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Resumen

Objetivo: El objetivo del presente trabajo es eva-
luar la asociacion entre determinantes sociales de
la salud, la calidad de la dieta y el consumo de
medicina alternativa y complementaria (MAC) en
pacientes con enfermedad renal crénica.

Materiales y métodos: Estudio transversal anali-
tico, realizado en pacientes inscritos a grupos 4
grupos de Facebook y 1 grupo de Instagram en
redes sociales enfocados a la enfermedad renal,
entre 18-75 afos, ambos sexos, con diagnostico
de enfermedad renal crénica. Se evalué variables
socio-econdmicas, clinicas y de la dieta, asi como
los tipos de MAC utilizadas. Las variables cuan-
titativas fueron comparadas mediante prueba de
ANOVA o Kruskal-Wallis y mediante la prueba
Chi cuadrada.

Resultados: Se estudiaron 214 sujetos. Un 26% de
la muestra no usaba MAC; el 52% usaba de 1 a 3
MAC y un 22% arriba de 3 terapias. La herbolaria
con 111 sujetos, seguido por productos botanicos
con 74 pacientes y la meditacion con 70 fueron las
mas usadas. Los pacientes que consumian mas de
3 terapias alternativas son los que tenian un po-
der adquisitivo alto y escolaridad. Los sujetos que
consumian de 1 a 3 terapias son los que tenian mas
comorbilidades. Los que consumian mas de 3 te-
rapias tenian menos de 10 afios con el diagnostico
y su etiologia fue una enfermedad crénica (DM?2
“HTA).

Conclusiones: El estudio subraya la importancia
de que los profesionales de la salud indaguen acti-
vamente sobre el uso de medicina complementaria
y alternativa (MAC) en sus pacientes con enfer-
medad renal cronica, considerando la alta preva-
lencia de su consumo y de los potenciales efectos
adversos.

Palabras Claves: Enfermedad renal cronica;
Medicina complementaria; Medicina alternativa;
Determinantes sociales de la salud.

Abstract

Objective: The aim of this study is to evaluate the
association between social determinants of health,
diet quality and consumption of ACM in patients
with chronic kidney disease.

Materials and methods: Cross-sectional analyti-
cal study conducted on patients enrolled in four
Facebook groups and one Instagram group on so-
cial media focused on kidney disease, aged 18-75,
both sexes, diagnosed with chronic kidney disea-
se. Socioeconomic, clinical and dietary variables
were evaluated, as well as the types of ACM used.
Quantitative variables were compared by ANOVA
or Kruskal-Wallis test and Chi-square test.

Results: A total of 214 subjects were studied.
Twenty-six percent of the sample did not use
ACM; 52% used 1 to 3 MAC and 22% used more
than 3 therapies. Herbal medicine with 111 sub-
jects, followed by botanicals with 74 patients and
meditation with 70 were the most used. Patients
who consumed more than 3 alternative therapies
were those with high purchasing power and schoo-
ling. The subjects who consumed 1 to 3 therapies
were those who had more comorbidities. Those
who consumed more than 3 therapies had less than
10 years with the diagnosis and their etiology was
a chronic disease (DM2 - HTA).

Conclusions: The study underscores the impor-
tance of health professionals actively inquiring
about the use of complementary and alternative
medicine (CAM) in their patients with chronic
kidney disease, considering the high prevalence
of its use and potential adverse effects.

Keywords: Chronic kidney disease; Comple-
mentary medicine; Alternative medicine; Social
determinants of health.
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Introduccion

La enfermedad renal cronica (ERC) es conocida por ser un trastorno de origen multifactorial que a su
vez representa un grave problema de salud ptblica en el mundo y en México'** Segun la encuesta de
salud y nutriciéon de México (ENSANUT) 20234, se observo un crecimiento significativo al comparar
la prevalencia de enfermedad renal del 2018 con respecto a la del 2006, habiendo un crecimiento
promedio de 3% por afio (15%, 14.9% y 22.8% para 2006, 2018 y 2022), lo que fue mas alto en com-
paracion con otras patologias®.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere a la medicina complementaria y alternativa
(MAC) como un grupo diverso de sistemas médicos, al igual que practicas de atencion de salud y
productos que generalmente no son considerados o que no forman parte de la medicina tradicional o
convencional de un pais dado y que no estan totalmente integradas en el sistema de salud predomi-
nante’. Sin embargo, el aumento en su consumo ha sido constante como una opcion de los pacientes
cuyos tratamientos no perciben como funcionales, o que no tienen acceso al mismo. A pesar de su po-
pularidad, los efectos tanto positivos como negativos no han sido bien documentados, y de la misma
forma, las dosis recomendadas rara vez tienen una base cientifica, por lo que conlleva a preguntarse
la seguridad para su consumo y posibles efectos relacionados’.

Dentro del panorama de la enfermedad renal cronica y las terapias alternativas y complementarias en
el pais, los datos que se encuentran disponibles son insuficientes, encontrando informacion Ginicamen-
te en otros paises, especialmente los asiaticos. México, por ejemplo, no tiene una politica clara sobre
el consumo y la venta, ni investigaciones que respalden beneficios; tampoco existe una normativa
para su regulacion, o dosificacion, y dentro de lo descrito, solo hay un proyecto de norma sobre los
servicios que ofrecen la acupuntura® y métodos que se relacionan, pero no sobre otros tipos de tera-
pias’ ademas, estas terapias no se regulan con las buenas practicas como los medicamentos'®y solo
existe una normativa para etiquetar los productos herbolarios!!, pero estas solo aplican si se hara una
venta, y no una recomendacion, lo que las hace peligrosas entre los pacientes.

Por ultimo, en la actualidad no existe investigacion suficiente sobre los beneficios del consumo o uso
de la medicina complementaria o alternativa, por lo que tampoco hay suficientes escalas validadas y
utiles para la recopilacion de datos efectiva sobre este tema enfocada a la enfermedad renal crénica.
Debido a lo anterior, y a que México es un pais de cultura y herencia naturista, y el bajo acceso a los
tratamientos de ciertas poblaciones, el objetivo del presente trabajo es evaluar la asociacion entre
determinantes sociales de la salud, la calidad de la dieta y el consumo de medicina alternativa y com-
plementaria (MAC) en pacientes con enfermedad renal cronica.
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Materiales y M¢étodos

Disefio transversal analitico, realizado en pacientes con diagnostico de enfermedad renal inscritos
a 4 grupos de Facebook y 1 grupo de Instagram en redes sociales enfocados al acompafiamiento y
colaboracion de sujetos con dicho pronostico, entre 18-75 afios, ambos sexos y que acepten partici-
par en el proyecto. Se excluyeron mujeres embarazadas, personas con impedimento para consumir
alimentos por via oral o que por alguna razén su dieta sea liquida. La recoleccion de datos se llevo
a cabo de manera indirecta por medio de un cuestionario de Office forms, en donde se incluyeron
variables socio-demograficas como género, edad, ocupacion, estado civil, tipo de seguridad social,
clinicas como estadio de la enfermedad, tiempo de diagnostico, causa de la ERC (agrupando las que
tuvieron menos menciones en “otros”: enfermedades sistémicas como lupus y vasculitis, infecciones,
enfermedad renal poliquistica, uso de medicamentos o dafio por toxicos, pielonefritis), si recibieron
asesoria nutricional, IMC y socioeconomicas, evaluado por el cuestionario para la aplicacion de la
regla AMAI'". El Nivel Socioeconémico (NSE) es la norma desarrollada por la Asociacion Mexicana
de Agencias de Inteligencia de Mercado y Opinion (AMALI, 2022), basada en el desarrollo de un mo-
delo estadistico que permite clasificar a los hogares de una manera objetiva y cuantificable de acuerdo
a su Nivel Socioecondémico en A /B = 202 y mas puntos = clase alta, C+ = 168 a 201 = clase media
alta, C =141 a 167 = clase media tipica, C- = 116 a 140 = clase media baja, D+ =95 a 115 = clase
baja superior, D = 48 a 94 = clase baja inferior y E = 0 a 47 = clase marginal.

También se evaluo la calidad de la dieta mediante el indice de alimentacion saludable (IASE)", el cual
se basa en datos obtenidos de encuestas alimentarias, calificando 10 variables: las 5 primeras evaltian
cereales, frutas, verduras, lacteos y carnes, los 5 restantes representan grasas totales, grasa saturada,
colesterol, sodio y variedad de la dieta. Al finalizar el cuestionario, cada una de las variables se valora
con una puntuacion del 0 al 10. La suma de estas puntuaciones permite establecer un indicador con
un valor maximo de 100 y la clasificacion de la alimentacion en tres categorias: Saludable: si la pun-
tuacion es > 80, necesita cambios si obtiene una puntuacion > 50 y menor de 80, poco saludable si la
puntuacion es <50. La evaluacion de las MAC fue descrita como un consumo/uso al menos 2 veces
por semana y con objetivo terapéutico para la enfermedad renal. Finalmente, para facilitar la division
de terapias alternativas, se preguntaron por las terapias bebibles, comestibles, corporales y espiritua-
les mente-cuerpo de forma individual. Todas las cuestionadas se encuentran descritas y desglosadas
en la figura 1. Para este trabajo las terapias alternativas (en lugar de su tratamiento convencional)
y complementarias (que acompaiian al tratamiento), no se hizo distincion, ya que el objetivo no es
evaluar la adherencia o sustitucion de los tratamientos, por lo tanto, se evaluo todas aquellas que eran
usadas en ambos casos, en lugar de su tratamiento, o en acompaiiamiento del tratamiento médico.

Al finalizar el cuestionario, a los pacientes que lo completaron se les agradecido con un material
educativo con recetas y una infografia educativa sobre especias y sus beneficios por medio de su
correo.
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Las variables cuantitativas se muestran como promedio + desviaciones estandar (DE). Las variables
cualitativas se muestran como frecuencias. En las comparaciones entre grupos (pacientes que no con-
sumen terapias alternativas, consumo de 1 a 3 terapias y pacientes que consumen arriba de 3 terapias),
las variables cuantitativas fueron comparadas mediante prueba de ANOVA o Kruskal-Wallis, segun co-
rresponda a la prueba de parametria que se realizo (Kolmogorov-Smirnov); en el caso de las variables
nominales este analisis se realizdo mediante la prueba Chi cuadrada. Se considerd como significativo un
valor p<0.05. Se utiliz6 SPSS para Windows (Version 25) para el analisis de los datos.

Figura 1. Tipos de terapias alternativas cuestionadas

Productos
botanicos como
curcuma, Aroma- Yoga Musico- Toque
cardamomo, terapia & terapia terapéutico
menta, jengibre,
canela, moringa

Meditacion Hipnosis

v

Suplementos

s N

Hierbas naturales Ayurveda Cannabis Homeopatia Herbo\grla (té dietéticos
e infusiones) como
"herbalife"

J

o

Masajes
curativos

Unguentos

‘ Reflexologia ’ {Acupuntura

[ Reiki

Brujos o
chamanes

[ Apiterapia

Fuente: Elaboracion propia.

Resultados

Se estudiaron 214 sujetos con Enfermedad Renal Cronica en sus diferentes etapas (pre-didlisis, diali-
sis y trasplantados), el promedio de edad fue 40 + 12 afios; 167 (77%) fueron mujeres. Se encontraron
117 (55%) empleados, 138 (64%) tenian parejay 151 (71%) tenian preparatoria o mas; 179 (84%) si
cuenta con seguridad social. Al evaluar los niveles socioeconéomicos se encontrd 48 (23%) cuentan
con un nivel con alto poder adquisitivo, 42 (20%) cuentan con un nivel medio alto, 43 (20%) con
media, 37 (17%) con media baja, 24 (11%) baja y 20 (9%) baja-baja (Tabla 1).

De la muestra, 170 (79%) si ha tenido algln tipo de asesoria nutricional, de estos, 131 (64%) no sigue
ningun régimen en especifico. Al evaluar el IMC, 85 (40%) tienen un IMC normal, 68 (32%) cuentan
con sobrepeso, 11 (5%) estan en desnutricion y 39 (23%) cuentan con obesidad. Al evaluar la calidad
de la dieta, 12 (6%) reflejaron una dieta no saludable, 19 (9%) reflejaron una dieta saludable y la
mayoria 183 (85%) reflejaron la necesidad de cambios en la dieta. En cuanto al estadio de la ERC, 60
(28%) estan en predialisis, 48 (22%) tiene trasplante y 106 (50%) esta en dialisis (Tabla 2).
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Tabla 1. Caracteristicas socio-demograficas Tabla 2. Caracteristicas clinicas
Caracteristicas Valor (n=214) Caracteristicas Valor(n=214)
Género Estadio de la enfermedad
Masculino/Femenino 49 (23%) y 167 (77%) Prediélisis/trasplante/diélisis 60 (28%)/48 (22%)/106 (50%)
Edad 40+ 12 Tiempo de diagnostico
., <10 anos / >10 afios 150 (70%) y 64 (30%)
Ocupacion
Causa de ERC
Empleados/Desempleados 117 (55%) / 97 (45%)
DM2 32 (15%)
Estado civil
HTA 18 (8%)
1 1 1 0, 0,
Con pareja/Sin pareja 138 (64%) / 75 (36%) Hipoplasia 48 (22%)
Escolaridad Otro/Desconocido 116 (55%)
SSecundaria/zPrepa 63 (29%) /151 (71%) Asesoria nutricional
Seguridad social Si 170 (79%)
Si/No 179 (84%) / 35 (16%) indice de Masa Corporal
Estado socioeconémico IDiss nuiiieitsin 11.(5%)
N 1 409
Alto 48 (23%) orma 85 (40%)
. Sobrepeso 68 (32%)
Medio alto 42 (20%)
Obesidad 39 (23%)
Medio 43 (20%)
Calidad de la dieta
Medio baj 37 (17%
ediobajo (17%) Dieta saludable 19 (9%)
Bajo 24 (11%) Necesita cambios 183 (85%)
Bajo-bajo 20 (9%) Dieta no saludable 12 (6%)

Nota:DM2: Diabetes mellitus tipo 2. ERC: Enfermedad renal
cronica. HTA: Hipertension Arterial.
Fuente: Cuestionario del proyecto.

Fuente: Cuestionario del proyecto.

El consumo de terapias complementarias y alternativas fue del 64%, siendo 112 (52%) consumidores de
1-3 terapias, 46 (22%) consume mas de 3 terapias, y el resto 56 (26%) no consume ninguna (Figura 2).

Para hacer las comparaciones de los grupos se hicieron 3 categorias: aquellos que no consumian
ninguna terapia, los que consumian de 1 a 3 terapias y los que consumian mas de 3 de manera ruti-
naria (Tabla 3). Al comparar los grupos, se puede observar que los pacientes que consumen mas de
3 terapias alternativas, son los que tienen un poder adquisitivo alto (p=0.05) y mayor escolaridad
(»p=0.0001). En la comparacion de variables clinicas, se encontr6 una diferencia estadistica al compa-
rar la presencia de comorbilidades entre los grupos donde los sujetos que consumen de 1 a 3 terapias
son los que tienen mas comorbilidades en comparacion con los que no las tenian (p=0.01). También
se encontrd que los que consumen mas de 3 terapias tenian menos de 10 afos con el diagnostico
(p=0.03) y la etiologia de su enfermedad era debido a DM2 o la HTA (p=0.03). Las variables género,
estado civil, ocupacion, seguridad social, IMC, calidad de la dieta y estadio de la ERC no tuvieron
diferencias estadisticas entre los grupos.
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Figura 2. Frecuencia de pacientes que consumen terapias complementarias y alternativas
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Fuente: Cuestionario del proyecto.

Tabla 2.Variables sociales y clinicas

. Ninguna terapia De 1-3 terapias Mas de 3 terapias
Variable (n=56) (n=112) (n=46) Valor p
Género
Femenino 39 (70%) 91 (81%) 35 (78%) 0.23
Estado civil
Con pareja 40 (71%) 72 (64%) 26 (57%) 0.29
Sin pareja 16 (29%) 40 (36%) 20 (43%)
Ocupacion
Empleado 29 (52%) 56 (50%) 32 (70%) 0.71
Desempleado 27 (48%) 56 (50%) 14 (30%)
Seguridad social
Si 46 (82%) 93 (83%) 40 (87%) 0.78
Nivel socioeconémico
AMAI
11 (20%) 20 (18%) 17 (37%)
Alto poder adquisitivo
13 (23%) 19 (17%) 10 (22%)
Media alta
9 (16%) 25 (22%) 9 (20%) 0.05
Media
10 (18%) 24 (21%) 3 (7%)
Media baja
4 (7%) 14 (13%) 6 (13%)
Baja
9 (16%) 10 (9%) 1 (1%)
Baja baja
Continuara...
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Escolaridad
Primaria y Secundaria 22 (39%) 39 (35%) 2 (4%) 0.0001
Preparatoria 14 (25%) 32 (39%) 7 (15%)
Licenciatura o mas 20 (36%) 41 (36%) 37 (81%)

IMC
Eutréfico 20 (38%) 48 (46%) 28 (61%) 0.07
Sobrepeso 32 (62%) 57 (54%) 18 (39%)

Asesoria nutricional
Si 47 (84%) 83 (74%) 40 (87%) 0.12
No 9 (16%) 29 (26%) 6 (13%)

Calidad de la dieta
No saludable 3 (5%) 8 (7%) 1 (2%) 0.20
Necesita cambios 51 (91%) 90 (80%) 42 (91%)
Saludable 2 (4%) 14 (13%) 3 (7%)

Comorbilidades
Si 29 (52%) 81 (72%) 26 (57%) 0.01
No 27 (48%) 31 (28%) 20 (43%)

Etiologia de ERC
Desconocida 18 (32%) 16 (14%) 10 (22%)
DM2/ HTA 5(9%) 35 (31%) 10 (23%)
Hipoplasia 13 (23%) 25 (22%) 10 (22%) 0.03
Glomerulopatia 1 (2%) 6 (5%) 1 (2%)
Otras 19 (34%) 30 (27%) 15 (33%)

Tiempo de diagnéstico
Mas de 10 afios 20 (36%) 25 (22%) 19 (41%) 0.03
Menos de 10 afios 36 (64%) 87 (78%) 27 (59%)

Estadio de la ERC
Predialisis 14 (25%) 30 (27%) 16 (35%)
Trasplante 12 (21%) 25 (22%) 11 (24%) 0.75
Dialisis 30 (54%) 57 (51%) 19 (41%)

Nota: IMC: indice de masa corporal. DM2: Diabetes Mellitus 2. HTA: Hipertension Arterial. AMAI: Asociacion Mexicana de Agencias
de Inteligencia de Mercado y Opinion.
Fuente: Cuestionario del proyecto.
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La herbolaria con 111 sujetos, seguido por productos botanicos con 74 pacientes y la meditacion con
70 fueron las MAC usadas con mas frecuencia en este estudio (Figura 3).

Figura 3. Tipo de terapias alternativas encontradas
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Fuente: Cuestionario del proyecto.

Discusion

Este es el primer estudio que reporta una asociacion entre el consumo de medicina alternativa y los
determinantes sociales de la salud en pacientes con enfermedad renal en México. Estos son datos
trascendentes debido a que la poblacidn suele buscar opciones diferentes a la medicina occidental, ya
sea por poco acceso o nula confianza en el tratamiento, por lo que han establecido métodos empiricos
de remedios aconsejados por sus familiares, amigos u otros pacientes y no suele ser revelado su uso a
los médicos. Diferentes estudios®'*!* reportan que las razones de uso varian y principalmente se utili-
zan en poblaciones con enfermedades cronicas como diabetes mellitus y cdncer en comparacién con
otras enfermedades especificas, pero existen informes crecientes sobre los efectos nocivos de algunas
MAC y se hace referencia a su preocupacion debido a que puede estar relacionado con el creciente
numero de pacientes con insuficiencia hepatica y renal en los hospitales'®!”.

En nuestro estudio, el consumo de terapias complementarias y alternativas fue del 64%, un dato
similar comparado con la prevalencia reportada entre los pacientes con ERC de algunos estudios, la
cual varia entre el 25- 64,4% '7-18.19:20.21.22 ' con un mayor uso entre los pacientes en fase terminal (en
dialisis) y con una mayoria de reportes en el continente asiatico. En nuestro estudio, el 64% consu-
mia alguna MAC, pero un 52% usaba entre 1 y 3 terapias diferentes, y un 22% mas de 3 terapias al
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mismo tiempo, una situacion que ya se habia reportado con anterioridad en otro articulo®. Por otro
lado, la falta de unificacion en la definicion de MAC en la bibliografia podria haber provocado que
sea sub-reportada, sumado a la baja tasa de revelacion de los pacientes®2!22, Al ser el primer estudio
reportado en México en ERC esta frecuencia no se puede comparar con otro trabajo, pero se ha vis-
to que la estadistica fue similar a la encontrada en un reporte sobre cancer infantil (51%) hecho en
100 cuidadores, donde el 73% menciono sentirse satisfecho con los resultados; la terapia mas usada
fue la bioldgica (hierbas, vitaminas, comida macrobidtica y suplementos alimenticios) y solo un 2%
reportaba a su médico el uso de otra opcion, aunque es importante recalcar que nadie suspendio su
tratamiento médico, por lo que fue visto como complementario®.

La herbolaria con 111 sujetos, seguido por productos botanicos con 74 pacientes y la meditacién con
70 fueron las MAC usadas con mas frecuencia en este estudio. Sin embargo, se encontrdé una gran
variedad de terapias utilizadas como ungiientos, hipnosis, asistencia con brujos y chamanes, homeo-
patia, reflexologia, musicoterapia, reiki, entre otras. También se vieron consumo de MAC no tan
comunmente encontradas en otros lugares como capsulas de hongos de cola de pavo, gotas de CBD
(cannabidiol)/Cannabis y Ayurveda. Lo anterior coincide con otros estudios'®?>?* donde la herbolaria
y jugoterapia, fueron las usadas. En el estudio de Shamsuddin y cols'*, mas del 78% usan la inclusion
de productos naturales, mientras que un 20% usan practicas de cuerpo y mente. Por ejemplo, en un
estudio® se reportd que la recitacion del Coran y practicas religiosas fueron las mas utilizadas, y las
terapias biologicas fueron de las menos usadas como la miel y los multivitaminicos o suplementos.
En otra publicacion” se reporté que de los 19 usuarios de MAC que encontraron tomaban hierbas
medicinales, un 78,9% utilizaron terapia espiritual, y el 10,5% utilizaron sistemas alternativos. Se
incluyeron té medicinal, ajo (4llium sativum), jengibre (Zingiber officinale roscoe), hierbas medici-
nales chinas y Aloe vera.

Ante el cuestionamiento del beneficio atribuido a la ingesta de MAC, un 36% no habia visto bene-
ficio alguno. Muchos médicos no solo recetan placebos para apaciguar a pacientes cuyos problemas
no son graves o no son facilmente tratables, y muchas veces, estos pueden ser medicinas alternativas
o complementarias'®*. En un estudio realizado en Tailandia se observd que los pacientes con ERC
empezaban a utilizar MAC debido a los beneficios que percibian, especialmente después de haber
sido influidos por familiares y amigos?’. Sin embargo, la satisfaccion puede llegar a ser alta®. Por
otro lado, en cuanto a los efectos secundarios no deseados, se encontré que en una revision de la
literatura®® se evaluo los efectos de la herbolaria médica China (HMC) sobre la progresion a ERC y
la mortalidad pueden ser desde trastornos digestivos, elevacion del nivel de enzimas hepaticas, infec-
cidn, anemia, hipertension y hemorragia subaracnoidea, pero las tasas de notificacion fueron bajas y
similares a las de los grupos de control.

En nuestro estudio, se puede observar que los pacientes que consumen mas de 3 terapias alternativas,
son los que tienen un poder adquisitivo alto. No se encontraron comparativos para el nivel socioecon6-
mico, pero si para los estudios, que es informacion que podria estar entrelazada. En este rubro, coinci-
dimos con otra trabajo14, donde a mayor nivel de escolaridad, mayor consumo de MAC. El uso de la
MAC no se puede predecir por edad, sexo, origen étnico, educacion, religion, estado civil o empleo.
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Finalmente, encontramos mayor uso de terapias alternativas en el grupo de pacientes con diagndstico
de DM y HTA lo que podria ser explicado por la necesidad del paciente de controlar otros sintomas
ademas de la los que le supone la enfermedad renal. Como dato final, encontramos también que son
aquellos los que tienen menos tiempo con el diagndstico los que consumen mas terapias, lo que coin-
cide con otro articulo encontrado, donde de 170 pacientes, 60 usan al menos un tipo de MAC desde
su diagnostico de ERC y entre mas alto el estadio, mas tienen a hacer uso de MCAZ%,

Dentro de las limitaciones encontramos que los pacientes pudieron no ser completamente honestos
o precisos al reportar el consumo de terapias complementarias y alternativas y que su diagnostico
fue expresado por ellos y no confirmado, por lo que incluso la etiologia de la enfermedad puede ser
malinterpretada por el paciente al momento de su consulta. De igual manera pudo haber un sesgo de
respuesta debido a factores como el escepticismo, la cautela por la privacidad de informacion persona
o la falta de comprension de las preguntas, sin embargo, se tomaron medidas necesarias para reducir
estos sesgos, como garantizar la confidencialidad ya que no se les preguntdé nombre o identidad y fue
mencionada antes de realizar el cuestionario, redactar lo mas entendible posible las preguntas y utilizar
escalas de respuesta equilibradas.

Conclusiones

El estudio subraya la importancia de que los profesionales de la salud indaguen activamente sobre el
uso de medicina complementaria y alternativa (MAC) en sus pacientes con enfermedad renal crénica,
considerando la alta prevalencia de su consumo y de los potenciales efectos adversos.

La investigacion evidencia un vacio critico en la regulacion y normativa mexicana sobre MAC. A
diferencia de otros paises, México carece de politicas claras sobre su venta y consumo, asi como de
investigacion que respalde beneficios o establezca dosis seguras, existiendo Unicamente normativas
limitadas sobre etiquetado de productos herbolarios y servicios de acupuntura.

Cory([icto de interés

Las autoras refieren que no hay conflicto de interés.

Consideraciones éticas

Al finalizar el cuestionario, a los pacientes que lo completaron se les agradecié con un material edu-
cativo con recetas y una infografia educativa sobre especias y sus beneficios por medio de su correo.
Los aspectos éticos de la presente investigacion se han establecido bajo los conceptos de autonomia,
el paciente tenia derecho a incluirse en el estudio o declinar, ademas de poder retirarse en el momento
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que asi lo deseara. Se analizaron los desenlaces del estudio y al ser inicamente un estudio de encuesta
y mediciones externas, se declara que no se somete a condicionamientos no justificados respetando
el derecho a la no maleficencia. Todos los pacientes fueron informados del objetivo del estudio en la
primera pagina del formulario. Si querian participar el cuestionario era desplegado para responderse.
En caso contrario se cerraba y se les agradecia. El protocolo fue sometido y aprobado por el Comité de
Etica de la Universidad La Salle Cancun con el Folio P006-260724.

Uso de inte[igencia arty[icia[

Los autores declaran que no han utilizado ninguna aplicacion, software, paginas web de inteligencia
artificial generativa en la redaccion del manuscrito, en el disefio de tablas y figuras, ni en el analisis
e interpretacion de los datos.
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