del consentimiento informado

La carta de consentimiento informado de todos las participantes, seran obtenidas
por parte de los investigadores asociados Dra. Dulce M. Juarez Andrade y el Dr.
Guillermo A. Espinosa Fuentes respaldados por el investigador principal lldeliza
Chavez Cuayahuitl. El proceso de solicitud se llevara a cabo antes de la obtencion
de la informacion de las variables de estudio, se le resolveran dudas sobre su
participacion en el estudio. En el consentimiento informado debe estar plasmada la
informacion del estudio, en un lenguaje que favorezca su comprension y que sera
voluntad propia del participante sin coaccion de ningun tipo como esta establecido
en el informe Belmont 1979.

Seleccién de pacientes

Los pacientes que formaran parte de la muestra se seleccionaran a través de un
muestreo no probabilistico, los pacientes seran seleccionados cuando lleguen a la
consulta y cumplan los criterios de inclusion.

Para seleccionar la muestra, primero deben delimitarse las caracteristicas de la
poblacién de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion. La muestra debe
contener todas las caracteristicas de inclusion, para que los resultados sean
generalizables.

Beneficios al final del estudio

Este estudio tiene un caracter estrictamente cientifico y en ningln momento se
persiguen beneficios lucrativos para ninguno de los participantes.

Al término de la investigacion, se le dara a conocer los resultados al participante,
dichos resultados pudieran ser aplicados en todas las unidades donde la prevencién
tiene un papel principal.

Aspectos de Biosequridad

Como la obtencion de informacién sera través de un cuestionario, el cual es un
instrumento no invasivo no tiene implicaciones de bioseguridad, que pongan en
riesgo la salud o la integridad fisica del personal de salud, o las y los
derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social, o afecte al medio
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ambiente, evitando todo sufrimiento o dafio innecesario fisico o mental como lo dicta
el codigo de Nuremberg 1947.

Recursos, Financiamiento

Aportados por el investigador principal, quien realizara los aspectos operacionales
del presente trabajo, asi como el trabajo estadistico de la informacion generada. Los
recursos necesarios seran cubiertos por el tesista, de requerirse algunos
adicionales se gestionaran en la estancia correspondiente.

Factibilidad

Unidad de Medicina Familiar No. 58 con ubicacion en Boulevard Manuel Avila
Camacho S/N, colonia Las Margaritas, ofrece servicios de consulta externa de
primer nivel de atencién. Ademas de los servicios de estomatologia, psicologia,
nutricion, modulos de medicina preventiva, rayos X, laboratorio clinico,
departamento de salud en el trabajo, epidemiologia, planificacion familiar, farmacia,
direccién, administracion, jefatura de ensefianza e investigacion, aulas, trabajo
social, archivo clinico, almacén y servicios basicos. Por lo que se cuenta con todos
los recursos necesarios disponibles para llevar a cabo los objetivos sefialados.

El estudio contendra todos los requisitos éticos y legales para su realizacion.

Se realizara previa autorizacion de la carta de no inconveniencia para realizacion
de protocolo de Investigacion por parte del director de la UMF 58.

Antes de la aplicacién de cuestionarios se le solicitara requisitado y rubrica de
consentimiento informado, con la aseveracion de que la informacion sera protegida
y manejada en forma confidencial.

Difusién de los Resultados

La publicacién de los resultados sera de caracter interno y/o en revistas cientificas
que estara disponible para consulta por personal del area médica.

Conflicto De Interés

Los investigadores declaran ningan conflicto de interés para la realizacion de este
estudio.
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RESULTADOS

La recopilacion de los resultados obtenidos de los pacientes adscritos al IMSS en la
UMF 58, de una poblacién de 134, a quienes se les aplicaron los instrumentos de
recoleccion de datos, previo a consentimiento informado. Se utilizd el programa
estadistico Excel y SPSS posterior a recabar los resultados que se obtuvieron en el
trabajo de campo, se realiz6 un andlisis de frecuencias simples.

Se identific6 en los resultados obtenidos a los pacientes con Enfermedad Renal
Cronica, que el 53% fueron hombres y el 47% fueron mujeres a quienes se les aplico
la encuesta y que contestaron acerca de la Funcionalidad Familiar y la Adherencia
al Tratamiento. (Tabla 1)

Tabla 1. Distribucion de género en pacientes con ERC

GENERO
Frecuencia Porcentaje
Masculino 71 53
Femenino 63 47
Total 134 100

Se encontré también que el estado civil: el 65.7% son casados en mayor frecuencia,
el 13.4% son solteros, los demas union libre, divorciados y viudos se encontraron
en bajo porcentaje en los pacientes con ERC a quienes se les aplicé la encuesta.
(Tabla 2)

Tabla 2. Estado Civil en pacientes con ERC

GENERO
Frecuencia Porcentaje
Soltero 18 134
Casado 88 65.7
Unioén Libre 10 7.5
Divorciado 3 2.2
Viudo 15 11.2
Total 134 100

Se analiz6 la edad, el 51 se encuentra en la media, el 52 en la mediana y el 59 en
la moda, en los pacientes de los pacientes con ERC. (Tabla 3)
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Tabla 3. Edad de los pacientes con ERC.

N. de pacientes
Media

Mediana

Moda

Minimo
Maximo

EDAD

134
51.07
52

59

40

59

En relacién con la escolaridad, el 38.1% son de educacion primaria, el 32.1%
educacién secundaria, sin escolaridad, preparatoria y licenciatura se encontraron
en bajo porcentaje en los pacientes con ERC a quienes se les aplico la encuesta.

(Tabla 4)

Tabla 4. Escolaridad en pacientes con ERC

ESCOLARIDAD

Sin escolaridad
Primaria
Secundaria
Preparatoria
Licenciatura
Total

Frecuencia

3
51
43
27
10
134

Porcentaje
2.2

38,1

32.1

201

7.5

100

Se analizé el tiempo de evolucién que tenian los pacientes con ERC, donde el
54.5% tuvieron una evolucién de 1-3 afios, y el 30.6% los que tenian una evolucién
de 4-6 afios, mas de 7 afios se encontré un bajo porcentaje. (Tabla 5)
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Tabla 5. Tiempo de evolucién con el diagnostico de ERC

1-3 anos
4-6 anos
7-9 anos
>10 anos
Total

TIEMPO DE EVOLUCION
Frecuencia

73

41

9

11

134

Porcentaje
54.5

30.6

6.7

8.2

100

De acuerdo con la funcionalidad familiar en los pacientes con ERC, el 59.7%
presentaban una buena funcionalidad familiar, el 40.3% presento algun grado de

disfuncién familiar.

Tabla 6. Funcionalidad Familiar en pacientes con ERC

Funcional
Disfuncional
Total

Frecuencia
80

54

134

FUNCIONALIDAD FAMILIAR

Porcentaje
59.7

40.3

100

En los pacientes con ERC la adherencia terapéutica fue la siguiente: el 52.2% tenian
buena adherencia al tratamiento que indicaba su médico tratante, el 47.8% tenia

una mala adherencia al tratamiento indicado. (Tabla 7)

Tabla 7. Adherencia Terapéutica

Adherente
No Adherente
Total

ADHERENCIA TERAPEUTICA
Frecuencia Porcentaje
70 52.2
64 47.8
134 100
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ADHEREMNCIA TERAPEUTICA
M= 134 Sl MO P
VARIABLES
FUMNCIOMNAL
FUNCIOHALIDAD Fr, % 42 {52.5) 38 (47.5) 0.541
FAMILIAR DISFUNCIOMAL
Fr.% 28 [s1.9 26 (23.1)
FEMEMING
GENERO Fr, % 33 (52.4) 30 [47.6) 0.557
RASCULIND
Fr, % 37(52.1) 34 (47.0)
5 ESCOLARIDAD
Fr, % 3 (100} oo
PRIMARIA
ESCOLARIDAD Fr, % 24 (47.1) 27 (52.8)
SECUMDARIA
Fr, % 20 {45.5) 23 (53.5) 0.572
PREPARATORIA
Fr, % 18 (65.7) 9 {33.3}
LICEMCIATURA
Fr, % 5 |50) 5 (50}
1-3 AMOS
TIEMPO DE Fr, % 3E(52.1) 35(47.9)
EVOLUCION 4-5 ANOS
Fr, % 23 (56.1] 18 (43.9) 0.565
T-8 ANOS
Fr, % 5 [55.5) 4 (44.4]
=10AMNOS
Fr, % 4(36.4) 7 63.5)
SOLTERD 10 (55.6) E(44.4]
Fr, %
CASADD 44 (5] 44 (50
ESTADO CIVIL Fr, %
UNICH LIERE & (60) 4 (40} 0.80%
Fr, %
CIVORCIADO 2 (66.7) 1{33.3)
Fr, %
VIUDO 8(53.3) 7 (48.7)
Fr, %
Fr: Frecuencia %: Porcentaje P: valor de Chi?
FUNCIONALIDAD FAMILIAR ADHERENCIA TERAPEUTICA
120 Media=14 1207 Mada =148
ﬁ’f‘{'@f’é"‘m""g: Be.s;l;cmupga- S0
100 100
80 80
= K.
g 60 § o
£ S
&0 40
204 204
5 \Iﬂ 15 IID 25 v IIU 15 J.U 25
FUNCIONALIDAD FAMILIAR ADHERENCIA TERAPEUTICA

En base a Chi-cuadrada de Pearson, la Adherencia Terapéutica no es dependiente
de la Funcionalidad Familiar, por lo cual se rechaza la hipotesis alterna y se acepta
la hipotesis nula.
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DISCUSION

La enfermedad renal cronica (ERC), actualmente se considera un problema de
salud publica. El diagnéstico de esta enfermedad genera un gran impacto en las
personas, sus familias y la sociedad.

Para Matos Trevin et. al. 1019 los conocimientos correctos sobre la enfermedad, las
creencias sobre los beneficios del tratamiento, la percepciéon de gravedad de la
enfermedad, el suficiente apoyo social percibido por redes como la familia y la
institucién de salud, asi como la satisfaccion con la atencién recibida no se
describen como factores que puedan estar interviniendo en el comportamiento de
los niveles de adherencia al tratamiento. (34) En el presente estudio se encontrd
que el grado de adherencia fue del 52.2% y no adherencia del 47.8%. Estos
resultados evidenciaron dificultades en la adherencia terapéutica.

Aguilar-Rivera T y col. encontraron un predominio de encuestados del sexo
masculino, muy semejante a este estudio con un porcentaje de 53% para hombres
y 47% para mujeres. (35)

Rodriguez Abrego y col. (36) encontraron al igual que Aguilar-Rivera T y col. que la
edad de la poblacion estudiada tiene una media de 53 y 51 afios respectivamente,
resultado muy similar a este estudio donde se obtuvo una media de 51.07, mediana
52 y moda de 59.

Aguilar-Rivera utilizaron la prueba de Morinsky Green para valorar la adherencia al
tratamiento encontrando mayor porcentaje en pacientes con adherencia, en el
presente estudio se encontrd un 52.2% de la adherencia terapéutica'y 47.8% de la
no adherencia.

En el analisis de la dinamica familiar, Rodriguez Abrego y col, utilizaron el test de
Holmes, donde se encontré que mas de la mitad de los pacientes percibieron algun
grado de disfuncién familiar. En el presente estudio se utilizé la prueba FF-SIL
donde se encontr6 que el 59.7% de los pacientes percibian una familia funcional.

Las investigaciones que asocian género y adherencia no ofrecen resultados
concluyentes sobre la relacidén entre ambas variables, sin embargo, la literatura ha
sefalado al género femenino como factor de conductas de salud que favorecen a la
adherencia en enfermedades a largo plazo.

Pudiera de cierta forma inferirse que las mujeres suelen estar mas dispuestas a
utilizar los servicios de salud que los hombres, se muestran mas sensibles a las
sefales internas de su cuerpo y comunican mas acerca de su percepcion sobre ello.
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El alcance de la investigacién no permite ofrecer aseveraciones sobre la influencia
del nivel educativo en la adherencia de estas personas investigadas, pero los
resultados mostrados ayudan a entender mejor lo expuesto por Serafino 1990
cuando manifiesta que las caracteristicas demograficas y socioculturales no han
permitido arribar a resultados concluyentes en su relacién con la adherencia y
evidencia el caracter complejo de esta conducta de salud. (37)
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CONCLUSIONES

Estudios realizados por diversos autores mencionan que familias funcionales,
presentan mayor apego al tratamiento.

La investigacion realizada para conocer la funcionalidad familiar de pacientes con
enfermedad crénica, en el caso de la ERC y su adecuado control para disminuir la
velocidad de progresién, son temas con un resultado muy bajo, por lo que surge la
inquietud de mayores retos. Se sugiere en futuras investigaciones, crear mayores
lineas de investigacion, nuevas variables que puedan contribuir al fortalecimiento
de la educacion para mejorar los estilos de vida saludable que nos lleven a un mejor
control, asi como promocion a la salud emocional que permita tener una adecuada
funcionalidad familiar.

En este estudio se concluye que la funcionalidad familiar, no guarda relacion con el
nivel de adherencia terapéutica, de acuerdo con la razon de prevalencia observada
en las tablas de contingencia.

Entre los factores asociados que posiblemente influyan en la diferencia de resultado,
pudiera ser el uso de variables que no se usaron el presente estudio, como por
ejemplo Estadio de la enfermedad, religién, nivel de autoestima y redes de apoyo.
Es importante destacar que como educadores en salud se debe fomentar la
participacion de la familia en el cuidado del paciente con ERC, ya que las
interacciones familiares son las que sostiene o perjudican la conducta terapéutica
del paciente y éstas en cierta forma son el reflejo de algunas caracteristicas de la
familia.

43



PROPUESTAS DE CAMBIO

Implementar estrategias educativas, con el fin de informar sobre la ERC y sus
tratamientos, para de esa forma generar aceptacion entre las personas y retrasar la
progresion hasta la terapia sustitutiva de la funcion renal.

e Mejorar la informacion sobre ERC.

e Fortalecer a las familias y comunidades para mejorar las condiciones
sociales para de esa forma disminuir los factores de riesgo.

e Dar talleres a los pacientes para aclarar dudas y desconocimiento de la
enfermedad.

e Dar talleres sobre la importancia del apego a tratamientos farmacoldgicos
y no farmacoldgicos.
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ANEXO 1. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

“ADHERENCIA TERAPEUTICA Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN PACIENTES DE 40 A 59 ANOS DE EDAD CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA DE LA UMF 58”

Investigador Principal

Investigador Asociado o Tesista

Numero de registro:

Lugar y fecha:
Riesgo de la Investigacion:

Justificacidn y Objetivos del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:
Posibles beneficios que recibira al participar en

el estudio:

Informacion sobre resultados y

alternativas de tratamiento (ensayos clinicos)

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

ILDELIZA CHAVEZ CUAYAHUITL

DRA. DULCE M. JUAREZ ANDRADE, DIRECTOR DE LA UMF 58, Teléfono: 5553976955 Ext.51389
Email: dulce.juarez@imss.gob.mx

DR. GUILLERMO A. ESPINOSA FUENTES, MEDICO FAMILIAR, Teléfono: 7223809382

Email: gaespinosa.fuentes@gmail.com

Tlalnepantla México a del 2022, UMF 58 Las Margaritas

Estudio con riesgo minimo.

Usted ha sido invitado a participar en el estudio “Adherencia Terapéutica Y Funcionalidad Familiar En
Pacientes De 40 A 59 Afios De Edad Con Enfermedad Renal Crénica De La UMF 58”. El objetivo de este
estudio es conocer el apoyo y participacion de la familia hacia su enfermo, y si esto influye en que su
enfermedad este bien controlada. Una persona capacitada, que estard en la sala de espera, le explicara
la dinamica de este estudio, si usted estd de acuerdo en participar, se le hara entrega de un lapicero y
una hoja de consentimiento informado, y una vez firmada, se le entregaran dos cuestionarios con
preguntas sencillas y concretas, el cual contestara. Al finalizarlo y entregarlo, se dara por terminada su
participacién. Lea cuidadosamente la informacion y si tiene alguna duda se le resolvera antes de
decidir su participacién en la investigacion.

Se les leerd y explicara detenidamente su participacion en el estudio, se les entregara dos
cuestionarios con preguntas claras y concisas en privacidad, asi como total confidencialidad. Incluira
algunas preguntas como las siguientes. ¢ Olvida tomar su medicina alguna vez?, éSe tomo sus
medicinas ayer? ¢ Cuando viaja o sale de casa olvida llevar sus medicinas alguna vez? éSe toman
decisiones para cosas importantes de la familia? éSe distribuyen las tareas de forma que nadie este
sobrecargado? ¢ Podemos conversar diversos temas sin temor?, entre otras. Se le dara un tiempo entre
10 a 20 minutos para poder contestarlo, en todo momento se le dara el apoyo que solicite.

Las preguntas podrian ocasionar incomodidad psicoldgica.

Al responder este cuestionario no se recibird ninglin pago o contribuciéon econdmica, sefialando que no
implica ninglin gasto para usted. Sus respuestas aportaran informacion relevante en resultados que
incrementardan los conocimientos del tema.

Sobre sus resultados se tomaran las siguientes acciones. En caso de identificar mala adherencia al
tratamiento se le informara a su médico tratante, asi como si se identifica mala funcionalidad, también
se le reportara a su médico familiar para que se derive o se implementen las medidas
correspondientes.

Su participacion es completamente voluntaria, si decide NO participar no se verd afectada la atencién
que recibe por parte del IMSS, Si decide participar y posteriormente cambia de opinién, usted puede
abandonar el estudio en cualquier momento, lo cual tampoco modificara los beneficios que usted
tiene como derechohabiente del IMSS.

La informacion que nos brinde es estrictamente confidencial y sera resguardada con claves
alfanuméricas y las bases de datos estaran protegidas por una clave de acceso, solo el equipo de
investigacion tendra acceso a la informacidn, cuando los resultados de este estudio sean publicados o
presentados en foros o conferencias no existe informaciéon que pudiera revelar su identidad.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con esta investigacion podra dirigirse a:

Investigador Responsable:

M.C. lldeliza Chavez Cuayahuitl, UMF 58 Las Margaritas, teléfono 5526605316, (puede comunicarse con
nosotros de lunes a viernes, en un horario de 8:00-16:00hrs)
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Colaboradores: DRA. DULCE M. JUAREZ ANDRADE, DIRECTOR DE LA UMF 58 (puede encontrar de lunes a viernes, en un horario
de 8:00-16:00hrs)
DR. GUILLERMO A. ESPINOSA FUENTES, MEDICO FAMILIAR JUBILADO

“FAVOR DE NO ELIMINAR LA SIGUIENTE LEYENDA, YA QUE SE DETECTO QUE ALGUNOS INVESTIGADORES LO HAN ELIMINADO Y
CONSIDERAN SUFICIENTE INDICAR SOLO SUS DATOS DE CONTACTO”

En caso de dudas, aclaraciones o quejas sobre sus derechos como participante en un estudio de investigacion, podra dirigirse a: Comité de Etica en
Investigacion 15058, Unidad de Medicina Familiar Numero 58 del IMSS: Boulevard Manuel Avila Camacho S/N, Colonia Las Margaritas, Tlalnepantla de Baz,
Estado de México, CP. 54050. Teléfono (55) 53976955, de lunes a viernes, en un horario de 8:00 a 16:00hrs.

Nombre, firma y fecha del participante Nombre, firma y fecha de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Mi firma como testigo certifica que la participante firmo este formato en mi Mi firma como testigo certifica que la participante firmo este formato
presencia, de manera voluntaria en mi presencia, de manera voluntaria

Nombre, relacion y firma

Nombre, relacion y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir
informacion relevante del estudio
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ANEXO 2. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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Asunto: Cr rama de Actividades y Carta Compromiso de envio de informes

técnicos

Titulo de la Investigacion: ADHERENCIA TERAPEUTICA Y FUNCIONALIDAD
FAMIUAR EN PACIENTES DE 40 A 59 ANOS DE EDAD CON ENFERMEDAD
RENAL CRONICA DE LA UMF 58
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“El investigador responsable se obliga a presentar en el Sistema de Registro
Electronico de la Coordinacion de Investigacion en Salud (SIRELCIS) los
Informes de}equimiento"l’écnieo semestrales tomando en cuenta la fecha
de aprobacion y obtencion de registro y que una vez que el estudio haya
sido terminado presentara el Informe de Seguimiento Técnico final, asi como
los informes extraordinarios que se le requieran sobre el avance del
protocolo hasta la terminacion o cancelacion de este.
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ANEXO 3. CUESTIONARIO DE ADHERENCIA TERAPEUTICA

1. ;Olvida tomar su medicina algunas veces? No
2. Algunas veces las personas no se toman su
medicina por razones diferentes al olvido. Piense No
en las dos semanas pasadas. ;Dejo de tomar su
medicina algun dia?
3. (Alguna vez ha tomado menos pastillas, o ha
dejado de tomarlas sin decirselo al doctor porque No
se sentia peor cuando las tomaba?
4. ;Cuando viaja o sale de casa olvida llevar sus

o No
medicinas algunas veces?
5. {Se tomo sus medicinas ayer? No
6. Cuando siente que sus sintomas estan bajo con- No
trol, ;deja de tomar su medicina algunas veces?
7. Tomar las medicinas todos los dias es real-
mente incomodo para algunas personas, ;siente No

usted que es un fastidio lidiar con su plande
tratamiento?

8. {Con que frecuencia le es dificil recordar que
debe tomar todas sus medicinas?
Nunca/Raramente...

De vez en cuando...

A veces...

Normalmente....

Siempre...
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ANEXO 4. CUESTIONARIO DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR

Usted debe clasificar y marcar con una X su respuesta segun la frecuencia en que
la situacion se presente.

Casi Pocas = Aveces Muchas Casi
nunca | veces veces siempre

1. Se toman dedsiones para cosas
importantes de la familia.

2. En mi casa predomina la
armonia

3. En mi casa cada uno cumple con sus
responsabilidades

4, Las manifestaciones de carifio forman
parte de nuestra vida cotidiana

5. NoS expresamos sin Insinuaclones, de
forma clara y directa

6. Podemos aceptar los defectos de los
demas y sobrellevarlos

7. Tomamos en consideracion las
experiencias de otras familias ante
situaciones dificiles

8. Cuando alguno de |a familia tiene un
problema, los demds lo ayudan

9, Se distribuyen las tareas de forma que
nadie esté sobrecargado

10. Las costumbres familiares pueden
modificarse ante determinadas situaciones

11. Podemos conversar diversos temas sin
temor

12. Ante una situacién familiar dificl, somos
capaces de buscar ayuda en
0tras personas

13. Los intereses y necesidades de cada cual
son respetados por el nideo
familiar

14. Nos demostramos el canfio que nos
tenemos
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ANEXO 5. CARTA DE NO INCONVENIENTES
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Naucalpan, Estado de México a 06 de julio del 2022

Unidad de Medicina Familia No. 58 "Las Margaritas”

lideliza Chévez Cuayashuitl

‘Iw'“‘. Qmmmmmwi

Por medio de la presente, me permito informar que No existe inconveniente
alguno para que se realice ¢l protocolo de investigacion que & continuacion se
describe, una vez que haya sido evaluado y aprobado por el comité Local de
Investigacién en Salud y el comité de ética en Investigacién que le
correspondan,

Thulo de la Investigacién,

ADMERENCIA TERAPEUTICA Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN PACIENTES DE
40 A 59 ANOS DE EDAD CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA DE LA UMF 58
Investigacion Vinculada a Tesis.

Si

Alumno (sk
lidediza Chavez Cuayahuitl

Sin mas por el momento, agradezco su atencion y envio un cordial Saludo

Dra. Dulce Marfa Judrez Andrade
Directora de |la UMF 58

Cep . Dra, Dulce M. Jufirez Andrade Directora de la UMF # 58, Dr. Guillermo A
Espinosa Fuentes Medico Famlliar (Investigadores Asoclados)
Cecp,. Dra. Marfa del Carmen Herndndez Vargas. CCEIS
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ANEXO 6. HOJA DE TRABAJO
‘ADHERENCIA J'ERAPEUTICA Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN PACIENTES
DE 40 A 59 ANOS DE EDAD CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA DE LA

UMF 58"
NSS | EDAD | GENERO | ESCOLARIDADD | ESTADO | TIEMPO DE | FUNCIONALIDAD ADHERENCIA
INICIALES CIVIL | EVOLUCION FAMILIAR TERAPEUTICA
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