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Resumen

Objetivo. Describir la percepcion del apoyo familiar y las dificultades
relacionadas con la diabetes en el adulto mayor de la unidad de
medicina familiar del ISSET. Material y métodos: El disefio fue
descriptivo transversal, muestreo por conveniencia y muestra de
113 adultos mayores con diabetes. Se utilizé la Escala de Redes de
Apoyo Social para los Adultos Mayores (ERASAM) y cuestionarios
para identificar las &reas tproblema de la diabetes (PAID-1Y PAID-2).
Los datos se procesaron con el SPSS version 15.0. Resultados: 69.9%
mujeres y 130.1% hombres, tpromedio de edad tde 66 afios (DE=7.10),
estado civil: 63.7% casados; 85% tiene vivienda propia. Las redes de
apoyo los adultos mayores; 68.1% cuenta con esposo, todos tienen
hijos, el 93.8% con familiares proximos (parientes, hermanos, sobrinos
y primo); en la red informal extra familiar 92.9 % cuenta con amigos
y 9% por un grupo comunitario. En relacion a los problemas con la
diabetes: 49.6% de los AM se preocupan por los problemas del futuro;
42.5% no realiza actividades fisicas de manera suficiente; 29.2% refiere
tener vigilancia estricta de familiares, 24.8% realiza consultas poco
frecuentes y breves. 64.7% de los hombres y el 60.8% de mujeres
tienen glucosa descontrolada. Estos hallazgos *difieren del estudio de
Sedo, (2010) quien refiere que las mujeres, a diferencia de los varones,
controlan la glucosa casi inmediatamente tdespués de que fueron
diagnosticadas. Conclusiones: En el presente estudio el promedio
de edad de los adultos mayores fue de 66 afios, Texiste mayor
predominio en el sexo femenino, esto coincide con el incremento de
la prevalencia de las mujeres con diabetes en México donde hay un
tincremento a partir de los 40 afios de edad; se ha confirmado que el
mejor apoyo lo reciben los hombres, comparado con el bajo soporte
familiar concerniente a las mujeres esto influye en el aspecto cultural
de nuestro pueblo.

Palabras clave: Percepcion, apoyo familiar, Diabetes Mellitus tipo 2 y
Adulto mayor.

Abstract

Objetive: To describe the perception of family support and the
difficulties associated with diabetes in elder people from the Medical
Family Unit from ISSET (Institute of Social Security for Workers of the
State of Tabasco Government). Material and methods: The design
was cross-sectional descriptive, with a sample of 113 elder adults with
diabetes. A Social Network Scale Support for Older Adults (ERASAM)
and questionnaires were used to identify problem areas of diabetes
(PAID-1 and PAID-2). The data were processed by SPSS version 15.0.
Results: 69.9% female and 30.1% male, with an age percentage of 66
(SD = 7.10), marital status: married 63.7%; 85% are homeowners. The
family support networks of elder adults; 68.1% have a husband, all of
them have children, the next 93.8% with relatives (parents, siblings,
nephews and cousins); in the informal network extra familiar, 92.9%
have friends and 9% has a community group. Regarding problems
with diabetes: 49.6% of elderly concerned about the problems of the
future; 42.5% do not perform physical activities adequately; 29.2%
reported having strict supervision of family, 24.8% do not frequently
have medical consultations. 64.7% of men and 60.8% of women have
uncontrolled glucose. These findings differ from the study Sedo, (2010)
which refers to women, unlike males, they control glucose almost
immediately after they were diagnosed. Conclusions: In this study the
average age of the elderly was 66, there is a predominance in females,
this coincides with the increased prevalence of women with diabetes
in Mexico where there is an increment of 40 years old, it has been
confirmed that the best support they received compared to men with
low family support concerning to women influences the cultural aspect
of our people.

Key words: Perception, family support, Diabetes Mellitus Type 2 and
Elder people.
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Introduccion

El envejecimiento de la poblacion es un reto que tendran
los sistemas de salud como consecuencia de la transicion
demografica que experimenta la mayoria de los paises;
este envejecimiento traera consigo un incremento de
las enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes,
demencia senil, enfermedad de Alzheimer, procesos
osteo-degenerativos y otros. Habra una mayor demanda
de atencion por su caracter de enfermedades cronicas
para las cuales no existe un tratamiento definitivo, esta
atencion serad cada vez mas compleja, requerird de la
introduccion de nuevas tecnologias y por consiguiente,
se incrementaran los costos (Valdivia, 2006).

La diabetes es un padecimiento con multiples factores
de riesgo, evolucion cronica y compleja y que,
consecuentemente requiere un enfoque estructurado,
integral, multidisciplinario, enfocado en el paciente
y secuencial; para su prevencion, control, limitacion
del dafio y rehabilitacion, los elementos mas claros
de la atencion son las complicaciones cronicas y sus
consecuencias, las cuales se agudizan mas en el adulto
mayor por el proceso acelerado en su envejecimiento,
por sus problemas agregados de déficit en tsu estado
mental y de coordinacidon en sus respuestas, ademas
que muchas veces cursan con el sindrome del nido vacio.
Considerando que la diabetes es una condicion cronica en
donde el 99% del cuidado es el autocuidado, es relevante
mantener a la persona con diabetes en las mejores
condiciones cognitivas, emocionales y sociales posible.
Las personas con diabetes desarrollan complicaciones
tpsicosociales como la falta de apoyo familiar, fobias,
depresion o trastornos en la alimentacion entre otros.
La inversion que se haga en medidas que prevengan o
retrasen la enfermedad y sus complicaciones, ofrecera la
posibilidad de que el ISSET contenga costos al disminuir
la asignacion de recursos en atencion paliativa con
beneficios marginales. Es necesario que la atencion
de la diabetes se conciba como un sistema integrado y
coordinado en el que todos los participantes, incluyendo
el paciente y su familia, trabajen en equipo, conozcan,
acepteny seidentifiquen con las metas, y que se atiendan
las necesidades e intereses del paciente con medidas y
procedimientos que sean Utiles y trascendentes para
su bienestar (Guia de practica clinica [GPC], 2012). En
el mundo, la prevalencia de la diabetes se triplicé en
30 afos y se estima que en 30 afios mas, se duplicara
nuevamente. En México, en 2012, la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion (ENSANUT, 2012) informd una
prevalencia de 9.5%, 20% mayor que 5 afos antes. En un
periodo de 5 afios, la incidencia de diabetes crecid 35%.
La diabetes es la primera causa de muerte. En el Estado
de Tabasco, representa 59.4%, una de las tres principales
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causas de muerte en la poblacion adulta mayor, quienes
requieren de un cuidado trans-disciplinario efectivo,
que incluya no sélo la recuperacion sino también la
promocion de su salud, el crecimiento individual y
familiar. Los objetivos de la presente investigacion son:
describir la percepcion del apoyo familiar y detectar
las areas problema relacionadas con el manejo de la
diabetes en el adulto mayor.

Material y métodos

Estudio descriptivo transversal en adultos mayores
con diabetes de 60 afnos en adelante, que acuden a
consulta en la unidad de medicina familiar del ISSET.
El tipo de muestreo utilizado fue no probabilistico por
conveniencia; la muestra estuvo constituida por 113
sujetos que acudieron a la consulta durante el periodo de
colecta de datos con duracion de un mes. Se incluyeron
todos los pacientes adultos mayores con edad de 6o
anos y mas, que presentaran diagnostico confirmado de
diabetes mellitus tipo 2 y que acudieron a consulta en
el periodo de la colecta de datos, incluyendo a aquellos
con patologias agregadas de enfermedades cronico
degenerativas. Se excluyeron a adultos mayores con
diabetes mellitus con incapacidad para comunicarse
verbalmente y/o de manera escrita por no saber leer y/o
escribir o por problemas severos de la agudeza visual.

Para medir el apoyo familiar, se utilizd la Escala tde Redes
de Apoyo Social para los Adultos Mayores (ERASAM) de
(Mendoza, Nufez, Martinez & Maldonado, 2009) tque
tiene como finalidad detectar las redes de apoyo social e
informal, el tipo de apoyo y grado de satisfaccion, con el
fin de fortalecerlas o complementarlas, el cual contiene
una estructura de 3 secciones (Red informal familiar,
Red informal extra-familiar y Red formal institucional,
ésta Ultima no fue valorada por tratarse de la misma
institucion) en el que se exploran los tipos de apoyo
(emocional, material, instrumental e informativo). La
confiabilidad reportada del instrumento es de 0.93,
El tiempo de aplicacion es de 15 minutos. La escala se
califico de la siguiente manera: Pregunta 1. Frecuencia
de contacto social y comunitario. El puntaje maximo es
3 =100; 2= 66; 1= 33y t0 = 0. Pregunta 2. Tipos de apoyo
que recibe. Si recibe los 4 tipos de apoyo se califica como
4 =100; 3=75; 2= 50; 1=25 Yy 0 =0. Pregunta 3. Satisfaccion
de apoyo recibido; el puntaje maximo de 12 corresponde
al 100; 11=92;10=83; 9 = 75; 8 =67; 7=158;6=50; 5=
42; 4=33; 3=25; 2=17; 1=8; 0=o0. Enladimension
de Apoyo social familiar: El puntaje crudo maximo es de
57, debe escalarse a 100 con el fin de ponderar y llevar
a cabo comparaciones. Cada puntaje crudo tiene su
correspondiente ponderado. Apoyo social extra familiar:
el puntaje maximo es de 38, debe escalarse a 100 con
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el fin de ponderar y llevar a cabo comparaciones. Cada
puntaje crudo tiene su correspondiente ponderado.
Magnitud de contactos sociales y comunitarios: El
puntaje crudo maximo es de 18, debe escalarse a 200 con
el fin de ponderary llevar a cabo comparaciones. Magnitud
de apoyos sociales recibidos: el puntaje crudo maximo es de
24, debe escalarse a 100 con el fin de ponderary llevar a
cabo comparaciones. Grado de fsatisfaccion: el puntaje
crudo maximo es de 72, debe escalarse a 100 con el fin
de ponderary llevar a cabo comparaciones. Apoyo social
global: el puntaje maximo es de 114, debe escalarse a
100 con el fin de ponderary llevar a cabo comparaciones.

Para medir las areas problema de la diabetes del
paciente adulto mayor, se aplicaron dos tinstrumentos:
1) Areas Problema en la diabetes (PAID- 1) Ty 2) Areas
Problema en la diabetes (PAID-2) desarrollados por
(Polonsky, Anderson, Lohrer, Welch , Jacobson , Aponte
& Schwartz, 1995) para la deteccion de dificultades
relacionadas con la diabetes, el PAID-1, tiene como
objetivo medir el estrés asociado a la diabetes, consta
de 20 reactivos, con 6 opciones de respuesta, 1 = no es
problema, 6 = esun gran problema, la puntuacion total es
de 120 puntos; puntuaciones >70 indican elevado distrés
emocional. El PAID-2 tiene como objetivo detectar el
desgaste emocional que puede producir la diabetes.
La confiabilidad del instrumento es de 0.90, en una
poblacion de adultos mayores mexicanos, contiene 28
reactivosy 6 opciones de respuesta, 1 = no es problema,
6 = es un gran problema. Contienen 4 subescalas;
distrés global (preguntas 1, 5, 9, 13, 17, 21 y 25), distrés
relacionado al plan de tratamiento (preguntas 3, 7, 11, 15,
19, 23y 27), distrés interpersonal (preguntas 4, 8, 12, 16,
20, 24 Yy 28) y distrés relacionado al médico (preguntas 2,
6, 10, 14, 18, 22y 26). La puntuacion total es de 168.

La recoleccion de datos se realizd previa autorizacion de
la institucion en la que se llevo a cabo (Unidad Médica
Familiar del Instituto de Seguridad Social para los
Trabajadores del Estado, ISSET). Los pacientes firmaron
el consentimiento informado. Se establecié un tiempo
aproximado de 15 a 20 minutos para la aplicacion de
dichos cuestionarios.

Los datos obtenidos a través de los instrumentos
aplicados fueron procesados tmediante el paquete
estadistico Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS, por sus siglas en inglés) para Windows, version
15.0; se utilizo la estadistica descriptiva, paralas variables
cuantitativas; se calcularon frecuencias, proporciones
y medidas de tendencia central, media, mediana,
desviacion estandar, valor minimo y valor maximo.
Antes de realizar el analisis de los datos se determino
el Coeficiente Alpha de Cronbach de los cuestionarios
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utilizados.
Resultados

La distribucion de frecuencias *en las variables socio
demograficas de 113 participantes de adultos mayores,
la edad promedio fue de 166 anos, (DE= 7.105, 45-97).
De estos 169.9% son del sexo femenino y 30.1% del sexo
masculino. En cuanto al estado civil; 63.7% casados,
+23% viudos, 11.5% tunion libre, y 1.8% solteros. tCon
respecto a la escolaridad se encontrd *que 65.5%
testudio primaria. De las personas estudiadas, 85% tiene
vivienda propia, 11.5% habita en casa de algun familiary
el 3.5% vive en casa de alquiler (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores con diabetes.

Caracteristicas I %
Género.
Femenino 79 69.9
Masculino 34 301
Estado Civil
Casado(a) 72 63.7
Soltero(a) 2 1.8
Vindo (2) 26 23.0
Otros 13 115
Grado de Instruccion
Analfabeta 4 315,
Alfabeta 18 158
Primaria 74 65.5
Secundaria 7 6.0
Superior 10 88
Tipo de Vivienda
Propia 96 85.0
Alquiler 4 35
De algin familiar. 13 115

Paravalorarelcontroldelaglucosaentrelos participantes
se tomaron glicemias periféricas, la tabla 2 presenta los
resultados del control que tienen los adultos mayores
respecto a la glucosa de acuerdo al sexo, se aprecia
que 64.7 % de hombres y 60.8 % de mujeres presentan
descontrol de la glucosa, aunque mayor cantidad de
mujeres presenta un buen control de la glucosa.

Tabla 2. Control de la glucosa con respecto al sexo.

Femenino Masculino Total
Control de la glucosa
e % i % i %
Glucosa controlada 21 26.6 7 20.6 28 248
Glucosa regularmente controlada 10 12.6 5 14.7 15 13.3
Glucosa descontrolada 48 60.8 22 64.7 70 619
Total 79 100.0 34 100.0 113 100.0

—in

Lafigura 1revela el apoyo familiar familiar que reciben los
adultos mayores, se observa que 44.1% de los hombres
recibe buen apoyo familiar al contrario de las mujeres,
pues la mayoria (62%) recibe bajo apoyo familiar.
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[Figura 1. Apoyo familiar a adultos mayores segtin el género.
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Fuente: ERASSA n=113

La tabla 3 presenta las areas que principalmente
generan problemas en los adultos mayores para el
manejo de la diabetes, destacan la preocupacion *por
las complicaciones futuras 50.5%, las creencias de la
reduccion en el consumo de algunos alimentos 42.5%y
sentir cansancio por el cuidado de la diabetes 41.5%.

Tabla 3. Principales dreas problema de acuerde al PAID-1

Problema v %
Preocupacion por fcomplicaciones futuras 57 50.5
Reduccion del consumo de alimentos 48 42.5
Cansancio por el cuidado de la diabetes 47 41.5
Culpa al descuidarse 45 39.8
Preocupacion por la comida y el hambre 43 38.1
Depresion por vivir con diabetes 33 299
Preocupacion por las reacciones 33 29.2

medicamentosas

Angustia acerca de la diabetes 33 29.2

Fuente: PAID-1 =113

En cuanto a los problemas de distrés que impone la
diabetes, en la dimension de distrés global; destacan las
preocupaciones por el futuro 49.6% y las complicaciones
cronicas 43.4%; en la dimension de distrés por el
tratamiento; no realizar ejercicio de manera suficiente
42.5% vy déficit en la alimentacion 29.2%; en la
dimension distrés interpersonal 29.2% vigilancia estricta
por sus familiares y aislarse 28.3%; en la dimension
distrés relacionado por el personal médico, consultas
poco frecuentes y breves 24.8% y falta de atencion
especializada 22.1% (Tabla 4).

Tabla 4. Principales dreas que generan distrés de acuerdo a las dimensiones del PAID-2.

Dimension/area I %
Distres global
Preocupacion por el futuro 56 49.6
Complicaciones cronicas 49 43.4
Debilidad fisica y mental 46 407
Distrés por el tratamiento
No realiza ejercicio suficiente 48 425
Déficit del plan de alimentacién T 33 292
Toma de dextrotix 27 24.0
Distrés inferpersonal
Vigilancia estricta por familiares 33 293
Adslamiento respecto a la diabetes 32 283
Incomprension familiar respecto a la diabetes 26 230
Distrés relacionado al médico
Consultas poco frecuentes y breves 28 248
Falta de consulta médica especializada 25 221
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Discusion

Ante el diagndstico de un trastorno como la diabetes,
con su condicion de cronicidad y la exigencia de
modificaciones en los habitos y el modo de vida, la
familia moviliza sus mecanismos de adaptacion hasta
recuperar la homeostasis amenazada; el factor comuin
de todas estas situaciones es la necesidad de que todos
los miembros de la familia se adapten al cambio de
situacion y adopten nuevas formas y roles. Con esos
cambios adaptativos aparecen nuevos riesgos para
otros miembros de la familia, lo que puede afectar a su
vez al familiar enfermo. En este sentido, es importante
tomar en cuenta las caracteristicas sociodemograficas
de los AM. En este estudio el promedio de edad fue de 66
anos, edad menor a la estimada como esperanza de vida
en la poblacion mexicana y que representa en general
una condicion de independencia; el sexo femenino
predomind en este estudio y el estado civil casado, tcon
educacion primaria y la mayoria cuenta con vivienda
propia. Estas caracteristicas difieren parcialmente
del estudio realizado por Guerrero et al, (2012) ellos
reportaron mayor analfabetismo. Concuerda en que la
mayoria vive en casa propia, la prevalencia de diabetes
ajustadas por edad y sexo, fue mayor en mujeres. Una
explicacion al predominio de mujeres puede deberse al
incremento de la prevalencia de la diabetes en México
en el sexo femenino seqgun la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricion (2012) donde se muestra el incremento a
partir de los 40 afios de edad, ademas que se identifican
a 6.4 millones de adultos mexicanos con diabetes, es
decir, (9.2%) de los adultos en México han recibido ya
un diagndstico de diabetes. El total de personas adultas
con diabetes podria ser incluso el doble, de tacuerdo ala
evidencia previa sobre el porcentaje de diabéticos que no
conocen su condicion.

En relacion al control de la glucosa de los AM, llama la
atencion que la mayoria tanto hombres como tmujeres
presentan descontrol en los niveles de glucosa, sélo
un poco mas de la cuarta parte de la proporcion de
mujeres controla adecuadamente su glucosa, lo que
puede estar relacionado al periodo de transicion con el
envejecimiento, pues el individuo pone menos atenciéna
su enfermedad, disminuyendo los cuidados a su persona
y son mas sedentarios. Este hallazgo es similar a lo
reportado por Sedo (2010) quien sefiala que las mujeres,
a diferencia de los varones, tienen mejor control de la
glucosa.

La familia cumple un papel importante en el apoyo
instrumental de las personas mayores, el conyuge y los
hijos son los principales proveedores de ayuda econdmica
y cuidados; y es el conyuge con quien las persona mayo-
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res cuentan incondicionalmente, ya que con los hijos
pueden hacerlo solo en un plazo breve o frente a
situaciones especificas. En lo que respecta a las redes de
apoyo que tienen los adultos mayores de este estudio,
68.1% cuenta con esposo (a), ttodos tienen hijos, 93.8%
familiares proximos (parientes, hermanos, sobrinos y
primos) y en cuanto a la red extra-familiar la mayoria
cuenta con amigos. Estos resultados difieren del estudio
de Guzman, Huenchuan & Montes de Oca (2003) quienes
encontraron que solo se puede contar con la familia
en caso de necesitarla (75%), cuando requieren apoyo
acceden primero a la pareja (43%), le siguen los hijos
(21%), mientras que a los hermanos practicamente no
recurren; sin embargo, en lo referente al sexo podemos
observar que los resultados de nuestro estudio revelan
que la mayoria de las mujeres recibe bajo apoyo familiar
al contrario de los hombres quienes reciben buen apoyo,
estos datos difieren de lo reportado por Meléndez (1998)
quien al analizar el apoyo familiar por sexo, las mujeres
obtuvieron mejor apoyo familiar tque los hombres. Esto
pudiera deberse a cuestiones culturales en nuestro pais,
pues al ser el hombre el proveedor econdmico y jefe de
familia podria merecer mejor atencion y apoyo que las
mujeres.

En lo que respecta a las areas problema de la diabetes
del PAID-1 se presentaron con mayor frecuencia las
preocupaciones por complicaciones futuras de los
pacientes por la diabetes, la reduccion de alimentos a
los que se tienen que someter, fastidio por el cuidado
de la diabetes y preocupacion por las reacciones
medicamentosas. Similar a lo reportado por Sedo,
(2010) quien refiere que los pacientes revelan pérdida del
bienestar, modificaciones en el estilo de vida personal
y familiar, en especial cambios en el caracter o en el
estado emocional de la persona enferma, lo cual genera
conflictos familiares, relacionados con el sentir del
padecimiento, ademas de sensaciones de impotencia,
inseguridad, incertidumbre, soledad, incomprension y
aislamiento social.

De acuerdo al distrés de la diabetes los AM presentan
mayor distrés global por las preocupaciones futuras
por la diabetes, preocupacion por las complicaciones
cronicas ty preocupacion por la debilidad fisica y mental.
Esto concuerda con el estudio realizado por Castillo
& Reyes (2010) quienes refieren que los sentimientos
de enojo, tristeza y preocupacion relacionados con la
posible presencia de complicaciones en el futuro y de
muerte prematura, son también emociones comunes
en los pacientes con diabetes, asi como también la
incertidumbre sobre las complicaciones futuras vy
los sentimientos de frustracion ante niveles altos de
glucemia.
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En el area de Mayor distrés fue el distrés por el
tratamiento, pues una buena cantidad de AM no realizan
actividad fisica frecuente y tienen déficit con el plan de
alimentacion asi como no checan la glucosa de manera
regular, lo cual difiere del estudio realizado por Herrera
et al en 2012, ellos reportaron en sus resultados que los
pacientes con diabetes se alimentan de la mejor manera
para conservar su peso, han cambiado habitos arraigados
para conservar su salud y desean hacer ejercicio. En el
area del distrés interpersonal los aspectos que provocan
distrés en los AM son la vigilancia estricta por familiares
en cuanto al tratamiento y la alimentacion, aislamiento
por la enfermedad e incomprension por parte de su
familia, resultados similares a los reportados por Siqueira
et al, que en 2007 encontraron que los pacientes refieren
sentimientos provocados por la imposicion de un
control alimenticio riguroso, aparecen ciertas reacciones
emocionales tales como coraje, malestar psicoldgico,
preocupacion, ansiedad, sentimientos de desanimo,
privacion de placer y susceptibilidad a las criticas de
familiares y amigos.

En el area de distrés relacionado al médico los AM
asisten a consultas médicas con poca frecuencia, no
son enviados a consulta médica especializada y algunos
no confian en el médico tratante de su enfermedad, a
diferencia del estudio realizado por Rodriguez, Reynales
& Judrez, que en 2010 reportaron que los pacientes con
DMT2 acuden en promedio a 6 consultas durante el
ano para el control de su enfermedad y en relacion a la
atencion médica especializada acuden hasta dos veces
enun afo.

Conclusiones

De forma general, podemos constatar que el mayor nivel
de relaciones familiares percibidas por el adulto mayor
se encuentra prioritariamente en el nivel bajo en el caso
de las mujeres y un buen apoyo familiar en el caso de
los hombres. Por otra parte, y en lo que a las edades se
refiere, existe un considerable descenso en el nivel de
relaciones extra-familiares percibido en tlas mujeres y
regular apoyo en los hombres. Mas de las tres cuartas
partes de los AM no presentaron problemas con el
manejo de la diabetes y tan sélo una cuarta parte refiere
tener dificultad con el manejo de su enfermedad.

Se determinaron satisfactoriamente las areas problema
de la diabetes, de acuerdo al tPAID -1 mas de la mitad de
los adultos mayores refieren tener mayor preocupacion
por las complicaciones futuras de la diabetes, por la
reduccion del consumo de alimentos, cansancio por el
cuidado de la diabetes, preocupacion por la comiday el
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que le da durante el dia. *Con lo que respecta a las areas
problema por el PAID-2 se mencionan las principales
preocupaciones de los AM en el distrés global, Tmas
de la mitad de los AM tienen preocupacion por las
complicaciones futuras, debilidad fisica y mental que
le pudiera causar la enfermedad; en el distrés por el
tratamiento los AM no realizan ejercicio suficiente, hay
dificultad para el sequimiento del régimen alimentario.
En el distrésinterpersonal los AM refieren tener vigilancia
estricta por sus familiares en el seguimiento del régimen
alimentario y el tratamiento establecido por el médico,
una cuarta parte presenta aislamiento social por su
enfermedad y en el distrés relacionado al médico los AM
realizan consultas médicas pocos frecuentes y una cuarta
parte refiere no tener consultas médicas especializadas.
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