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RESUMEN

El estudio cuantitativo, descriptivo y transversal descrito en este articulo tuvo por objetivo determinar
el estilo de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo Il de una institucion de salud en la ciudad de
Santa Marta. En esta investigacion se describe la variable estilo de vida, medida a través de siete
dominios: nutricion, actividad fisica, consumo de tabaco, consumo de alcohol, informacidon sobre
diabetes, emociones y adherencia terapéutica. La muestra estuvo representada por 105 pacientes que
asistian a control en una institucion de primer nivel de atencion. Se evidencia que el 53% de los individuos
son mujeres y se encuentran en edades de 18-35 afios (9%), 36-59 afios (44%) y mayor de 60 afios (47%).
El 55% de los pacientes manifiesta inadecuado estilo de vida, establecido por el consumo de alcohol
(10%), tabaco (5%) y alimentos entre comidas (60%). Ademas, refieren autoestima de media a baja,
aunque a la vez el 75% reporta buena adherencia al tratamiento. Los participantes de este estudio, a
pesar de tener conductas de responsabilidad de su salud, aun tienen habitos que modificar relacionados
con el alcohol, el cigarrillo y la nutricidn como dominio predominante y que determinan un estilo de vida
inadecuado.

ABSTRACT

Determine the lifestyle of patients with type Il diabetes mellitus of a health institution in the city of Santa
Marta. Descriptive, quantitative, cross-sectional study. The lifestyle variable measured through seven
domains is described: nutrition, physical activity, tobacco consumption, alcohol consumption,
information on diabetes, emotions and therapeutic adherence, the sample was represented by 105
patients, who attended control in one First level institution of attention. It is evidenced that 53% are
women, patients are in the ages of 18-35 years (9%), 36-59 years (44%) and over 60 years (47%). 55% of
patients show inadequate lifestyle, established by alcohol consumption (10%), some smoke (5%), and
others consume food between meals (60%); They also refer to low to medium self-esteem, while 75%
report good adherence to the treatment. The participants of this study despite having behaviors of
responsibility for their health, they still have behaviors to modify related to alcohol, cigarettes and
nutrition as a predominant domain; This is what determines an inappropriate lifestyle.
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INTRODUCCION

El aumento de la prevalencia de las enfermedades
cronicas se ve influenciado por los cambios
demogréficos y la globalizaciéon. En los ultimos
tiempos, estas transformaciones han disminuido la
tasa de fecundidad y la mortalidad infantil, a la vez
gque ha aumentado la natalidad, lo que ha
repercutido en el envejecimiento de la poblacién®.
Los cambios en el estilo de vida, asimismo, han
llevado a que las enfermedades crénicas no
transmisibles se incrementen en los paises
desarrollados y en desarrollo?, y la diabetes no es
una enfermedad ajena a esta situacién. Se considera
que los malos habitos como la falta de ejercicio, una
inadecuada alimentacion, el sedentarismo, el estrés
y el tabaquismo son determinantes para la aparicion
de esta enfermedad, que ha sido catalogada como
una afeccién metabdlica de naturaleza crénica, no
transmisible y de etiologia multifactorial?.

La diabetes mellitus (DM), en particular, es una
enfermedad crdénica que tiene diferentes etiologias
y se caracteriza por hiperglicemia, resultado de un
déficit en la secrecidn de la insulina, en su accidén o
en ambas. Es un padecimiento complejo que
ocasiona un sinnumero de complicaciones crdnicas,
entre las que se incluyen alteraciones
microvasculares tales como nefropatia, retinopatia,
neuropatia diabética3, etc. La diabetes afecta a
multiples 6érganos y sistemas, constituyendo la
alteracion metabdlica grave mas frecuente en la
poblacién, con una alta morbilidad y marcada
repercusion sobre la calidad de vida, al tiempo que
genera grandes gastos para el sistema nacional de
salud, por lo que representa un serio problema de
salud individual y publico®.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) describe
la diabetes mellitus como una enfermedad crdénica
gue aparece cuando el pancreas no produce insulina
suficiente o cuando el organismo no utiliza
eficazmente la insulina que produce, y estima que
en 2015 esta fue la causa directa de 1,6 millones de
muertes. Asimismo, en el 2012, 2,2 millones de
muertes fueron atribuibles a la hiperglucemia, y se
ha establecido que aproximadamente la mitad de
las muertes asociadas a esta tienen lugar antes de
los 70 anos de edad. Segun proyecciones del

organismo, la diabetes serd la séptima causa de
mortalidad en 2030°.

El asistente del director general de la OMS, Ala
Alwan, ha dicho que “la diabetes tiene muchas
caras, pero muy pocas voces”. Esto se atribuye al
hecho de que entre 8 y 14 millones de personas
mueren prematuramente cada afio en los paises en
desarrollo por diabetes mellitus; concretamente, en
Africa se estima una incidencia del 27%, y en la
region al este del Mediterrdneo, una del 25%. Asi
pues, se considera que el 80% de la mortalidad por
enfermedades crénicas no transmisibles se presenta
en estos paises. Cabe anotar que en este diagndstico
no se incluyen las cifras para las regiones de Centro
y Suramérica, donde las muertes atribuibles a
diabetes en personas de 20 a 79 afios ocupan el 9,5%
en las mediciones mas creibles®.

En efecto, en América Latina existen alrededor de 15
millones de personas con diabetes mellitus, y se
proyecta que esta cifra llegue a 20 millones en 10
anos como resultado de la raza, los habitos de vida,
los factores asociados a la urbanizaciéon y el
envejecimiento de la poblacién en esta regién’. Al
respecto, es preciso observar que se ha estipulado
que el sobrepeso y el sindrome metabdlico son
determinantes para la aparicibn de esta
enfermedad®. En Colombia, especificamente, la
prevalencia de diabetes mellitus tipo 1l (DM2) oscila
entre el 4% y el 8%, aunque en las zonas rurales es
menor del 2%.

La Federacidn Internacional de Diabetes (FID)®, en su
séptima edicion del Atlas de la diabetes
correspondiente al afio 2015, estimdé que Ia
poblacién mundial era de 7300 millones de personas
y que alrededor de un 20% al parecer padecian
diabetes. Para Suramérica y Centroamérica, se
calculé que la poblacién adulta (20-79 afios) que
padecia de diabetes alcanzaba los 315 millones y
aumentaria en un 65% para el afo 2040, y en
Colombia se considerd una proporcién de 4,8%, que
al ajustarse por edad queda en 5,2%, lo que arroja
una cifra aproximada de un millén y medio de
personas con DM?2°, Ademds, es importante
mencionar que el 7% de la poblacién adulta tiene
diabetes, lo que significa que de 7 a 8 personas entre
cada cien mayores de 30 afios la padecen.
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Los habitos de vida saludable en la poblacién
provocan una serie de consecuencias que favorecen
el estado de salud de las personas y finalmente
influyen en su calidad de vida®!. Es asi como llevar
un estilo de vida saludable se relaciona con la
disminuciéon de las enfermedades crdénicas no
transmisibles®2.

La OMS?*2 se refiere al estilo de vida como “la manera
general de vivir que se basa en la interaccion entre
las condiciones de vida y los patrones individuales
de conducta, los cuales estdn determinados por
factores socioculturales y por caracteristicas
personales de los individuos. Asi, se habla de estilos
de vida saludables, conductas o habitos de salud y
hasta de factores protectores para referirse a todo
aquello que un ser humano puede hacer, decir o
pensar y cuyo resultado sea la potenciacion de su
estado actual de salud o la prevencién de la
enfermedad. Por otro lado, se habla también de
estilos de vida de riesgo, patrones de conducta o
habitos inadecuados e, igualmente, hasta de
patégenos conductuales, para referirse a todo
aquello que un ser humano pueda hacer, decir o
pensar y cuyo resultado sea el debilitamiento de su
estado de salud a corto, medio y largo plazo.

Sin embargo, es dificil conseguir cambios en los
estilos de vida debido a determinados aspectos
surgidos a la luz de la vida cotidiana y urbana como:
falta de tiempo, falta de tranquilidad vy, por lo tanto,
ansiedad, asi como dificil acceso a patrones de
consumo que benefician la salud®*.

En el caso de la diabetes, lo que la persona hace,
piensay siente tiene un impacto en el desarrollo y el
mantenimiento de la enfermedad, denominado a
ultimas fechas como el estilo de vida®®. Asi, el papel
activo que los seres humanos pueden tener en la
conservacioén de su propia salud y en la aparicion, el
empeoramiento, la facilitacién o la curacién de sus
enfermedades ha permitido la proliferacién de
términos pensados para describir el papel del
comportamiento respecto a la salud y la
enfermedad®?.

En la actualidad, al afrontar la situacién de salud de
los adultos a finales del milenio se encuentra que las
necesidades han cambiado por la influencia de
fendmenos ambientales, demograficos y

socioculturales®®. La presencia de una enfermedad
no transmisible conlleva un seguimiento a largo
plazo, exige una atencién que difiere esencialmente
del modelo de accion médica para afrontar las
situaciones agudas e implica una dimensién integral
gue trascienda el enfoque meramente clinico para
abordar la presencia de factores sociales y las
circunstancias de la vida diaria que pueden ayudar o
entorpecer el buen control de la enfermedad y el
cumplimiento del tratamiento?®.

Todas estas situaciones demuestran que cada dia se
hace mas importante que los pacientes con
enfermedades crénicas tengan una adherencia al
tratamiento, a las terapias y, en general, a todos sus
cuidados. Debido a las consideraciones anteriores,
la presente investigacion tiene por objetivo
determinar el estilo de vida de los pacientes con
DM2 afiliados a una institucion de salud en la ciudad
de Santa Marta, Colombia.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio

El tipo de disefio utilizado en la investigacion es
descriptivo, cuantitativo y transversal, con el
propodsito de describir la variable estilo de vida,
medida a través de los dominios: nutricion, actividad
fisica, consumo de tabaco y alcohol, adherencia
terapéutica y emociones.

Poblacion

En la investigacidn participaron los pacientes que
asisten al club de diabéticos de una IPS de
promocidén y prevencién, compuesto por un total de
852 personas.

Muestra

La muestra fueron 105 pacientes del total de la
poblacién, analizados por medio de un muestreo
aleatorio simple dado que los pacientes tenian las
mismas caracteristicas de interés para el estudio.

Criterios de inclusion

Pacientes que aceptaron participar en el estudio y
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gue habian sido diagnosticados con diabetes.
Criterios de exclusion

Personas con alteraciones mentales o del nivel de
conciencia y sujetos que no firmaron el
consentimiento informado.

Instrumentos

Se utilizé el IMEVID (Instrumento de Medicion de
Estilo de Vida) en pacientes con DM2Y. Este es un
cuestionario de 25 reactivos (0, 2, 4, ... 100 puntos)
con tres opciones de respuesta cada uno (4, 2y 0
puntos). Los reactivos pueden ser agrupados en
siete dominios: nutricidn —nueve reactivos (0, 2,
4,..., 36 puntos)—, actividad fisica —tres reactivos
(0, 2, 4,..., 12 puntos)—, consumo de tabaco —dos
reactivos (0, 2, 4,..., 8 puntos)—,consumo de alcohol
—dos reactivos (0, 2 ,4,..., 8 puntos)—, informacion
sobre diabetes —dos reactivos(0, 2, 4,.., 8
puntos)—, emociones —tres reactivos (0, 2, 4,..., 12
puntos)— vy adherencia terapéutica —cuatro
reactivos (0, 2, 4,..., 16 puntos)—.

Se realizé ademas una encuesta de caracterizacion
de personas con enfermedad crdénica, elaborada por
el grupo de cuidado al paciente crénico de la
facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional
de Colombia, con sede en Bogota. En ella se
identificaron aspectos tales como, sexo, grado de
escolaridad, estado civil, ocupacion y nivel
socioecondémico.

Declaracién sobre aspectos éticos

Se solicitdé permiso a las autoridades de la IPS para
acceder a la poblacion. Ademads, se contemplaron
los lineamientos dados por la Resolucién 8430 del 4
de octubre de 1993, del Ministerio de Salud. Se
declara el cumplimiento de normas éticas, ya que los
individuos decidieron participar voluntariamente y
firmaron el consentimiento informado, en donde se
les garantizé la confidencialidad, el derecho a no
participar y a retirarse, y el uso de los datos
aportados con fines exclusivos de la investigacion.
Ademas, el estudio conté con el beneplacito de un
comité de ética e investigacion.
RESULTADOS

Al revisar las variables sociodemograficas se
evidencia que el 53% de los pacientes observados
son mujeres. En cuanto a edad, se aprecia que el 9%
esta entre 18 y 35 afios; el 44%, entre 36 y 59 afios,
y el 47% es mayor de 60 afos (Figura 1). Por otro
lado, el 8% alcanzé la primaria completa, el 29%
culmind su bachillerato completo, y solo el 4%
alcanzé titulo universitario.

Respecto a la ocupacidn, se detectd que el 42% son
amas de casa, el 14% son empleados, el 33% no
trabaja y el 11% laboran de forma independiente.
Ademas, se identificd que el 55% de los pacientes
manifiesta llevar un inadecuado estilo de vida,
hallazgo que se ve mediado por el hecho de que en
cada uno de los dominios evaluados se observaron
puntajes muy diferentes, lo que arroja una
variabilidad de respuestas. El dominio de nutricién,
por su parte, refleja que el 30% de los pacientes
agrega azucar a los alimentos algunas veces, el 60%
algunas veces come alimentos entre comidas, y el
10% solicita que le sirvan mas al terminar de comer
(Figura 2).

Haciendo referencia al ejercicio fisico, el 5%
manifiesta que casi nunca lo practica, mientras que
el 45% y el 50% lo hacen casi siempre y algunas
veces, respectivamente (figura 3). El 95% casi nunca
fuma, solo el 5% refiere mantener el habito, el 10%
consume algunas veces bebidas alcohdlicas, y el 90%
casi nunca.

Al abordar el dominio informacién de |Ia
enfermedad, se tiene que el 79% asiste a las charlas
educativas y el 52% casi siempre se interesa por
mantener informacion sobre la diabetes. A su vez,
en relacién con el control de las emociones, un 60%
afirma que casi nunca se enoja, el 32% reconoce que
lo hace algunas veces, el 18% dice que algunas veces
se siente triste y solo el 5% tiene pensamientos
pesimistas. La adherencia al tratamiento refleja mas
de un 70% de cumplimiento respecto a instrucciones
médicas, toma de tratamiento y dieta en algunos
casos (Figura 4).

Dentro de los dominios del estilo de vida de los
pacientes participantes se pudo identificar Ia
nutricion como una variable determinante ya que
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fue la mas alterada, seguida de la actividad fisica, la
adherencia, las emociones, el alcohol, Ia
informacidn recibiday, por ultimo, el tabaquismo (el
70% de los pacientes manifesté no fumar).

W 18-35 afios @ 36-59 aflos B Mayor de 60 afios

Figura 1. Distribucién de edades de los pacientes.
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Figura 2. Distribucién de habitos nutricionales en el
paciente.
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Figura 3. Caracteristicas de actividad fisica.

Figura 4. Adherencia al tratamiento.
DISCUSION

La diabetes es una enfermedad metabdlica
hereditaria en cuya aparicion pueden influir los
estilos de vida poco saludables. En ese sentido, es
preciso anotar que los pacientes de este estudio
presentan habitos adecuados a la vez que otros no
saludables, lo que les dificulta un manejo integral de
su patologia.

Diversas caracteristicas se muestran influyentes en
la presencia de la diabetes. Respecto al sexo, por
ejemplo, se evidencia que el 53% de los
participantes son mujeres, lo que coincide con los
resultados obtenidos por el estudio de Cantu®®,
donde también predomind el sexo femenino, al
igual que en la investigacion de Pila et al.'® en
Ecuador. Una de las causas de estos hallazgos puede
ser el hecho de que, demograficamente, se ha
reportado que existen mas mujeres que hombres en
una proporcidn de 1:7. Ademads, después de los 50
afios las mujeres experimentan cambios
hormonales que favorecen la obesidad y el
sedentarismo, por lo que cambian su estilo de vida y
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presentan malos habitos dietéticos que pueden
estar arraigados desde su juventud, factores que
pueden contribuir a padecer la enfermedad?®.

Por otro lado, en la presente investigacién se
evidencia que el mayor nimero de pacientes con
diabetes se encuentran en rango de edad de 36-59
afios y mayores de 60 afios, lo que guarda similitud,
de nuevo, con los resultados del estudio de Cantu?®
en México. Ahora bien, al mismo tiempo se ha
observado la tendencia a una alta prevalencia de
factores de riesgo de enfermedades crénicas no
transmisibles en adultos jévenes, lo cual demuestra
que cada vez son mas las personas jovenes
afectadas por esta enfermedad?®..

Con relacién a nivel educativo, es importante
destacar que el mayor nimero de personas han
culminado su bachillerato completo pues esta
variable esta relacionada directamente con el grado
de conocimiento de los objetivos del tratamiento de
la diabetes. No obstante, en este estudio fueron
muy pocos los pacientes con formacion
universitaria®?, un fendémeno que también exponen
Romero et al® en un estudio realizado en
Querétaro, donde mas del 60% de los pacientes
habian completado la primaria y sélo el 7,3%
contaba con un grado universitario. En cuanto a la
ocupacion, los pacientes de esta investigacion, en su
mayoria, son amas de casa, lo que coincide con la
caracterizacion de género donde se evidencia que la
mayoria de participantes en este estudio son
mujeres.

Otra evidencia que surgié de este estudio es que
mas de la mitad de los pacientes lleva un inadecuado
estilo de vida pues, a pesar de que la mayoria refiere
cumplir con las indicaciones terapéuticas, al mismo
tiempo la pregunta sobre el consumo de alimentos
entre comidas refleja un incremento, lo que
demuestra que este habito aln no se ha modificado
en los participantes. Algo semejante se aprecia en el
estudio desarrollado por Cantu'®, donde los sujetos
refieren un estilo de vida moderadamente saludable
para esta dimensién. Al respecto, es preciso
recordar que la dieta se considera como el
tratamiento esencial en el manejo de la diabetes, y
entre sus objetivos estan: la reduccion del peso, la
normalizacién de la glicemia y la disminucién de los

factores de riesgo dietético que favorecen las
complicaciones cardiovasculares. Por tanto, se
recomienda disminuir el valor energético total
reduciendo el consumo de grasas saturadas y
carbohidratos simples en la alimentacién,
sustituyéndolos por carbohidratos complejos y por
grasas poli y mono insaturadas?. Ademds, es
importante mencionar que la adherencia a la dieta
constituye un factor muy importante en estos
pacientes ya que, en muchos casos, solo con ella se
pueden lograr controles excelentes de glucemia?.

También se registré que los participantes en la
investigacion realizan actividad fisica, lo cual es
importante porque esta practica sistemdtica trae
multiples beneficios al paciente con diabetes
mellitus, entre los que se destacan la optimizacidn
del control metabdlico, el retraso en la aparicion de
enfermedades cardiovasculares y la mejoria en el
bienestar y la calidad de vida. Ademas, en los no
diabéticos puede ayudar a prevenir la
enfermedad?. No obstante, es clave tener presente
gue practicar ejercicio no esta exento de riesgos, en
particular en aquellos sujetos con complicaciones.
La hipoglucemia, por ejemplo, es la complicaciéon
observada con mayor frecuencia, aunque puede ser
prevenida ajustando el régimen terapéutico (dietay
farmacos). De igual forma, la actividad fisica esta
contraindicada para diabéticos descompensados
porque empeora el estado metabdlico. De hecho, la
practica de deportes extremos de alta peligrosidad
no se recomienda para los pacientes con diabetes
mellitus®. En todo caso, es claro que el ejercicio
fisico es un arma fundamental en el tratamiento de
estos pacientes porque facilita la reduccion del peso
corporal y aumenta la sensibilidad periférica a la
insulina?®, asi como la disminucidn significativa de
colesterol, triglicéridos y LDL-C después de una
practica de actividad fisica por periodos entre seis y
doce meses?’.

Un 95% de los participantes asegurd que casi nunca
fuman, situacién que es beneficiosa para ellos pues
se ha sugerido que el tabaquismo crénico tiene un
impacto directo sobre la distribucion de la grasa
corporal. Se ha demostrado que los fumadores
crénicos, por ejemplo, sufren una funciéon anormal
en el hipotdlamo relacionada con el aumento de
peso y la obesidad®®, lo que influye en Ia
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acumulacién de grasa alrededor de los drganos
abdominales y, en consecuencia, genera un mayor
riesgo de desarrollar resistencia a la insulina o
intolerancia a la glucosa.

Por otra parte, en relacién con el uso de bebidas
alcohdlicas, el 90% de los pacientes casi nunca las
consumen, lo que pone en evidencia que reconocen
que este habito es dafiino para su salud. Por
ejemplo, se ha demostrado el dafio de la excesiva
ingesta por alcohol y su relacién con la aparicién o
complicacidn de diversas enfermedades. Al respecto
es pertinente anotar que las bebidas alcohdlicas
proporcionan energia desprovista de otros
nutrientes (energia vacia), y por esta razén el
beneficio potencial que pueden producir es muy
poco, vinculado ademas con pequefios aumentos de
los niveles de lipoproteinas de alta densidad (HDL
colesterol), en relacién con sus efectos negativos?.

Los pacientes manifestaron en un 79% asistir a las
charlas, y en un 52% tratan de tener educacion
sobre la enfermedad, lo que contrasta con el estudio
de Pila et al.*®, donde el 33% no habia asistido a
ninguna charla. La educacién de las personas que
presentan esta afeccion es un componente esencial
de las estrategias de prevencidon y tratamiento.
Aunque no reemplaza el tratamiento médico,
proporciona el estimulo necesario para encarar un
cambio radical en el estilo de vida y asumir las
nuevas concepciones de la educacion y la promocion
del derecho a la educacidn para la salud, si se quiere
garantizar la participacion activa en el control y
tratamiento eficaz de la diabetes®.

La autoestima de media a baja registrada coincidid
con lo informado por otros autores que refieren
que, con la enfermedad crdnica, la autoestima
disminuye y aparecen sentimientos de inferioridad,
baja actividad y aislamiento3!. Sin embargo, en este
grupo se evidencia que la mayoria de los pacientes
respondieron que casi nunca se enojan, se sienten
tristes 0 que tienen pensamientos pesimistas. En
relacidn con esto, Rose sefiala la importancia de las
creencias de autoeficacia y de las conductas de
afrontamiento activo para establecer las metas de
tratamiento que ayudan al paciente a mejorar sus
emociones32. A su vez, la adherencia farmacoldgica
en estos pacientes es buena, tal como lo refleja el
hecho de que el 75% de los pacientes respondieron

a casi todas las preguntas con casi siempre,
contrario a lo encontrado por Chisaguano y Diaz!%33,
quienes afirman que se da una pobre adherencia
terapéutica entre los diabéticos ya que es frecuente
que el paciente abandone el tratamiento cuando se
siente bien y lo retome cuando reaparecen los
sintomas.

La adherencia terapéutica es un fenémeno complejo
que estd condicionado por multiples factores de
diversa  naturaleza. Sin embargo, puede
interpretarse como un comportamiento humano,
modulado por componentes subjetivos. En Ia
literatura se recoge la definiciéon del término
“adherence” como “una implicacion activa vy
voluntaria del paciente en un curso de
comportamiento aceptado de mutuo acuerdo con el
fin de producir un resultado terapéutico deseado”3*.
En ese sentido, para que el paciente tenga una
adecuada adherencia y buen grado de
cumplimiento, su aspecto emocional, familiar y
social incide mucho. Por tanto, los profesionales de
enfermeria pueden fortalecer estos ambitos de sus
pacientes mediante la aplicacién de los modelos y
teorias de enfermeria, el proceso de atencion de
enfermeria y programas educativos. De este modo
se crea una motivacién de autocuidado y se propicia
una adecuada adherencia al tratamiento
farmacolégico y no farmacolégico por parte de los
pacientes y sus familiares para evitar
complicaciones como afecciones cardiovasculares,
problemas renales y neuroldgicos.

Dado lo anterior, es importante abordar los estilos
de vida desde las diferentes dimensiones para
disminuir los riesgos asociados a la diabetes con
actividades de ensefianza como:

- Educacidn con énfasis en recuperar un buen
habito alimentario y en fomentar la préctica
adecuada de la actividad fisica acorde a la
edady el nivel socioeconédmico y cultural de
cada grupo de pacientes.

- Retroalimentar y evaluar el nivel de
conocimiento de la terapia farmacoldgica y
no farmacoldgica en las consultas, las visitas
domiciliarias y los grupos de apoyo.

- Potencializar la espiritualidad para ayudar al
paciente a afrontar el cambio fisico vy
psicosocial que se produce por el avance de
la patologia.
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- Socializary sensibilizar a los pacientes frente
a las complicaciones de la enfermedad ante
las fallas de adherencia al tratamiento.

- Establecer jornadas en los grupos de apoyo
para aclarar dudas e inquietudes, a la vez
que se fortalecen las ideas y los
conocimientos sobre la enfermedad.
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