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diagndstico de DM2.

Metodologia: estudio cualitativo fenomenoldgico con 6 participantes entre 24 y 39 afios, de am-
bos sexos, con diagnostico reciente de DM2 de evolucién menor a un afio. Se realizé una entrevista
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co, principalmente por el desconocimiento de lo no vivido y la intranquilidad por la familia. En la
categoria 2 los participantes expresaron sus sentimientos principalmente por la negacién como
respuesta humana de resistencia, enojo y sensacion de culpa posterior al diagndstico.
Conclusidn: los adultos jovenes con DM2 requieren intervenciones personalizadas para mejorar
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Introduccién

La diabetes mellitus tipo 2 (IDM2) es una enfermedad
crénica que deteriora la calidad de vida de las personas
debido a las complicaciones derivadas de un control me-
tabolico inadecuado.

Segun la Federacion Internacional de Diabetes (FID),
en 2025 viviran con diabetes 589 millones de adultos en-
tre 20 y 79 afos y esa cifra podria aumentar a 853 millones
para el afio 2050.> En México, con base en lo referido en
la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (ENSANUT),
de 2 a 3 de cada 100 adultos jovenes entre 20 y 39 afios
han sido diagnosticados con diabetes.? Aunque la preva-
lencia es menor en este grupo si se comparan con adultos
mayores, la DM2 no es exclusiva de edades avanzadas.

El diagnodstico en etapas tempranas de la vida puede re-
sultar inesperado y conlleva implicaciones significativas en
el ambito laboral, social y personal. Ademas del inicio pre-
maturo de tratamientos farmacologicos, los pacientes jove-
nes requieren adoptar nuevas conductas de autocuidado.
De inicio, la aceptacion del diagnéstico implica procesos
cognitivos y emocionales porque no identifican su estilo de
vida como perjudicial, lo que puede dificultar la adherencia
al tratamiento y la busqueda oportuna de atenciéon médica;*
en dicho proceso, la percepcion “de estar o sentirse enfer-
mo” estd determinada por el contexto social, cultural y el
momento histérico en el que se presente la enfermedad.”

La percepcion del adulto joven respecto a padecer
una enfermedad crénica puede generar consecuencias
negativas y preocupacion; no obstante, también puede
promover habitos saludables para disminuir el riesgo de
complicaciones.® En referencia a la preocupacion, se ha
demostrado que es particularmente dificil para personas
entre 25 y 35 aflos (y sus familias) manejar las implicacio-
nes de las enfermedades crénicas, porque son mas pro-
pensos a mantener su diagndstico en secreto como un
mecanismo de afrontamiento’ en la creencia de que su
enfermedad es por causas sobrenaturales y no por causas
fisiol6gicas o naturales. En este sentido, el acompafia-
miento psicoeducativo desde el momento del diagnosti-
co es clave para el manejo de enfermedades crénicas. La
forma en que los pacientes representan su enfermedad
afecta directamente su comportamiento. HEs asi como la
representacion se construye en varias etapas en las que el
individuo genera una comprension cognitiva y emocional
en respuesta a la amenaza que representa para su salud.®

Cabe sefialar que la variedad de complicaciones de
la DM2 es variada y va de la ceguera hasta insuficiencia

https://revistaenfermeria.imss.gob.mx/

renal, amputacién de las extremidades inferiores y acci-

dentes cerebrovasculares.” En particular, en la poblacion
adulta joven, un aspecto que ha sido poco abordado en el
tratamiento de la DM2 es la afectacion a la salud mental
posterior al diagnéstico.

Para una persona joven, el diagnéstico de una enfer-
medad crénica degenerativa como la DM2 durante una
etapa de desarrollo y autonomia personal puede ocasio-
nar una desestabilizacién en su vida cotidiana. Por lo an-
terior, es fundamental explorar la experiencia vivida de
la persona adulta joven ante el diagndstico de DM2 y la
influencia en su conducta de afrontamiento, seguimiento
del tratamiento y la forma de adaptacioén al proceso de
vivir con la enfermedad.

Metodologia

Estudio cualitativo con enfoque fenomenoldgico,
para explorar la experiencia vivida ante el diagndstico de
DM2, desde la perspectiva de las personas adultas jéve-
nes. Se incluyo a poblacién joven de entre 24 y 39 afios,
de cualquier género, con diagnéstico reciente 0 maximo
un afio de evolucion de la DM2. Se utilizé una cédula
con datos personales que inclufa edad, sexo, escolaridad,
estado civil, religién y ocupacion.

Posterior a una visita en el campo, se hizo una serie
de preguntas posibles mediante las cuales se llevé a cabo
la interaccion con las personas adultas jovenes diagnosti-
cadas con DM2; durante esta interaccién surgieron varias
preguntas relacionadas con el como percibian el haber
sido diagnosticadas con DM2. Con base en las notas de
campo se adecuaron varias preguntas y al final se confor-
maron 3 preguntas detonadoras para permitir que las per-
sonas narraran su experiencia de vida con la enfermedad.
Las preguntas fueron: ¢Qué pensé cuando el médico le
dio el diagndstico de DM2?, sQué sintié cuando el médi-
co le dio el diagnéstico de DM2?, y ¢Qué es la vida para
usted ahora que sabe que padece DM2?

Hubo una aprobacion previa del proyecto y la acep-
tacion de los participantes con DM2 que asistieron a la
consulta del Centro de Atencion a la Diabetes del IMSS
(CADIMSS) de una unidad de medicina familiar urbana
en el estado de Puebla.

La interaccién con los participantes se inicié con la
apertura del didlogo en su entorno y posteriormente se
les invit6 para colaborar de forma voluntaria en el estu-
dio. Asimismo, se les informé sobre los objetivos y se
solicitd su autorizacion para realizar las entrevistas en su
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domicilio, con la finalidad de conservar la intimidad y la

confidencialidad del entorno de la persona.

Para la grabaciéon de audio durante la entrevista, se ga-
rantizé un ambiente adecuado, tranquilo, en donde se pudo
salvaguardar la privacidad y de acuerdo con la necesidad se
solicit6 visitar a los participantes en varias ocasiones. Las
entrevistas tuvieron una duracién aproximada de 2 horas
como méximo y se codificaron mediante numeracion, para
lo cual se otorgd un numero del 1 al 6 a cada entrevista.
La informacién se transcribié textualmente en el programa
Word, dentro de las primeras 24 horas después de ser reali-
zada la entrevista y se hizo un analisis preliminar de codifi-
cacién abierta. Se utilizé un registro de las notas de campo
que el investigador tomé en el transcurso de la entrevista
y se incluyeron las actitudes de las personas durante esta.

La selecciéon de participantes se realiz6 mediante
muestreo teorico.

La recoleccion de datos concluy6 al alcanzarse la sa-
turacion tedrica, cuando las apreciaciones de los partici-
pantes fueron coincidentes y la informacién comenzé a
ser repetitiva.

El presente estudio fue autorizado por el Comité
Revisor de la Secretaria de Investigaciéon y Estudios de

Posgrado de la Facultad de Enfermeria de la Benemérita
Universidad Auténoma de Puebla (BUAP) y el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS).

Resultados

De un total de 6 entrevistas realizadas a 3 mujeres y
3 hombres, los participantes refirieron que practicaban la
religién catdlica, tenfan como estado civil casada(o), su
ocupacion era como empleados y tenfan una edad entre
24y 39 afios. El tiempo de evolucién de la DM2 fue de 4
meses a un afo.

En el cuadro I se hace referencia a las respuestas obte-
nidas de la pregunta ;Qué pensé cuando el médico le dio
el diagnostico de DM2? La categoria 1 es acerca de las ex-
periencias al recibir el diagnéstico de DM2 y en las 5 sub-
categorias las narrativas de los participantes son sobre:

* Subcategoria 1, manifestaron pensamientos de muette.

* Subcategoria 2, desconocimiento ante lo no vivido.

e Subcategoria 3, se encontraron en estado de shock pos-
terior al diagnodstico.

* Subcategoria 4, refirieron intranquilidad por la familia.

Cuadro | Categoria 1: experiencias de las personas adultas jévenes al momento de recibir el diagnéstico de DM2

Subcategoria 1 Pensamientos de muerte

pensé fue la muerte...”.
CE-02 “... Lo primero que dije «me voy a morir...»".

CE-01 “... Lo primero que se nos viene a la mente cuando recibimos esa noticia es que pues ya, ya mi vida se va a terminar pronto, lo primero que

CE-04 “... Ay, lo primero que pensé fue que me iba a morir. No pues dije «ya se acabd mi vida...»”.
CE-05 “... Mi idea fue primero pensar es que, pues ya, ya mi vida se va a terminar pronto, lo primero que pensé es la muerte...”

Subcategoria 2 Desconocimiento de lo no vivido

CE-01 “... No pues para mi fue algo nuevo, pues yo no me lo esperaba...”

CE-02 “... Pues porque no tenia yo idea de qué podia pasar

CE-04 “... Pues porque no tenia yo idea de lo que podia pasar...”

CE-05 “... O sea, a lo mejor no tengo mucha, como se dice, no tengo mucha informacion...”

CE-06 “... No, no. Lo que uno menos espera es que le digan, «éSabes qué? ya tienes la diabetes...»”

Subcategoria 3 Estado de shock

quedé callada...”

CE-05 “... Umm senti horrible, senti horrible. No lo podia creer. Me puse a llorar. No lo podia creer, porque me quedé fria, o sea me quedé fria, me

CE-06 “... Fueron muchas cosas. Lo que uno menos se espera es que le digan «tienes diabetes». Fue un golpe muy duro...”
CE-06" ... Pues dentro de lo que cabe, pues yo no lo asimilé. Hasta los primeros momentos yo no lo asimilé...”

Subcategoria 4 Intranquilidad por la familia

esposa?» y estar pensando y pensando en eso...”

CE-06 “... Pues estas reacciones de cémo lo va a tomar la familia...”
CE-04 “...Qué hago con mis hijos y mi esposo...”.

CE-02 “... Pensé en mis hijos, fue en dejarlos solos, al abandono, de decir «¢Y ahora qué van a hacer mis hijos si yo no estoy?», «¢Qué va hacer mi

CE-03 “... «¢Qué va a ser de mi hijo?», porque lo primero que pensé fue en mi hijo...”

Subcategoria 5 Incertidumbre

CE-01 “...No lo podia asimilar, yo dije es que no... No pude dormir...”.

CE-02 “... Yo llegué al IMSS y en el IMSS no sabia qué tenia yo. Porque nadie me sabia decir...”
CE-06 “... Pues fueron muchas cosas, asi que de repente uno se va a checar por otras razones...”
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e Subcategoria 5, expresaron una sensacion de incer-

De la categorfa 3 emergieron 6 subcategorfas con base
tidumbre. en la pregunta ¢Qué es la vida para usted ahora que sabe
que padece DM2? Para algunos de los participantes, re-
En la categoria 2, con base en la pregunta ;Qué sin-  conocer la importancia de aprovechar cada dia de su vida
tié cuando el médico le dio el diagnéstico de DM2?, los  significé una segunda oportunidad que Dios y la vida les da
participantes expresaron sus sentimientos vividos a partir  para llevar su tratamiento y cuidar de su salud. De lo expre-
de la noticia de ser diagnosticado con DM2. Se describen  sado se enuncian las siguientes subcategorias (cuadro 111):
6 subcategorfas (cuadro 1I):

* Subcategoria 1, aceptacion ante el diagnostico.

resistencia.

Subcategorfa 2, referencia de haber presentado una
emocion de enojo.

Subcategoria 3, haber experimentado una sensacion
de culpa posterior al diagndstico.

Subcategoria 4, resignacion ante el diagnéstico de DM2.
Subcategoria 5, sensacién de sufrimiento ante el diag-
néstico de DM2.

Subcategoria 6, temor ante el diagnostico.

* Subcategoria 1, negacion como respuesta humana de  * Subcategorfa 2, aceptacién a realizar cambios en el

estilo de vida.

Subcategoria 3, recepcion de apoyo por familiares y
amigos.

Subcategoria 4, encuentra motivacién para la supera-
cién personal en sf mismo o en sus familiares.
Subcategoria 5, el saber su diagnostico le hizo agrade-
cer o aumentar su fe en Dios.

Subcategoria 6, refirieron haber ganado conocimiento
después de su diagnéstico.

Cuadro Il Categoria 2: sentimientos vividos por las personas adultas jévenes ante la noticia de ser diagnosticadas con DM2

Subcategoria 1 Negacion

CE-01 “... Y anduve de médico en médico...”

CE-02 “... Pues yo no me quedé asi, conforme. Entonces yo decia pero pues «no, no, no». Entonces me fui hacer estudios y fui con un médico particu-
lar, con otro especialista...”

CE-03 “... Le dije a la doctora que no, que no y ella me decia «Si, si la tienes. Aqui estdn los resultados...»”

CE-04 “... Bueno, no senti que en ese momento me iba a pasar a mi. No creia que me iba a pasar. A mi no...”.

CE-05 “... Me dijo «usted ya es diabética». No le crei, no se lo cref a la doctora. Dije «Ay, no. Yo estoy bien, me siento bien...»”

Subcategoria 2 Enojo

CE-01 “...A pues umm no coraje, bueno a la mejor coraje, coraje, tristeza, es decir, por qué a mi, por qué a mi me dio, por qué, por qué me paso eso, o
sea son muchas cosas que traemos de cuando nos dan esa noticia...”
CE-06 “...Pues de cierta manera me enojaba con mi esposa, de que ya no podia comer como venia comiendo...”

Subcategoria 3 Culpabilidad

CE-01 “... O sea, me senti culpable porque yo digo son muchas cosas que a lo mejor yo estaba haciendo mal en mis habitos de cémo estaba yo comiendo y
todo eso...”

CE-02 “... A lo mejor fue porque no me cuidé y pues siempre tomar las cosas con excesos y pues ya se arrepiente uno cuando ya tiene el problema...”
CE-05 “... Pues tener esta enfermedad es algo que podemos evitar...”

Subcategoria 4 Resignacion

CE-02 “... Dije «pues, bueno, iya ni hablar!», pues dije «Ya qué podemos hacer, no podemos hacer nada, no podemos regresar el tiempo»...”.
CE-04“... Yo creo que yo ya lo esperaba. Habia tenido sintomas dias, meses anteriores que ya estaban dando insinuacion de esta enfermedad...”
CE-05 “... Pero, pues si, porque tengo unos abuelos...”

CE-05 “... Mi mama es diabética y me volvi hacer otros estudios y de nuevo volvid a salir que tenia el azucar alta y fue pues cuando ya crei...”

Subcategoria 5 Sufrimiento

CE-03 “... Senti horrible. Senti horrible. No lo podia creer. Me puse a llorar. No lo podia creer, porque me quedé fria, me quedé callada...”

CE-04 “... Fue horrible, horrible, horrible el escuchar eso. Yo tenia la esperanza de que me dijera «no, pues estds muy bien, necesitas cuidarte un poco
mas», pero no...”

CE-06 “... Tristeza, mucha tristeza fue lo Unico...”

CE-05 “... Para mi muy dificil, porque tengo a mi hijo (llanto). Ya no estd mi esposo. Me cuido hasta donde mas puedo...”

Subcategoria 6 Temor

CE-02 “... Mi principal temor es una amputacion...”

CE-05 “... A un tio le amputaron el pie y de momento ya no era el pie, sino hasta la rodilla y asi hasta llegar hasta arriba y me dio mucho temor...”
CE-06 “... Pues, no sé. Me vinieron muchas cosas. La primera fue que mi esposa... de que no sé... Tal vez no vaya a aguantar ese ritmo. Como tenemos
tres meses de casados...”
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Cuadro 11l Categoria 3: reconocimiento de la importancia de aprovechar cada dia de su vida

Subcategorial Aceptacion del diagnéstico

vencidos, entonces el querer es poder y para prueba alli estoy yo...”

mismo que a mis tios...”

CE-02 “... Pues ahorita ya traté de superar eso. Ya sé que no se quita. Lo tenemos que controlar y hasta ahorita he controlado mi azucar...”
CE-02 “... Entonces si se puede controlar, pero ese es el poder de cada uno: el decir «si se puede». Porque conozco muchas personas que se dan por

CE-06 “... Pero no me esta afectando para seguir adelante y yo quiero seguir adelante y, pues, bueno, le voy a echar ganas para que no me pase lo

Subcategoria 2 Aceptacion a cambios del estilo de vida

”

en todo...

unas cosas y por el otro lado se deje...”

CE-01 “... Porque he cambiado mis habitos de comer. Todo es diferente para mi...”
CE-04 “... Desde cuidarnos, tu alimentacién, tus medicamentos... todo eso cambia...”
CE-04 “... Trato de comer un poquito de todo obviamente. Cambian tus habitos, no tanta grasa, no tanta sal, no tantas harinas. Es un cambio positivo

CE-06 “... Pues igual yendo al doctor, tomando lo que los doctores te piden... y llevando al pie del cafién, porque pues si no, no va a servir que uno haga

Subcategoria 3 Apoyo familiar y de amigos

ahorita les agradezco es al ingeniero del trabajo, mi jefe...”
[debo] aceptar lo que ti me mandaste...»”

CE-06 “... Yo entré al hospital. La gente me decia «Echale ganas...»”

CE-01 “... Dice mi esposo, quien fue uno de mis pilares: «No pasa nada. Vas a salir adelante...»”
CE-02 “... Hablaron muchas personas conmigo y pues me dijeron «No te des por vencido, porque esto lo tienes que superar». De las personas que

CE-03 “... Bueno, mi familia me ayud6 mucho, mi esposo me ayudé mucho en ese momento, mi mama, mis hermanos y el agarrar y decir «Dios, ayudame,

CE-05 “... El amor que recibimos o el carifio o los cuidados que recibimos de la demas gente que estd a nuestro alrededor...”

Subcategoria 4 Superacién personal

CE-04 “... Pero mds que nada el amor a tu familia y el que te tienes tu hacia ti mismo...”
CE-04 “... Es importante, pero creo que un 80% lo hacemos nosotros como diabéticos, el querernos a nosotros mismos, independientemente del amor
que recibimos o el carifio o los cuidados que recibimos de la demas gente que estd a nuestro alrededor...”

Subcategoria 5 Fe en Dios

seguir con todo esto y llevar mi tratamiento como debe de ser...”.

CE-01 “... No, para mi la vida ahorita (cambia su tono de voz) es la segunda vida que Dios me regala, la segunda vida y si pues la primera no la aprove-
ché, pues ahora si la voy a aprovechar al maximo con mis hijos, con mi familia...”

CE-02 “... Le tengo que agradecer a Dios el dia con dia, que me da un dia mas de vida, salir adelante (cambia su voz, llanto) ...”

CE-03 “... Dije «pues voy a vivir con ella, va a ser mi compafiera de aqui hasta que Dios diga». Y lo Unico que hago es decir «Dios mio, ayudame». He de

CE-05 “... Lo Unico que digo es «Dios mio, ayudame a seguir con mi tratamiento...»”

Subcategoria 6 Ganar conocimientos

mos que cuidar mas que una persona normal»”

CE-01 “... Le digo a mi esposo «Mira, ahora la platica fue de cdmo hay que cuidarnos las heridas que a veces nos pasan y coémo los diabéticos nos tene-

CE-03 “... Bueno, no crei que me iba a pasar. A mi no. Estamos propensos a adquirir esta enfermedad por tener familiares diabéticos”
CE-04 “... Es que... por lo que yo ya sabia y que ya se estaba manifestando dias anteriores quizas ya lo esperaba. Ya estaba predispuesto a recibir ese

diagndstico...”
CE-06 “... Veo a la abuelita de mi esposa. Ella ya tiene muchos afios con diabetes y sigue y veo que pues bien... y por eso le quiero echar ganas para no
ponerme mal...”

Discusion mayor amplitud y trascendencia, dada la cuestién emo-

Los resultados de este estudio muestran que de acuet-
do con la experiencia vivida de los adultos jévenes con
DM2 presentan similitudes en ciertos pensamientos y
sentimientos relacionados con la enfermedad, sin dife-
rencias en la percepcién por su género, estado civil o pre-
ferencia religiosa. Cabe sefalar que en lo reportado por
Chapatro-Diaz* en ambos géneros se encontré dolor y
depresion.

En el estudio de Flores-Atilano ¢# a/.,'° se determiné
que para valorar una situacion concreta influye el modo
en que la persona percibe dicha situacién. En el caso de
saber que la DM2 es un problema grave, el impacto es de
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tiva; es decir, las creencias sociales y culturales sobre la
enfermedad y la experiencia de una emocién involucran
un conjunto de cogniciones, actitudes y creencias sobre
el mundo.

En referencia con lo expuesto por Sosa,'' las emo-
ciones en la vida cotidiana de las personas con DM2
permiten captar la intersubjetividad de sus experiencias.
Ante la notificacién del diagnéstico de DM2, las perso-
nas construyen significados que incluyen experiencias
con potencial para causar severos impactos psicolégicos,
sociales y culturales, los cuales se estructuran a partir de
sus vivencias y generan respuestas psicolégicas a la co-
municacion del diagnostico.
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En el presente estudio, las experiencias vividas de las

personas con DM2 fueron pensamientos de muerte a las
experiencias no vividas y la sensacién de miedo e incer-
tidumbre, lo cual concuerda con Bolafios y Sarrfa-San-
tamera'” en cuanto a la expresion de sentimientos de
frustracion y rechazo provocados por el diagnostico de
la enfermedad, asi como por los malos resultados o por
las limitaciones y renuncias que la DM2 acarrea. En la
misma medida, el estrés y la culpabilidad se asocian a las
dificultades o resistencias para cambiar. En este sentido,
se considera que vivir con una enfermedad crénica es una
experiencia en el control emocional y el impacto en su
vida cotidiana, y esta experiencia se emite como decla-
raciones que aluden a sentimientos y emociones con sus
consecuencias en distintos ambitos.

Acerca de los sentimientos vividos por los participan-
tes ante la noticia de ser diagnosticados, manifestaron
sensaciones de sufrimiento, negaciéon de la enfermedad,
enojo, culpabilidad, temor, impotencia y resignacioén. Ta-
les experiencias coinciden con las expuestas por Chapa-
tro-Diaz et al* respecto a la percepcion de las personas
con DM2 como un problema suficientemente grave, las
cuales al principio intentan buscar una explicacién a sus
sintomas diferente al diagnostico y evidencian una forma
de negacién y evitacion de la enfermedad.

El reconocimiento de “aprovechar cada dia de su
vida” se explica por el tiempo aproximado de 1 a 4 meses
en el que las personas aceptan el diagnéstico de DM2, e
inician con el cambio de su estilo de vida, asi como de
sus habitos alimenticios para mantener el control de la
enfermedad. Lo anterior se sustenta en las redes de apoyo
familiar (pareja, padres, hermanos y amigos), y en la infor-
macién adquirida en DIABETIMSS.

El diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes
jovenes suele resultar impactante e inesperado, debido a
la asociacién de esta enfermedad con la vejez y con la pre-
sencia de complicaciones severas. Por ello, para muchos
pacientes el diagndstico inicial se acompafia de sentimien-
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tos de incertidumbre, intranquilidad y negacién. Sin em-
bargo, hay factores que pueden influir en la reaccién ante
el diagnostico y favorecer una experiencia menos negati-
va para el paciente.

Gopalan ¢ al” identificaron diversos factores que
pueden modificar y mejorar las experiencias y reacciones
iniciales ante la notificacion del diagnoéstico de 41 parti-
cipantes con edad media de 38.4 afios. Dichos factores
fueron el brindar asesoramiento previo a la prueba, iden-
tificar un entorno seguro para comunicar el diagnostico y
desarrollar estrategias de atencién inicial que reconozcan
y validen los sentimientos y emociones del paciente frente
a la enfermedad.

Se reconoce como limitante la inclusién de las expe-
riencias en las participantes mujeres, particularmente en
relacion con su vida reproductiva. De acuerdo con Celik
et al."*las patticipantes entre 30 y 45 afios expresaron pre-
ocupacion en torno a su diagnéstico de DM2 y su posi-
ble impacto en la fertilidad y la aparicién de menopausia
precoz; esta situacién generd una mayor incertidumbre
respecto a sus planes reproductivos futuros.

Conclusiones

Es necesario difundir informacién sobre la DM2 en-
tre la poblacién adulta joven de reciente diagnéstico, con
la finalidad de promover el apego al tratamiento farmaco-
l6gico y no farmacolégico para evitar complicaciones que
repercutan en su bienestar personal y familiar, asf como
posibles implicaciones laborales y econémicas.

Con la implementacién de un programa integral para el
cuidado de las personas adultas jovenes de reciente diag-
néstico de DM2 que incluya las dimensiones biolgica,
emocional, social y espiritual, se puede ayudar en las fa-
ses de negacion (dudas, preocupaciones) y aceptacion (no
solo a la notificacion del diagnéstico), a fin de que apren-
dan a convivir con la enfermedad y mejoren su calidad

de vida.
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