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Adhesion al tratamiento de dialisis
peritoneal continua ambulatoria
en una localidad del centro de México

Adhesion to continuous ambulatory
peritoneal dialysis treatment in a locality
in central Mexico

Resumen

a psicologia de la salud, cen-
L trada en el estudio de la adhe-

sion al tratamiento de dialisis
peritoneal continua ambulatoria,
ha establecido sus determinantes
a partir de variables socioeconémi-
cas, sociodemograficas y sociosico-
légicas, pero el efecto de las nor-
mas sociales, familiares, educativas
y subjetivas no ha sido indagado.
El presente estudio se propuso es-
tablecer los efectos de las normas
sobre la adhesidén; se llevd a cabo
una investigacion exploratoria vy
transversal con una seleccion no
probabilistica de 258 estudiantes
de una localidad del centro de Mé-
xico. Los resultados muestran que
las normas inciden sobre la adhe-
sién, pero esta relacidon esta me-
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diada por factores perceptuales,
actitudinales e intencionales que,
en una muestra probabilistica, po-
dria extender los hallazgos a una
poblacién local. Se recomiendan
lineas de investigacion con base en
la diversificacidon de las normas vy
valores locales.

Palabras clave

Salud publica, psicologia de la sa-
lud, adhesién al tratamiento, nor-
mas, actitudes.

Adhesion to continuous ambu-
latory peritoneal dialysis treatment
in a locality in central Mexico
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Abstract

The psychology of health, cen-
tered on the study of adherence
to treatment has established its
determinants based on socioeco-
nomic, sociodemographic and so-
ciopsychological variables, but the
effect of social, family, educational
and subjective norms has not been
investigated. The present study ai-
med to establish the effects of the
rules on adherence, carried out
exploratory and cross - sectional
research with a non - probabilistic
selection of 258 students from a
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locality in central Mexico. The re-
sults show that the norms affect
adhesion, but this relationship is
mediated by perceptual, attitudi-
nal and intentional factors that, ina
probabilistic sample, could extend
the findings to a local population.
Research lines are recommended
based on the diversification of local
norms and values.

Keywords
Public health, health psychology,

adherence to treatment, norms,
attitudes

| I | BN

18/07/2017 02:38:30 p.m.



revista realidades 16x21_2017_1.indd 37

Adhesion al tratamiento de dialisis
peritoneal continua ambulatoria
en una localidad del centro de México

Adhesion to continuous ambulatory
peritoneal dialysis treatment in a locality
in central Mexico

Introduccioén

| Instituto Mexicano de Es-
E tadistica Geografia e Infor-
matica (INEGI) en su informe
correspondiente a 2011 advierte
que la diabetes mellitus ocupa el
segundo lugar en cuanto a preva-
lencia de muertes en poblacidon ge-
neral en México (figura 1).
El Instituto Mexicano de Segu-
ridad Social (IMSS) en su informe
correspondiente a 2013 advierte
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que la diabetes mellitus tipo 2, aso-
ciada con la insuficiencia renal, no
solo ocupa el primer sitio de mor-
bilidad y mortandad en sus casos,
sino que ademas absorbe 70 por
ciento —150 millones de pesos en
cada unidad— de su gasto destina-
do a 15 por ciento de los pacientes
en etapa créonico-degenerativas (fi-
gura 2).
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Figura 1. Causas de muerte en México
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (2011).

Figura 2. Gasto en diabetes mellitus tipo 2 e insuficiencia renal crénica
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Debido a que el tratamiento de tratamiento es minima ya que los

didlisis peritoneal continua ambu-  pacientes no cuentan con el finan-
latoria es costoso, la adhesion al ciamiento familiar o institucional
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(Pasqualini, T. y J. Ferraris, 2003), y
prefieren reducir sus posibilidades
de calidad de vida hasta su deceso
(Alarcon, A. y R. Millan, 2009; Alar-
con, M., 2007).

Es decir, que un mayor costo del
tratamiento estd relacionado con
una menor adhesidn, con lo cual se
refleja: el impacto de la enferme-
dad y su tratamiento en el entorno
social e interpersonal del pacien-
te afectando negativamente las
expectativas de bienestar y el au-
tocuidado, incrementando la des-
esperanza: la sensacién de aban-
dono, el sentimiento de culpa, el
recuerdo de enojo, la propensién
al temor y el deseo de muerte.

En el caso del Estado de México,
en materia de poblacién y margi-
nalidad es un escenario proclive a
la invisibilizacion de enfermedades
cronico-degenerativas como la dia-
betes mellitus tipo 2 que, asociada
a la insuficiencia renal crénica y
alto costo institucional, familiar y
personal que supone el tratamien-
to de didlisis peritoneal continua
ambulatoria, limitan la adhesién al
tratamiento (Otero, H. y M. Verdes,
1990), pero algunos factores socio-
culturales como las normas socia-
les, laborales, familiares y subjeti-
vas, asi como los valores culturales
no han sido explorados como fac-
tores determinantes de la adhe-
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sion al tratamiento, mucho menos
su relacién con los programas de
prevencién y las politicas de salud
(Azcarrate, E., O. Barrio y J. Quiroz,
2006).

En ese sentido, la intervencién
del trabajo social en comunidades
con diabetes mellitus tipo 2 y que
se encuentran en didlisis peritoneal
continua ambulatoria se lleva a
cabo a partir de: el establecimiento
de un diagnéstico social individual
o familiar (Ramirez, M., M. Garcia
y M. Alarcén, 2008); la elaboracion
de un modelo de atencién perso-
nalizada y familiar para incentivar
la adhesion al tratamiento con el
concurso de familiares, amistades y
companieros de trabajo (Rivera, A.,
M. Montero y R. Sandoval, 2011);
el acompanamiento tanatoldgico
ante una posible pérdida de extre-
midad, calidad de vida o deceso
en familiares y profesionistas del
centro de salud (Canata, J. et al.,
1995).

El modelo psicosocial de sa-
lud publica que anima la presente
investigacion consiste enelimpacto
de intervenciones para incidir
sobre la adherencia al tratamiento
de enfermos de insuficiencia renal
(Cantu, R., B. Uribe y C. Cirlos,
2011). Dicho modelo contempla la
canalizacién y el seguimiento, asi
como sus efectos en las actitudes
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de profesionales de la salud (Cepe-
da, C. et al., 2007).

En los ultimos afios, los estudios
en torno a las actitudes hacia las
enfermedades y los padecimientos
gue sufren los seres humanos se
han venido desarrollado a partir de
tres teorias. En efecto, la Teoria del
Procesamiento Espontaneo plan-
tea que las actitudes son asocia-
ciones entre las evaluaciones del
estado de salud personal o familiar
(Ronddn, M. y P. Lopez, 1999). En
este sentido, se trata de una con-
cepciéon unidimensional en la que
las actitudes son solo razonamien-
tos en torno a la salud (Ruiz, A. et
al., 2011). Por su parte, la Teoria de
la Accién Razonada y la Teoria del
Comportamiento Planificado plan-
tean a las actitudes como efectos
de las creencias y como causas de
las intenciones (Ajzen, I. y M. Fis-
hbein, 1974; Ajzen, |., 1991, 2001,
2002).

Las actitudes son solo valoracio-
nes positivas o negativas en torno
a un objeto. Esta concepcién uni-
dimensional de las actitudes es el
fundamento esencial de las teorias
de la Accion Razonada y la con-
ducta planificada. La actitud como
variable mediadora del procesa-
miento intensivo y sistematico de
informacion incidird sobre la toma
de decisiones y el comportamiento
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delimitado (Palli, C. y L. Martinez,
2004). En las tres teorias, el poder
predictivo de la actitud depende de
su funcién transmisora; la actitud
es una variable que transfiere de
los efectos de las creencias sobre
el comportamiento (Javiedes, M.,
2004; Laca, F., 2005).

En el caso de la Insuficiencia
Renal Crénica (IRC), las tres teorias
plantean que las intenciones y los
comportamientos derivados de la
enfermedad aumentan o disminu-
yen a través de las actitudes que
las personas se forman de la IRC. Es
decir, el impacto de la IRC sobre el
comportamiento esta mediado por
las actitudes (Diaz, F., A. Ferrer y R.
Ferrer, 2006).

Sin embargo, las tres teorias
esgrimidas no plantean configurar
factores a partir tanto de razona-
mientos como de afectos e inten-
ciones en torno a una determinada
enfermedad (Guerra, V., A. Diaz y K.
Vidal, 2010). De este modo, el pre-
sente estudio demuestra la estruc-
tura de las actitudes para discutir la
relevancia de las tres dimensiones
en las conductas relacionadas con
la IRC.
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Método
Planteamiento

La pregunta que orienta la presente
investigacion es: élas trayectorias
de relaciones tedricas, conceptua-
les y empiricas entre los factores
determinantes de la adhesién al
tratamiento reportadas en la litera-
tura se ajustaran a las trayectorias
de relaciones observadas en una
localidad del centro de México?

Hipdtesis

La hipdtesis nula que responde a
la pregunta es: en virtud de que la
localidad del centro de México esta
conformada por poblacién oriun-
da y comunidades migrantes, las
trayectorias de relaciones tedricas,
conceptuales y empiricas entre el
factor normativo-valorativo y los
factores determinantes de la adhe-
sién al tratamiento revisados en la
literatura se ajustaran a las obser-
vaciones del estudio.

La hipodtesis alterna es: debido
a que la localidad del centro del
México estd influida por factores
externos a sus dinamicas cultural,
social, econdmica y politica, las
trayectorias de relaciones tedricas,
conceptuales y empiricas revisadas
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en la literatura seran diferentes a
las observaciones realizadas en el
trabajo de campo.

Escenario

El municipio de Chimalhuacdn se
encuentra ubicado en el oriente de
la zona metropolitana del Valle de
Meéxico, conformada por la Ciudad
de México y el Estado de México, y
colindante con los estados de More-
los, Guerrero, Michoacan, Hidalgo,
Puebla y Tlaxcala (véase figura 3).
En 2010, el municipio contaba
con una poblacién de 614 mil 305
habitantes y durante el periodo
gue va de 2005 a 2010 creci6 3.4
por ciento (Moreno, E. y J. Espejel,
2013). El indice de su pobreza ali-
mentaria fue de 29.2 por ciento,
mientras que el indice de pobreza
de capacidades fue de 27.7 por
ciento; su indice de pobreza del pa-
trimonio fue de 71.3 por ciento. La
localidad cuenta con 47 unidades
médicas que incluyen a 294 pro-
fesionistas de la salud y 48.8 por
ciento de su poblacién carece de
acceso al servicio de salud (Conse-
jo Nacional de Evaluacidn, 2010).
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Figura 3. Escenario de estudio
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Informatica (2011).

Disefno

Se llevd a cabo un estudio transver-
sal de corte cuantitativo.

Muestra

Se realizé una seleccién no proba-
bilistica de 258 estudiantes de una
universidad publica. El criterio de
seleccidn fue pertenecer al sistema
de practicas y servicio social en or-
ganizaciones e instituciones con y
sin fines de lucro del municipio de
Chimalhuacan, Estado de México.
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El 23 por ciento son hombres y el
restante 67 por ciento, mujeres. El
56 por ciento dijo tener menos de
18 aflos —M = 17.2 y DE = 0.14—;
20 por ciento mencioné tener en-
tre 18 y 22 aflos —M = 20.13 DE =
1.30—; y el restante 24 por ciento
sefialé que tenia mas de 22 afios
—M = 23.24 DE = 0.14—. El 56
por ciento estd en solteria; 20 por
ciento, en matrimonio; y el restan-
te 24 por ciento en unién libre. El
34 por ciento declaré un ingreso
familiar menor a 3 mil 500 pesos al
mes —M =2089.34 DE = 13.2—; 45
por ciento dijo haber ganado entre
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3 mil 500 y 7 mil pesos mensuales
—M =5067.34y DE =32.35—; y el
restante 21 por ciento sefalé que
gand mas de 7 mil pesos mensua-
les —M =8023,25 DE = 12.25—.

Instrumento

Se utilizé la Escala de Adherencia
al Tratamiento de Enfermedades
Crénico-Degenerativas de Javier
Carredn (2016) la cual incluye 72
aseveraciones en torno a normas
—alfa = 0.724—; valores —alfa =
0.789—; creencias —alfa=0.761—
; percepciones —alfa = 0.829—;
conocimientos —alfa = 0.895—;
habilidades —alfa = 0.886—; acti-
tudes —alfa = 0.856—; intenciones
—alfa 0.725—; y comportamientos
—alfa 0.826—, con cinco opciones
de respuesta que van desde “nada
probable” hasta “muy probable”.

Procedimiento

Se entrevistaron y encuestaron a
los participantes en las instalacio-
nes de la universidad. Se les infor-
mo que los resultados de la inves-
tigacidn no afectarian ni positiva ni
negativamente su situacion escolar.
Se les pidié que contestaran hones-
tamente a las preguntas y asevera-
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ciones. Se les invité a que consul-
taran los resultados en el informe
final del grupo de investigacion.
Los datos fueron procesados en el
Paquete Estadistico para Ciencias
Sociales (SPSS por sus siglas en in-
glés versidon 10.0) y el Software de
Andlisis de Momentos Estructura-
les (AMOS por sus siglas en inglés
version 6.0).

Andlisis

Se utilizaron los pardmetros de
curtosis, alfa de Cronbach, coefi-
cientes KMO, prueba de Bartlett,
pesos factoriales, correlaciones de
Pearson, covarianzas “phi”, pesos
“beta” y “gama”, asi como indi-
ces de ajuste y residuales a fin de
contrastar el modelo de relaciones
especificadas con los datos obser-
vados.

Normalidad. El valor curtosis
cercano a la unidad fue asumido
como evidencia de distribucion
normal de las respuestas de en-
cuestados con respecto a las ase-
veraciones que miden las variables
del estudio en un instrumento con
opciones de respuesta y niveles de
medicion intervalar.

Validez. Los coeficientes KMO
superiores a 0.600 y la prueba de
Bartlett con niveles de significancia
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menor a 0.050 fueron asumidas
como evidencia de correlaciones
producto- momento que facilita-
ron el analisis factorial explorato-
rio de ejes principales con rotacién
promax. Posteriormente, los pesos
factoriales superiores a 0.300 fue-
ron considerados como evidencias
de la maximizacién de varianza en
cuanto a los factores derivados del
analisis exploratorio. Los porcenta-
jes de varianza explicada superio-
res a 0.20 fueron asumidos como
evidencia de aceptacién de la hipé-
tesis nula.

Confiabilidad. El valor alfa de
Cronbach superior a 0.60 fue asumi-
do como suficiente para demostrar
la consistencia interna de los indi-
cadores con respecto a la escala ge-
neral y las subescalas particulares.
La correlacién producto-momento
superior a 0.90 fue considerada
como una evidencia de colinealidad
y multicolinealidad, las cuales signi-
fican que los items son similares en
cuanto a sus contenidos.

Correlacién. Los valores r de
Pearson cercanos a la unidad y al
cero fueron descartados de pos-
teriores analisis, ya que significan
relaciones colineales o espurias. En
cambio, aquellos valores superio-
res a 0.30 e inferiores a 0.90 fueron
asumidos como evidencias de rela-
ciones de dependencia.
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Covarianza. Los valores “phi”
entre 0.30 y 0.90 fueron identifica-
dos como evidencias de relaciones
de dependencia para el caso de va-
riables categdricas o en combina-
cion con variables continuas.

Estructura. Los valores “beta”
entre variables exégenas y endége-
nas entre 0.30 y 0.90 fueron asumi-
dos como evidencia de relaciones
de dependencia. Del mismo modo,
los valores “gamma” entre varia-
bles enddgenas cercanos a cero o
a la unidad fueron descartados de
posteriores analisis.

Ajuste. El indice de Bondad de
Ajuste (GFI por sus siglas en inglés)
cercano a la unidad fue asumido
como evidencia de ajuste y acep-
tacién de la hipotesis nula. Por el
contrario, los valores inferiores a
0.975 fueron considerados como
evidencia de rechazo de la hipote-
sis nula y aceptacién de la hipétesis
alterna.

Residual. Los valores cercanos
a cero fueron asumidos como evi-
dencia de ajuste entre las relacio-
nes especificadas y los datos obte-
nidos; por consiguiente, se acepté
la hipdtesis nula de ajuste entre
ambos modelos. En contraste, los
valores superiores a 0.007 fueron
considerados como evidencia de
rechazo de la hipdtesis nula.
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Resultados

A partir de un modelo estructural
[x* = 22.75 (26gl) p = 0.000; GFI =
0.950; CFlI = 0.925; NFI = 0.970;
RMSEA = 0.003; RMR = 0.000; R? =
0.148], las normas que interactua-
ron con percepciones —® = 0.81—
; creencias —® = 0.03—; actitudes
—® =-0.41—; e intenciones —® =
0.02—, determinaron la adheren-
cia al tratamiento de la insuficien-
ciarenal —y =0.56—.

Es decir que las normas —“En
mi comunidad la gente enferma
muere con su familia”— al vin-
cularse con las percepciones de
riesgo —“Al tener diabetes puedo
morir por la didlisis en el hospital
lejos de mi familia”—; las creen-
cias —“Morir con las personas que
uno quiere es mejor que morir en
el hospital”—; con las actitudes
hacia el sistema de salud publica
local —“En Chimalhuacén, los hos-
pitales atienden mal a la gente” —;
y con las intenciones de adhesion
al tratamiento — “Usaria la dialisis
si el gobierno se hace cargo de los
gastos”—; incide directa y nega-
tivamente en la adhesién al trata-
miento.

Las implicaciones de estos ha-
llazgos en la literatura revisada se
discuten a continuacién.

Afio 7, Nim. 1, mayo - octubre, 2017, ISSN: 2007-3100

@

del centro de México
Discusion y conclusién

El aporte del presente estudio con-
siste en el establecimiento de una
trayectoria predictiva de las nor-
mas sociales con respecto a la ad-
hesion al tratamiento a través de
creencias, percepciones, actitudes
e intenciones.

Sin embargo, el tipo de estudio
no experimental y el tipo de se-
leccidon no probabilistica limita los
resultados del estudio a la mues-
tra de 258 estudiantes de la uni-
versidad local. Por consiguiente,
se recomienda una investigacion
experimental con una seleccion
probabilistica para extender los re-
sultados del estudio a la poblacién
local.

Las normas de grupo, entendi-
das como principios que guian el
comportamiento y estructuran los
estilos de vida personal, ajustando
los preceptos individuales con res-
pecto a un grupo de pertenencia,
fueron establecidos como predic-
tores de la adherencia al tratamien-
to de la insuficiencia renal (Lorenz,
X., EBardon y M. Vila, 2008).

Sin embargo, en el estudio de
Javier Carreén (2016) la adhesién
al tratamiento de la IRC mediante
la dialisis peritoneal continua am-
bulatoria fue determinada por la
actitud de los pacientes hacia la
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hemodialisis, la que al ser desfa-
vorable incidia sobre la eleccién de
un trasplante de rifdn.

En contraste, el presente traba-
jo encontrd que las normas familia-
res tienen una incidencia sobre la
decision de adherirse al tratamien-
to de hemodialisis, pero el poder
explicativo se redujo significativa-
mente ante un eventual trasplante
de rifidn.

Se recomienda incluir en el
modelo predictivo la variable de
trasplante de rindn como un factor
determinante de la adherencia al
tratamiento de la insuficiencia re-
nal, aunque en su fase crénica esta
asociada con la hemodidlisis mas
que con el trasplante (Ortega, N. y
M. Martinez, 2002).

En relacién con los modelos de
la psicologia de la salud y los estu-
dios psicoldgicos de la adhesion al
tratamiento, el presente trabajo re-
comienda incluir los factores nor-
mativo y valorativo con la finalidad
de extender el poder explicativo de
los modelos, asi como abrir nuevas
lineas de investigacion con respec-
to a las trayectorias de relaciones
de dependencia entre los factores
esgrimidos.

Sobre los modelos de interven-
cion que el trabajo social de la sa-
lud ha edificado a fin de poder inci-
dir en la promocién de la adhesién
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al tratamiento, pero especialmente
en el autocuidado y automonitoreo
de los riesgos a que estd expuesta
la salud personal, laboral y psico-
l6gica, se recomienda elaborar un
dispositivo de intervenciéon cen-
trado en las normas y los valores
sociales, familiares, educativos,
laborales y subjetivos para esta-
blecer un habitus o estilo de vida
orientado a la prevencién de acci-
dentes y enfermedades, asi como a
la gestion del microfinanciamiento
para la adhesién a un tratamiento
costoso.
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Anexo

La Universidad Auténoma del Es-
tado de México (UAEM), Unidad
Académica Profesional Chimal-
huacdn, Divisién de Ciencias de la
Conducta, Academia de Trabajo
Social, estd realizando un estudio
social con la finalidad de prevenir
accidentes y enfermedades en la
comunidad, asi como de indagar
sobre su adhesion al tratamiento
de enfermedades crénico-degene-
rativas relacionadas con la diabetes
mellitus tipo 2, la Insuficiencia Re-
nal Cronica (IRC) y la didlisis perito-
neal continua ambulatoria.

Los resultados de este estudio, asi
como tus datos, seran resguardados
con la confidencialidad que la ley dis-
pone en instituciones de educacién
superior. Por esta razén te pedimos
gue contestes sinceramente.

A continuacion encontraras una
serie de aseveraciones que deberas
contestar de acuerdo a la opcién
que se indica en la parte superior
de la tabla. Por ejemplo: si consi-
deras que: “Las enfermedades son
un problema desvinculado de la fa-
milia”, entonces deberas tachar la
celda correspondiente al cero.

Nada prob-
able

Muy
probable

poco

Poco prob-
able

Ni probable ni im-
probable

Poco improb-
able

Muy poco im-
probable

Las enfermedades son un prob-
lema desvinculado de la familia

Sin embargo, si mas bien piensas que la familia es un apoyo muy nece-
sario para un enfermo, entonces deberds tachar la celda opuesta.

Nada prob-
able

Muy
probable

poco

Poco prob-
able

Ni probable ni im-
probable

Poco improb-
able

Muy poco im-
probable

Las enfermedades son un prob-
lema desvinculado de la familia
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Ahora contesta las siguientes aseveraciones:

Nada prob- [ Muy  poco | Poco prob- | Ni probable ni | Poco improb- | Muy poco im-
able probable able improbable able probable

Las enfermedades son para quienes
estan solos

Estar acompafiado quiere decir que
alguien se preocupa por uno

Una familia recompensa cualquier
enfermedad

En el trabajo quienes se enferman
estan solos

La soledad es una compafiera de la
enfermedad

En mi trabajo quienes se enferman
buscan estar acompafiados

En mi comunidad se valora el cui-
dado de la mujer hacia los enfermos

En mi familia la mujer es quien
cuida a quien esté enfermo

Los hombres se cuidan mas que las
mujeres

Las mujeres tienen mas paciencia
para cuidar a los enfermos

Un hombre no debe enfermarse

El tratamiento médico es para quien
esta muy enfermo

El trabajo exige demasiado a los
hombres, por eso no se enferman

La escuela es para quienes puedan
enfermarse

Dejar de asistir al colegio por una
enfermedad esté bien visto

La atencién médica en mi comuni-
dad es deficiente

Los hospitales no cuentan con lo
necesario para un tratamiento

Los hospitales privados si estan ca-
pacitados para curar a la gente

Quienes trabajan en un hospital
publico son profesionistas compro-
metidos

El gobierno apoya a quienes estan
enfermos

Los politicos no se preocupan por
los enfermos

La familia es la Unica que se preo-
cupa por los enfermos

Los bancos deberian financiar los
tratamientos de enfermedades
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El gobierno podria prestar dinero a
quienes estan muy enfermos

La consulta médica es para quienes
estan muy enfermos

Acudiria al médico si mi familia me
lo pidiera

Irfa a consulta si estuviera sin em-
pleo

Asistiria a la platica de prevencion
de enfermedades si no tuviera tra-
bajo

Compraria un aparato para dialisis
con tal de curarme

Acudiria a un hospital privado con
tal de curarme

Prefiero morir con mi gente que
andar de hospital en hospital

Es mejor morir con mi gente que con
desconocidos

Antes de morir quiero ver a mi fa-
milia

Extrafiaré a mi familia cuando me
hospitalicen

Prefiero morir inesperadamente que
sufriendo con una enfermedad

La vida es para vivirla, no para en-
fermarse

Sexo: Mujer () Hombre ( )

Edad Ingreso familiar mensual

Estado civil: Solteria ( ) Matrimonio ( ) unién libre ( ) otra( )

Seguridad Social: IMSS () ISSSTE ( ) Seguro Popular ( ) Privada( )otra( )
Consulta médica: una vez al afio () dos veces ( ) tres veces ( ) mas de tres veces ( )

Platica preventiva: una vez al afio ( ) dos veces ( ) tres veces ( ) mas de tres veces ( )

Vacunacion: una vez al afio ( ) dos veces ( ) tres veces ( ) mas de tres veces ( )
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