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NEFROPATIADIABETICA,CONDICIONES DESALUD
Y ESTILOS DE VIDA EN PACIENTES CON DIABETES
TIPO 2

DIABETIC NEPHROPATHY, HEALTH CONDITIONS AND LIFESTYLES
IN PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS IN A PERUVIAN
HOSPITAL

Victor Raul Espiritu Ponciano’, Mely Ruiz Aquind?.

RESUMEN

Introduccion: La nefropatia diabética es considerada un problema de salud publica de alta prevalencia, el cual
tiene como principal factor de riesgo al estilo de vida no saludable que tiende a deteriorar la calidad de vida del
individuo.

Obijetivo:“Relacionar el grado de nefropatia diabética, las condiciones de salud y los estilos de vida en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) del Hospital Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco (Per), durante el 2019”.
Métodos: Fue un estudio cuantitativo, de tipo observacional, transversal y ambiretrospectivo. La muestra fueron
I 12 pacientes con diagnéstico de DM2. Se revisaron las historias clinicas de los pacientes para evaluar el grado de
nefropatia diabética, las condiciones de salud y también se les aplicd un cuestionario sobre estilos de vida. Para la
contrastacion de la hipotesis se utilizo la prueba Tau-c de Kendall.

Resultados: Un 35,7 % tuvo nefropatia diabética grado | levemente aumentada; el 47,3 % (53) tuvo una regular
condicién de salud. Con respecto al estilo de vida, un 69,6 % (78) tuvo un estilo de vida poco saludable. También
se hallé relacion positiva y directa (Tc = 0,789; p = 0,000) entre las buenas condiciones de salud y la nefropatia
diabética de grado | levemente aumentada.

Conclusién: El grado de nefropatia diabética tiene relacion significativa con las condiciones de salud y los estilos
de vida saludables.

ABSTRACT

Introduction: Diabetic nephropathy is considered a highly prevalent public health problem, whose main risk
factor is the unhealthy lifestyle that tends to deteriorate the quality of life of the individual.

Objective: To relate the degree of diabetic nephropathy, health conditions and lifestyles in patients with type 2
diabetes mellitus (T2DM) at the Hermilio Valdizan Medrano Hospital in Huanuco (Peru), during 2019.
Methods: It was a study with quantitative approach, observational, cross-sectional and ambiretrospective type.
The sample consisted of |12 patients with a diagnosis of type 2 diabetes mellitus. The patients' medical records
were reviewed to assess the degree of diabetic nephropathy, health conditions and a questionnaire on lifestyles
was also applied. Kendall's Tau-c test was used to test the hypothesis.

Results: It was found that a large proportion of the study sample (35.7%) had slightly increased grade | diabetic
nephropathy; 47.3% (53) had a regular health condition. With respect to lifestyle, 69.6 % (78) had an unhealthy
lifestyle.A positive and direct relationship (Tc = 0.789; p = 0.000) was also found between good health conditions
and mildly increased grade | diabetic nephropathy.

Conclusion: The degree of diabetic nephropathy has significant relationship with health conditions and healthy
lifestyles.

INTRODUCCION

e acuerdo con la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) y la Federacién
Internacional de Diabetes, la diabetes es una
enfermedad global que se ha convertido en

una epidemia a nivel mundial. La nefropatia
diabética (ND) es una afecciéon de salud
publica de alta prevalencia en naciones menos
desarrolladas. Se presenta en el 40% de los
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casos en individuos que padecen diabetes
mellitus de tipo 2 (DM2), siendo esta la
principal causa de enfermedad renal crénica
en su fase terminal’. Segun informacion
proporcionada por la American Diabetes
Association (ADA)?, entre el 20 y el 40 % de los
pacientes diabéticos desarrollaran nefropatia
diabética en algun momento. La nefropatia
diabética en sus diversos grados es el resultado
de la degeneracion de fibras nerviosas tanto
mielinizadas como no mielinizadas. Esto suele
ocurrir debido a la adopcién de estilos de vida
poco saludables o al incumplimiento de los
planes terapéuticos, lo que a su vez incrementa
la necesidad de medicamentos, la incidencia de
complicaciones agudas, las hospitalizaciones
repetidas y los costos asociados a la atencion
médica.

En este mismo contexto, se reconoce a los
estilos de vida como el factor de riesgo para la
DM2 en los individuos, deteriorando la calidad
de vida de estos, estableciendo la necesidad
de conservar la calidad de vida. Sin embargo,
cuando una persona es diagnosticada con esta
enfermedad no se llega a conocer en realidad
qué estilos de vida estan incidiendo en ello®.

El sedentarismo y la alimentacion a base de
calorias se constituyen en factor de riesgo para
el aumento de casos de obesidad, asocidandose
ademas con el bajo control de esta enfermedad®.
Lara et al’ destacan la importancia de la
prevencion mediante la deteccidn precoz de la
nefropatia diabética.

Segun Seclén®, existe una creciente
prevalencia e incidencia de DM2 y la causa
principal de ello es el estilo de vida no saludable,
caracterizada por el alto consumo de la“comida
chatarra”y las bebidas azucaradas, asi como una
reduccién de la actividad fisica, que conllevan a
altas tasas de sobrepeso y obesidad, entre otros.
Pérez y Mallma’, por su parte, evidenciaron que
en la mayoria de adultos mayores de la ciudad
de Lima predominaba un estilo de vida poco
saludable, con un 75 %. Por otro lado, Martinez®
hallé que la nefropatia diabética se asociaba
con una mayor presentacién de ITU.

En Hudnuco, en el 2016, Exaltacion®
comprobd que el 67,5 % de pacientes tenian
practicas de estilos de vida no saludables. En
esta misma region se reportaron un total de 661
casos de DM2 en el 2017,

Cada individuo con diabetes experimenta
cierto grado de deterioro renal, por lo tanto,

es crucial priorizar la minimizacién del dafo a
los rifhones en cada paciente. Esto se logra al
mejorar las condiciones de salud y los habitos
de vida. En otras palabras, es esencial que los
pacientes asuman la responsabilidad de su
salud, promuevan actividades que fomenten
su bienestar y busquen asistencia cuando sea
necesario. Por lo tanto, comprender la relacion
entre el nivel de nefropatia diabética y las
condicionesdesaludyelestilode vidacobrauna
importancia innegable. Actualmente, la DM2
se reconoce como un problema significativo
de salud publica tanto en el Perd como en la
region de Hudnuco. La poblacion diabética
en esta area debe obtener conocimiento
sobre su enfermedad, ya que esto juega un
papel fundamental en la gestién y control de
la enfermedad. Esta comprension influye en
la aparicion o ausencia de complicaciones,
impacta positivamente en la calidad de vida y
contribuye a prolongar la vida de los pacientes.
Por consiguiente, este estudio tuvo como
objetivo “relacionar el grado de nefropatia
diabética y las condiciones de salud y los
estilos de vida en pacientes con DM2, usuarios
del Hospital Hermilio Valdizdn Medrano de
Hudnuco, durante el 2019.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio y édrea del estudio/tiempo de
estudio

Este fue un estudio con enfoque cuantitativo,
de tipo analitico, transversal y ambi-
retrospectivo. Esta investigacion se ejecutd,
durante el 2019.

Poblacién y muestra

La poblacion estuvo formada por 355
pacientes que acudieron por una consulta
al Servicio de Endocrinologia del Hospital
Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, Peru.
El tipo de muestreo fue no probabilistico, por
conveniencia. La muestra fue conformada por
112 pacientes; se seleccionaron a los pacientes
con diagndstico de DM2, mayores de 18 afos,
que aceptaron la firma del consentimiento
informado, y aquellos que acudieron al servicio
de endocrinologia.

Se revisaron las historias clinicas para
evaluar el grado de nefropatia diabética y las
condiciones de salud (evaluaciéon nutricional,
diagnostico de la evaluacion, tiempo de
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evolucion de la DM2, tratamiento del mismo,
enfermedades concomitantes y complicaciones
de la DM2).

También se aplicé una escala de estilos de vida
en pacientes diabéticos, con 6 dimensiones:
habitos nutricionales, actividad fisica, habitos
nocivos, conocimientos sobre diabetes,
estado emocional y adherencia terapéutica,
agrupadas a su vez en 30 items. Ademads,
fueron consideradas las preguntas referidas a
las caracteristicas sociodemograficas, siendo
considerados 6 items: procedencia, edad
en afos, sexo, estado civil, nivel educativo y
ocupacion.

Anélisis de datos

Se hizo un analisis descriptivo segun la
naturaleza de las variables. En el andlisis
inferencial se aplico la prueba estadistica de
Tau-c de Kendall, con el nivel de significancia
considerado del 95 %.Todo el analisis estadistico
se elaboré en el programa estadistico STATA
versiéon 15.0.

Aspectos éticos

Se hizo referencia al cédigo de Helsinki
en el proceso, y se presté atencion a la
implementacion del consentimiento informado
para comunicar a todos los participantes del
estudio los propésitos que se esperan alcanzar
con su involucramiento. Esto también incluy6
los compromisos tanto del investigador como
de los participantes, y se subrayé la libertad
de estos ultimos para decidir si deseaban o no
tomar parte en el estudio.

RESULTADOS

En relaciéon a las caracteristicas
sociodemograficas generales de los pacientes
bajo estudio, se observé que el 51,8 % (58)
tuvieron mas de 60 aios; el 60,7 % (68 personas)
eran originarios de Hudnuco; el 67,9 % (76
personas) eran mujeres; el 53,6 % (60 personas)
estaban casados; el 24,1 % (27 personas) habian
cursado educacion primaria incompleta; el
18,8 % (21 personas) habian completado la
educaciéon primaria; y el 50,9 % (57 personas)
se desempeiaban como amas de casa. La edad
promedio resulté ser de 61,13 aios, la mediana
fue de 60,50 afios, la moda se situd en 52 afos,
la DE fue de 13,369 y la varianza alcanz6 los
178,723. (ver Tabla 1).

En las caracteristicas clinicas, se observé que

Grupos de edad
30-35 afos
36-41 anos
42-47 anos
48-53 anos
54-59 anos

De 60 a mas afos
Procedencia
Huanuco

Ambo
Huamalies
Leoncio Prado
Pachitea

Dos de Mayo
Yarowilca
Lauricocha

Fuera de Huanuco/Otros departamen-
tos

Sexo
Femenino
Masculino
Estado civil
Soltero/a
Casado/a

Conviviente

Separado/a

Nivel educativo

Sin instruccion
Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Superior no universitario
Superior universitario
Ocupacion:
Comerciante

Ama de casa
Profesional

Chofer

5

18
19
58

w o P

—_
w

o N o NN

76
36

16
60
26

10

20
27
21
11
17

17
57

34

3,6
4,5
7,1
16,1
17,0
51,8

60,7
7,1
2,7
11.6
6,3
1.8
09
3.6
54

67,9
32.1

14,3
53,6
23,2

8,9

17,9
24,1
18,8
9.8
15,2
6,3
8,0

15,2
50,9
3,6
304

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrdficas de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 del Hospital Hermilio Valdizan Medrano de Hudanuco, 2019
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el 64,3 % (72) de las mujeres tenian niveles
de creatinina en el rango de 0,6-1,1 mg/dL,
mientras que el 32,2 % (36) de los hombres
presentaban niveles de creatinina entre 0,7-
1,3 mg/dL. En lo que respecta a los niveles de
glucosa, el 58,7 % (96) superd los 110 mg/dL,
mientras que el 14,3 % (16) tuvo niveles entre
82-110 mg/dL. En cuanto a la presién arterial,
el 90,2 % (101) tenia una presion dentro de los
valores normales, en contraste con el 9,8 % (11)
que presenté hipertensién arterial. En relacién
a la albuminuria, el 56,3 % (63) registré valores

por debajo de 30 mg/g, el 42 % (47) mostrd
valores entre 30-300 mg/g, y el 1,8 % (2) tuvo
valores superiores a 300 mg/g. En términos de
la tasa de filtracién glomerular, el 66,1 % (74)
presenté valores inferiores a 90 ml/min, el 30,4
% (34) tuvo valores en el rango de 60-89 ml/
min, el 1,8 % (2) mostrd valores entre 45-59 ml/
min, y el 0,9 % (1) tuvo valores entre 30-34 ml/
miny 15-29 ml/min (ver Tabla 2).

En el nivel de severidad de la nefropatia
diabética, se observé que el 357 % (40)
presentaba un grado 1 levemente aumentado;

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de los pacientes con DM2del Hospital Hermilio

Valdizan Medrano de Hudnuco, 2019

Creatinina

0,7-1,3 mg/dL hombres
0,6-1,1 mg/dL mujeres
> 1,1 mg/dL mujeres
Glucosa

82-110 mg/dL

> 110 mg/dL

Presién arterial
Hipertension

Normal

Albuminuria

<30 mg/g

30-300 mg/g

>300 mg/g

Filtracion glomerular
>90 ml/min

60-89 ml/min

45-59 ml/min

30-44 ml/min

15-29 ml/min

Nefropatia diabética grado 1 levemente aumentada
Nefropatia diabética grado 2 levemente aumentada
Nefropatia diabética grado 3A levemente aumentada
Nefropatia diabética grado 1 moderadamente aumentada
Nefropatia diabética grado 2 moderadamente aumentada

Nefropatia diabética grado 3A moderadamente aumentada

Nefropatia diabética grado 2 severamente aumentada
Nefropatia diabética grado 4 severamente aumentada

36 32,1
72 64,3
4 3,6
16 14,3
96 85,7
11 9,8
101 90,2
63 56,3
47 42,0
2 18
74 66,1
34 30,4
2 18
09

1 09
40 35,7
20 17,9
2 18
34 30,4
13 116
1 09
1 09
1 09
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el 304 % (34) mostraba un grado 1
moderadamente aumentado; el 17,9 % (20)
tenia un grado 2 levemente aumentado (ver
Tabla 2).

En relacion a la salud de los pacientes
con DM2, se encontré que el 54,5 % (61)
de los pacientes tenian una duracion de la
enfermedad inferior a 5 afnos; el 25,9 % (29)
tenian una duracién superior a 10 afos. En
cuanto al tratamiento para la diabetes, el 66,1
% (74) utilizaban antibidticos orales; el 16,1 %

Tabla 3. Condiciones de salud de los pacientes con
DM?2 del Hospital Hermilio Valdizan Medrano de
Hudanuco, 2019

Tiempo de evolucion de

la DM2

Menor o igual a 5 afios 61 54,5
De 6-10 afos 22 19,6
Mayor de 10 afos 29 25,9
Tratamiento de la DM2

Antibioticos orales 74 66,1
Insulina 18 16,1
Antibidticos orales e 2 1,8

insulina

Dieta 18 16,1
Enfermedades concomi-

tantes

Hipertension arterial 40 357
Dislipidemia 24 21,4
Insuficiencia renal 1 09

Ninguno 47 42,0
Complicaciones de la

DM2

Neuropatia diabética 6 54
Amputacion 8 7,1

Retinopatia diabética 15 13,4
Ceguera 2 1,8
Accidente vascular ence- 1 0,9
falico

Ninguno 80 714
Condicion de salud

Buena 38 33,9
Regular 53 47,3
Mala 21 18,8

(18) combinaban insulina con dieta; y el 1,8 %
(2) utilizaban tanto antibidticos orales como
insulina. En las enfermedades concurrentes,
el 42 % (47) no tenian ninguna enfermedad
adicional; el 35,7 % (40) padecian hipertension
arterial; el 21,4 % (24) presentaban dislipidemia y
el 0,9% (1) tenian insuficiencia renal. En términos
de complicaciones, el 71,4 % (80) no tenian
complicaciones; el 13,4 % (15) tenian retinopatia
diabética. El 47,3 % (53) tenian condiciones de
salud regulares (verTabla 3).

En lo que respecta al estilo de vida de los
pacientes con DM2, se encontré que el 69,6 %
(78) llevaban estilos de vida poco saludables y
el 26,8 % (30) tenian estilos de vida saludables
(ver Tabla 4).

Tabla 4. Nivel de estilo de vida de los pacientes con
DM?2 del Hospital Hermilio Valdizan Medrano de
Hudanuco, 2019

Saludable 30 26,8
Poco saludable 78 69,6
Nada saludable 4 3,6

Al analizar la relacion entre el nivel de
nefropatia y las condiciones de salud, se
observé que, de todos los pacientes con
buenas condiciones de salud, el 94,7 % (36)
tenian nefropatia de grado 1 levemente
aumentada; de aquellos con condiciones de
salud regulares, el 58,5 % (31) tenian nefropatia
de grado 1T moderadamente aumentada; y de
aquellos con condiciones de salud deficientes,
el 61,9 % (13) tenian nefropatia de grado 2
moderadamente aumentada. Al examinar la
hipétesis de relacion, se encontré una relacién
estadisticamente significativa, positiva y directa
(Tc = 0,789, p = 0,000) entre dichas variables
(verTabla 5).

También, se observé que, de todos los
pacientes con estilos de vida saludables, el 83,3
% (25) tenian nefropatia de grado 1 levemente
aumentada; de aquellos con estilos de vida
poco saludables, el 37,2 % (29) tenian nefropatia
de grado 1 moderadamente aumentada; y
de aquellos con estilos de vida muy poco
saludables, el 25 % (1) tenian nefropatia de
grado 3A levemente aumentada. Al contrastar
la relacion se encontrd una relacion moderada,
positiva y directa entre estas variables (ver
Tabla 5).
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Tabla 5. Relacion entre el grado de nefropatia y las condiciones de salud de los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 del Hospital Hermilio Valdizan Medrano de Hudanuco, 2019

Grado 1 levemente
aumentado

Grado 2 levemente
aumentado

Grado 3A levemente
aumentado

Grado 1 moderado
aumentado

Grado 2 moderado
aumentado

Grado 3A moderado
aumentado

Grado 2 severamente
aumentado

Grado 4 severamente
aumentado

0 0,0
2 9,5
2 9,5
1 4,8
13 1619
1 4,8
1 4,8
1 4,8

40

357

17,9

0,789

0,000

Grado 1 levemente 25| 833 | 15| 19,2
aumentada
Grado 2 levemente 0 0,0 20 | 25,6
aumentada
Grado 3A levemente 0 0,0 1 1.3
aumentada
Grado 1 moderado 5 16,7 | 29 | 37,2
aumentada
Grado 2 moderado 0 0,0 13| 16,7
aumentada
Grado 3A moderado 0 0,0 0 0,0
aumentada
Grado 2 severamente 0 0,0 0 0,0
aumentado
Grado 4 severamente 0 0,0 0 0,0
aumentada
DISCUSION

En el estudio, se descubrié que existe una
correlacion significativa entre el grado de

0 0,0
0 0,0
1 25,0
0 0,0
0 0,0
1 25,0
1 25,0
1 25,0

357

17,9

0,430

0,000

nefropatia diabética, las condiciones de salud y
la adopcion de estilos de vida saludables. Estos
resultados se respaldan en la investigacion
de Girach y Manner', quienes explican que la

nefropatia diabética representa una de
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las complicaciones con mayor impacto en
la morbilidad y mortalidad de los pacientes
afectados. Por lo tanto, la identificacion de los
factores de riesgo y la deteccién temprana
de esta complicacién pueden mejorar
significativamente el prondstico de estos
pacientes.

Galiano et al.’?, exponen que, en la actualidad,
las condiciones de salud de los individuos con
DM2 no son favorables. La enfermedad estd
generando un deterioro gradual y progresivo
en diversas areas de la vida de las personas
a medida que avanza la condiciéon. Como
resultado, un 25 % de los pacientes estudiados
presentan complicaciones vinculadas a la
diabetes, destacandose entre ellas la retinopatia
diabética, el infarto agudo de miocardio y la
insuficiencia renal cronica. Ademas, resulta
preocupante la tasa de amputaciones que llega
al 12,9 %, particularmente cuando se considera
que esta es una complicacién evitable.

De acuerdo con Espinosa’®, el estilo de vida
surge como resultado de una serie de elecciones
conscientes realizadas por las personas, las
cuales estdn estrechamente ligadas a su
salud y ejercen un impacto directo sobre ella.
Especificamente, en individuos diagnosticados
con DM2, el estilo de vida se convierte en
un factor indicativo de la adhesién exitosa al
tratamiento, que engloba una serie de medidas
terapéuticas junto con aspectos conductuales.
En este sentido, el empeoramiento de los
sintomas y los efectos adversos para el paciente
son consecuencias de no prestar atencion a
estas pautas.

En este contexto, Ortiz y Ortiz' descubrieron
que dentro de la poblacién que investigaron, el
70,7 % mostraba estilos de vida inadecuados.
Esto indica que enfrentan dificultades para
mantener una forma de vida beneficiosa para
la adhesién al tratamiento, junto con actitudes
que les permitan superar los obstaculos
de naturaleza personal que entorpecen la
consecucion exitosa de comportamientos
deseados, como en este caso, adoptar un estilo
de vida apropiado y saludable.

De manera similar, Gomez et al.”” realizaron
una evaluacién del comportamiento de los
pacientes con diabetes, donde encontraron
correlaciones significativas entre el estilo de
vida, las condiciones de salud y el grado de
nefropatia diabética. Descubrieron que a
medida que los participantes incorporaban

cambios positivos en su modo de vida,
lograban mantener un estado de salud
Optimo y prevenir las complicaciones crénicas
asociadas con la diabetes. Estas complicaciones
tienen un impacto general en la calidad de
vida de quienes las sufren y disminuyen las
perspectivas de vida al deteriorar la funciéon del
paciente y llevar consigo secuelas que pueden
resultar en consecuencias mortales.

Por otro lado, Bustos et al.’® descubrieron que
existe una relacion significativa entre los estilos
de vida saludables y el grado de nefropatia
diabética. En su estudio, el 60 % de los pacientes
presentaron habitos alimentarios no saludables
y carecian de practicas regulares de actividad
fisica, lo que los ubicaba en una categoria de
comportamientos moderadamente saludables.
Ademas, el 40 % mostraba habitos perjudiciales
como fumar o consumir alcohol, y tenian una
falta de interés en adquirir conocimientos sobre
su enfermedad. Estas conductas los colocaban
en un estado de salud poco favorable, lo
cual dificulta que logren un cambio en su
comportamiento que los lleve a mejorar su
estilo de vida.

Lopez et al.'” reportaron que el 57 % de los
pacientes sometidos a evaluacion exhibian
estilos de vida saludables, por el consumo
frecuente de frutas y verduras, limitando el
consumo de pan, entre otros. En lo referente
a los habitos de actividad fisica, los pacientes
presentaban estilos de vida menos saludables,
por la no practica de actividad fisica de modo
frecuente. En términos de hébitos perjudiciales,
mostraban estilos de vida saludables, puesto
que el 87 % no consumia tabaco y el 83 % no
bebia alcohol. En cuanto a su estado emocional,
mantenian estilos de vida saludables, rara vez
experimentaban tristeza y tenian escasos
pensamientos pesimistas sobre su futuro.
En relacion a la adherencia al tratamiento,
el 50 % seguia la dieta para diabéticos en
algunas ocasiones, rara vez olvidaba tomar
sus medicamentos y acataba las indicaciones
médicas.

Se concluye indicando que ‘“existio
relaciéon  significativa entre las  buenas
condiciones de salud y la nefropatia grado
1 levemente aumentada; entre las regulares
condiciones de salud y la nefropatia de grado
1 moderadamente aumentada; y entre las
deficientes condiciones de salud y la nefropatia
de grado 2 moderadamente aumentada.

49



Por lo tanto, se sugiere que los individuos con
DM2 sigan una dieta rigurosa disefiada para
diabéticos, ya que esto es un factor esencial
para frenar el avance de la insuficiencia renal,
mantener niveles adecuados de glucosa
en sangre y, ademads, puede prevenir las
complicaciones relacionadas con la diabetes.
Asimismo, mantener un control mas efectivo
de su estado nutricional puede retrasar la
progresiéon de la enfermedad renal crénica
y mejorar el prondstico de los pacientes con
DM2. La practica de actividad fisica evita
llevar una vida sedentaria, que es el factor

principal del aumento de peso y la obesidad.
Ademds, es importante establecer equipos
multidisciplinariosenlosprogramasdeatencion
de salud para pacientes diabéticos, que realicen
visitas domiciliarias y sesiones educativas. Esto
permitiria que los pacientes comprendan
su papel como agentes influyentes en su
estado fisico y emocional, aclarando todas sus
dudas acerca de la enfermedad. Este enfoque
seguramente contribuird a la relacién entre el
paciente y su familia para lograr una adhesién
terapéutica adecuada.
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