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La presente cartilla es un producto de divulgacion de la estrategia

de apropiacién social del conocimiento derivada de la investigacion
‘Programa de adherencia al tratamiento en pacientes diagnosticados
con Diabetes Mellitus tipo 2 (DM?2) basado en el modelo transteérico”.
Esta investigacion fue financiada por la Universidad del Magdalena
en cofinanciacién por el Ministerio de Ciencia Tecnologia e Innovacion,
mediante la convocatoria 850 que hizo posible realizar la actividad

de apropiacién social del conocimiento, a través de la vinculacién de
jovenes investigadores. La cartilla recoge las percepciones, creencias vy
conocimientos prdcticos de los participantes con diagnéstico DM2 en
torno a la adherencia al tratamiento que participaron en el estudio; se
integran al conocimiento cientifico para brindar recomendaciones a los
orofesionales de la salud que aporten a la mejora de la adherencia al
tratamiento y a la atencién de esta poblacion.



CAPITULO I

- REALIDAD DEL PACIENTE
CON DIABETES MELLITUS TIPO II

Asimilar la existencia de la enfermedad es una experiencia totalmente
nueva para el paciente, pues la diabetes mellitus tipo Il (DM2) es

una condicién médica que implica la transformacion de habitos vy
estilo de vida, lo cual influye en todas las areas de vida del paciente.
Por ello, nos tomamos la tarea de hacer un perfi| psico|égico de una
persona que vive con diabetes, que revela 0|gunos actitudes, temores
y reacciones emocionales que la persona ha sentido desde el momento
en el que se hizo el diognés’rico y el curso del tratamiento.

& “En ocasiones me siento

desanimado, preocupado.
Siento que la enfermedad,
ahora, controla mi vida”.

“Pensar en reuniones sociales
y familiares puede ser \/ v/
agotador. Me cuesta trabajo
hablar tranquilamente con el

doctor”
& “Cuando el médico revisa
. los exdmenes de laboratorio,
‘ me estreso mucho, siento
que me va a decir que tengo

alta el azicar, la presion se
me sube”.



“Me asusta el pensar que si
me descuido moriré o me
amputaran un pie”.

“Mis familiares y amigos
ahora me ven con lastima’”.

El perfil psicolégico muestra

que las enfermedades crénicas,
como la DM?2, estdn fuertemente
vinculadas con el bienestar
mental de los pacientes (Jiménez
& Davila, 2007), razén por la
cual, el proceso de odop’rocién
del paciente al tratamiento y la
adherencia al mismo puede ser
|orgo, por lo que se requiere de
un Aapoyo in’regro| para fomentar
cambios favorables en el estilo

de vida.

“Seguramente, siento que
valgo nada, sirvo para poco,
y ademads, viejo y enfermo”.
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Los efectos de la enfermedad en el paciente se presentan en el nivel
persono|, sociall y la relacion médico—pocierﬁe:

Personal

Es usual encontrar un estado de choque
posterior al diognés’rico, el cual se .

reflejar en de reacciones como negacion,
irritabilidad vy tristeza. El paciente intentard
negociar con usted hasta que fenga las
capacidades para aceptar la enfermedad
(Ledon, 2012). Ademads, es importante
con’remp|or que se puede presentar femor

B
Vead /B8

al estigma. Esto puede exp|icor que
algunas personas oculten la enfermedad.

Social

El apoyo social y familiar pueden fomentar
cambios en los hdbitos, |la aceptacion de la
enfermedad vy, en consecuencia, la adherencia
al tratamiento. La adherencia al tratamiento es

i
%

Relaciéon Médico Paciente

’rroscenden’ro| para e| curso CIQ |C1 emtermedod.

Una buena comunicacién entre médico y paciente es necesaria

para el bienestar fisico y emocional de las personas que viven con
diabetes. Conocer el diagnéstico implica la necesidad de cambiar el
estilo de vida. Muchos pacientes refieren que los médicos desconocen
sus preocupaciones y suelen hacer amenazas si incumplen el plan
de manejo. Una pobre relacion médico-paciente disminuye la
motivacién para tener un estilo de vida mas saludable en palabras
de los pacientes: ‘para que cambiar algo, si igual me voy a morir de
diabetes”.







IENTO MEDICO?

Para que un paciente se adhiera mejor al tratamiento va mas all

de la prescripcion y las recomendaciones para un estilo de vida mds
saludable. Usualmente, el médico tratante y el paciente sobreestiman
la capacidod de cump|ir adecuadamente el tratamiento médico
(Buitrago, 2011). No obstante, se estima que entre 50% y 80% de las
personas que viven con diabetes no alcanzan los objetivos terapeuticos

(Pavén et al, 2018).

En la pobre adherencia inﬂuyen aspectos como tener menor edad,
menor nivel educativo y bajos recursos econémicos, por mencionar
o|gunds. Pero, también hoy factores modificables relacionados con
el paciente, tales como la escasa motivacion, la bajo auto-eficacia
percibido, creencias distorsionadas sobre la emtermeclad, la escasa
confianza en el tratamiento y una mala relacion médico—pocien’re

(Pavén et al, 2016).
8



A continuacién, se presentan algunas de las actitudes y creencias
del paciente que acttan como barreras o facilitan una adecuada
adherencia al tratamiento.

Motivacion

Facilitadoras Barreras

Or O of C

“El medicamento solo
debo tomarlo cuando me
paso con las harinas y los
dulces”

“Debo tomar el
medicamento para ponerme
bien”

“Quiero seguir

compartiendo tiempo con Estoy muy viejo para

mi familia
“Yo no estoy tan viejo, “;Para qué ponerme en esas
Y Y . . ”»” ? ”»”
uiero seguir viviendo a estas alturas?



Percepcion Autoeficacia

Facilitadoras Barreras

“Generalmente, cedo a las
tentaciones y como dulces a
escondida”

“Yo misma me hago cargo
de mi proceso”

“Soy responsable de lo
que pase conmigo y sé que
puedo lograrlo”

“Soy incapaz de inyectarme
la insulina”

Creencias distorsionadas

(Sobre la enfermedad vy el tratamiento)

Barreras

“Cuando a uno le toca
tomar insulina es porque la
cosa ya estd maluca”

Facilitadoras

“El problema no es lo que
uno come, sino el exceso”

“Comer sano puede

. . » “Me da miedo empezar a
significar comer rico

tomar insulina”

10



Confianza

(En el tratamiento y en el médico)

Facilitadoras Barreras
“Yo me dico aue la “Es aburrido tomar el
medicacién esg;nge ociable medicamento. Eso no cura
g ’ la diabetes”
eso es lo que me va a
salvar” “No me gusta que para el
. g . médico todo es culpa del
“Mi médico me explicd azticar” p
y entendi el efecto de los
medicamentos en mi “A veces, mata mas la
cuerpo y sé para qué me los enfermedad que el miedo”
manda”
“;Qué me dird el médico?”
/o — - “Dias antes de la consulta,

duermo mal por el miedo a
qué me dirdn”

S —

Es importante tener presente que una baja autoeficacia percibido

sobre la copocidqd para seguir el tratamiento, la falta de percepcion
de mejoria, la sobreestimacion de los efectos adversos y la valoracion
negativa sobre el médico tratante menoscaban la adherencia al

fratamiento.
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CAPITULO 3:
LA MOTIVACION ES EL CAMINO,

LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
ES LA META.

|

La adherencia terapeutica determina la calidad de vida de la persona
con diabetes, e imp|ico una serie de ajustes % cambios que pueden
resultar comp|ejos para el paciente. En este sentido, la odquisicién de
nuevos hdbitos saludables es un proceso en el que las personas fienen
diversos niveles de motivacién e intencién de cambio (Cabrera, 2000).
Dicha progresion ocurre a fraves de las siguientes eftapas:

13
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IMPORTANTE

El proceso de cambio no es lineal. Cada paciente sigue las etapas en
diferente orden para ||egor finalmente a la fase de mantenimiento.
Pueden presentarse recaidas por la necedad de ceder ante la
tentacion y a los patrones de comportfamiento poco saludables, %

retroceder a una etapa anterior.

Teniendo en cuenta el modelo transtedrico, a continucion, a
continuacién, se presenta una descripcion mds detallada de las
caracteristicas del paciente DM2 en el proceso de cambio en cada
una de las etapas para alcanzar la adherencia al tratamiento:

I5



Precontemplacién

&

s ..:;’; £

- Se carece de conciencia de la existencia de un problema.

- Se cuenta con poca informacién sobre las consecuencias de los
comportamientos poco saludables a corto, mediano o largo plazo.

- Evita leer o hablar sobre los comportamientos poco saludables de
la vida cotidiana.

- Desconoce los beneficios de modificar o adquirir nuevos
comportamientos.

- Es posible que esté aqui porque ha fracasado en anteriores
intentos de cambio Y, Ohoro, estd desmoralizado sobre su copocidod
de hacerlo.

“No quiero saber nada de la

. , diabetes”
No sabia que...

“Yo estoy bien, no me siento

”
“La diabetes es para los enfermo

viejos”

“Yo no tengo familiares
diabéticos, no tengo que

g
cuidarme.” /.——

16



Contemplacién

- Ya percibe la existencia de un prob|emo % la necesidad de
cambio; sin emborgo, falta un compromiso por hacerlo, solo existe una
consideracién.

- Se minimizan los beneficios y se exageran las desventajas de los
cambios en el estilo de vida.

“Luego empiezo a hacer “La otra semana empiezo a
ejercicio” comer mejor”
“Para qué tomar el “Sé que debo dejar de tomar
medicamento si eso no me alcohol, pero no quiero dejar
va a quitar la diabetes” de salir con mis amigos”,

“Yo sé que no debo tomar

“Como dulces a escondida; gaseosdas, pero es muy
aunque, sé que no debo dificil, cuaando voy a la
hacerlo” tienda siento que me llaman
y tomo.”

o o S N
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Preparacion

- Se manifiesta la intencién de cambio y se fijan metas que quieren

lograrse a corto plazo.

- Se han realizado o|gunos acciones que han sido esenciales para

tomar la decision de cambiar o modificar un determinado aspecto de

su vida.

- Se encuentra motivado, expectante a lo que puedo resultar de

cada accién que tome.

“Hay mucha informaciéon
sobre qué hacer, muchas
veces tengo que sentarme
a organizar y a planificar
cdmo voy a conseguir esa
meta que quiero en mi
salud”

18

“He dado los primeros
pasos porque tengo las
ganas, quiero lograrlo.”
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Accién

- Se han realizado una serie de acciones enfocadas en modificar
en el estilo de vido, los habitos de alimentacion o la adherencia al
fratamiento.

- Logra identificar mas pros que conftras, en lo que respecta a las
acciones que realiza para |ogror ese objetivo propuesto.

“Me siento con la actitud

necesaria para lograr
h r\ aquello que me he — g, -
propuesto. A veces lo

veo dificil y me cuesta
mantenerme en aquello

v que me propuse; pero, luego tﬂ
recuerdo que tengo que
avanzar.”

19



Mantenimiento
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- Trabojo esforzadamente para mantener acciones que favorecen

el proceso de cambio.
- Es mas autoeficaz, percibe menos la tentacion de abandono

como la experimentaba cuando se encontraba en la etapa de accion.

“Me siento orgulloso de
lo que he podido lograr
“\._~ enestecamino... aun me
M/ falta seguir trabajando
muchas cosas que siguen
siendo dificiles, pero para
mi es mas importante
S esos beneficios que recibo
cuando decido atreverme a
cambiar y tener una mejor
salud.”

20



LA ADHERENCIA AL

Los cambios que trae consigo la
adquisicién de nuevas conductas que
mejoren el estado de salud del paciente
requiere dedicacion de parte de él, de su
familia y del equipo tratante. El proceso
de cambio de actitudes y creencias del
paciente que actlan como barreras

o facilitadoras para una adecuada
adherencia al tratamiento se basa

en el modelo transteérico. El modelo

transtedrico integra teorias psicolégicas y
estrategias exitosas de diferentes modelos

psicoterapéuticos que han demostrado
mayor efectividad para garantizar
cambios de conducta saludables
(Cabrera, 2000). El modelo transteérico
es una herramienta que ofrece

posibilidades de crear intervenciones

para impulsar y mantener la adherencia
fratamiento.

21



De manera genero|, se proponen las siguientes recomendaciones con
el fin de promover oc’riJruoles, creencias, infenciones y motivaciones
hacia el combio, que sean facilitadores de la adherencia al
tfratamiento, pues podrion optimizar o mejorar su relacion con los
pacientes, @ fin de facilitar su adherencia al tratamiento:

Preste oreja

L N

N

“A veces el médico es poco
empadtico, no lo escucha a 6

”

uno

©

“Mi tio murid de diabetes”,

“Mi vecino me dijo que de la
diabetes no se salva nadie.” ~\”

La consulta es un espacio en el que el paciente necesita ser escuchado.
Recuerde que la idea de que “la DM?2 llegé para quedarse” atemoriza,
y la aceptacion de esta nueva realidad es algo que se da en paralelo
al proceso de tratamiento.

22



“Vivir con diabetes es muy
duro”

“Nunca me acostumbraré a
estar tomando medicinas”, —

X' X “Vivo pensado en todo lo

que no puedo comer”

“No quiero estar enfermo,

quiero sentirme bien.”
h

Indague abiertamente sobre la percepcién o creencias de la persona
frente a la enfermedad y al tratamiento. Exp|ore los recursos
personales y redes de apoyo para que tenga conocimiento sobre la
realidad del paciente.

Hablemos claro y tendido
&

.
g
@ md

Brinde informacion clara y sencilla sobre la enfermedad las veces

que crea necesario, fenga presente que, en ocasiones, los pacientes
pueden sentir vergiienza porque entiende poco el lenguaje médico. Es
necesario transmitir confianza, piense en las preguntas mds frecuentes
sobre la enfermedad o sobre cémo la ven los familiares del paciente
para que pueda ajustar su discurso.

23



Tenga presente que tener claridad sobre la enfermedad y los
medicamentos oyudo a minimizar los temores del paciente y puede

incrementar la motivacién al conocer los beneficios que pueole |ogror,
Si cump|e con el tratamiento.

una cosa, el otro dice
algo diferente y uno se

[
“A veces un médico dice (_-,, ‘Q ‘

confunde”
“Hay muchas cosas que o —
todavia no entiendo de la & @
diabetes”

“Yo le pregunto a veces al
médico, pero quedo mas
enredado”

“A mi me da pena —
preguntar... intento seguir 2 B
lo mejor que pueda sus
recomendaciones de

tomarme el medicamento” »

No olvide las emociones

3
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Al ser diognos’ricodos con DM, las personas pasan por todo un
proceso de ajuste que genera variedad de reacciones y sentimientos:
rabia, tristeza, frustracién, estrés, ansiedad o pérdido del sentido

de la vida que afectan directamente el proceso de adherencia dl
tratamiento (Rivas-Acufia et al, 2011).

\ ( “;Por qué me estd pasando
esto a mi? si yo soy muy

joven”

“Yo dije: hasta aqui llegué
— cuando me dijeron que tenia
diabetes”

“Me senti como un bicho
raro cuando supe de mi
diabetes”

=) “Ya no voy a servir para
nada”

Por ello, la forma en que se comunica el diagnéstico, la escucha
activa y atencién que se ofrezca en todo el proceso de tratamiento
es clave para facilitar la aceptacién de la enfermedad, favorecer los
afrontamientos mds positivos y promover la adherencia.

“Dias antes de a cada
consulta duermo mal”

“al momento de la consulta
siento mucha ansiedad ;qué
me ird a decir el médico?,
eso hace que se me suba el
azucar.”

25



Asimismo, las tareas de autocuidado en la cotidianidad del paciente
se configuron como un estresor. Ofrezca estrategias flexibles y acordes
a la realidad de cada paciente; considere el contexto Cu|Jruro|, el estilo
de vida previo, la escolaridad Y% el nivel econémico para que sean mdas
f4ciles de implementar.

Recuerde a la familia

La familia representa la principal red de apoyo para el
enfrentamiento de los problemas. Para lograr cambios en el estilo

de vida es muy importante que el paciente reciba ayuda de su
circulo de familiares y amigos mds cercano. La respuesta favorable
de familiares y amigos influira positivamente sobre en el estilo de
vida, la adherencia al plan de tratamiento vy el control de la diabetes

(Reynoso-Vdasquez et al, 2020).

Respuestas Positivas
(narradas por los pacientes)

“Toda mi familia ha
cambiado hdbitos por mi”

“Mi hija me ayuda a buscar
en Internet cuando tengo
alguna duda”

“Desde que mi esposo me
acompariia a los controles
me siento mds tranquila”

“A veces se me olvida tomar
el medicamento; pero, mi
esposa me recuerda”

“Mi nifia sale a caminar
conmigo todas las
mafdanas”

26



Respuestas Negativas
(narradas por los pacientes)

“Mi esposo y mi hija no
querian que me colocara
insuling, yo la regalaba”

“No tengo quién me
acomparie a las consultas y
a veces Nno voy por eso’

“Es dificil ver a mi familia
comer cosas que me gustan
y que yo no puedo hacerlo”

“A veces me enojo cuando
estoy haciendo el almuerzo,
me toca cocinar cosas
diferentes para cada uno”

La intervencién de la familia, su atencién y apoyo en los diferentes
comportamientos de autocuidado odopfodos para afrontar la
enfermedad: hacer ejercicio, una alimentacién mds saludable y tomar
el medicamento segutn la prescripcién médica facilitan que el paciente
las empiece a aceptar a la DM2 como parte de la cotidianidad

(Reynso-Vdasquez et al, 2020).
9
&
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Por ello, indogue sobre la estructura familiar del paciente, iden’rifique

Si representan una influencia positiva o negativa en la adherencia al
tratamiento, invitelos a participar en las consultas para que también
conozcan sobre la enfermedad vy, de esta forma, comprendan mejor la
necesidad de apoyo al paciente.

27



Esté atento a la salud mental del paciente

Los sinfomas emocionales o los problemas de salud mental pueden
hacer mdés dificil el proceso de adherencia al plan de tratamiento. Los
estudios han mostrado que las personas que viven con diabetes tienen
Mayor riesgo de reunir criterios para depresién, ansiedad o insomnio

(CDC, 2021). La comorbilidad emocional empeora el curso de la DM2
(Pefiate y Contreras, 2020).

“Ya estoy harto de todos los
medicamentos, esto ha sido
lo peor que me pudo pasar”

“;Por qué me pasa esto a =
mi y no a los demas?” '

“Siento que no puedo seguir
mas con esta enfermedad”

“Ya no puedo compartir
con mis amigos ni mi
familia, mi vida se acabd”

A través de la escucha activa usted puede identificar sefiales,
pensamientos, sentimientos, actitudes y comportamientos que
le indiquen la existencia de posibles problemas de salud mental en
el paciente con DM2 v asi, usted pueda dar una atencién oportuna
a los mismos. Puede intentar dar manejo del caso o remitir aquellos

que retnan los criterios para un trastorno mental a profesioncﬂes
especializados.

28



Es importante estar atento a todo lo que el paciente expresa sobre
la enfermedod, como se siente, como lleva esta condicién en todas
las areas de su vida, de qué forma le afecta y asi, podrd aportar a
que, en los casos requeridos, los pacientes reciban atencién en salud
mental.

e
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Ahora, le presentamos recomendaciones espechcicos para el abordaje
de los pacientes segln la etapa del modelo transteérico en la que se

encuentren

Precontemplacion

En esta etapa el paciente podria estar a la defensiva, enojado, en
negacién o sentirse sin esperanzas. Es importante mantener una
escucha activa, validar sus emociones vy enfatizar en la idea de que
tener diabetes es compatible con llevar una vida "normal”

La incertidumbre y el desconocimiento suelen caracterizar esta etapa,
por ello, es clave ofrecer informacién clara y precisa al paciente sobre
la DM2 v la necesidad de empezar a implementar cambios saludables
en su vida para lograr un nuevo estado de bienestar. Es indispensable
valorar la salud emocional o mental.




Caja de herramientas =
Mito Versus Realidad ==

Es importante que el paciente tenga informacion veraz sobre la
enfermedad y el tratamiento. Primero, indogue qué tanto conoce el
paciente iQué sabe de la diabetes? jDe quién escuché eso?...

A partir de alli, identifique las creencias que tiene el paciente vy
evaltelas junto con ¢él, reconozcan y aclaren los mitos, refuerce los

conocimientos.

Contemplacion

Validar los sentimientos, el paciente siente miedo de emprender el
cambio, le duele pensar en perder COSAas, personas y actividades que
disfruta. Entonces, realice preguntas para indogor sobre esos miedos
¢ Qué sucederia si..? §Cémo seria si..? ;Qué piensa de empezar a
hacer..?
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En esta etapa la clave es trabajar sobre la ambivalencia del paciente
frente al tratamiento, que la persona |ogre identificar los Pros y
contras del cambio. Es esencial enfatizar en que los pros sean mas
relevantes.

Para esto, se recomienda:

1. Ofrecer informacién clara repe’ridomen’re.

2. Resaltar las destrezas % copocidod de la persona para cambiar.
3. Ofrecer posib|es alternativas para realizar pequefios cambios.

Caja de herramientas:
Balance decisorio

Junto con el paciente, iden’rifique todos esos nuevos hdabitos que debe
imp|emen’rc1r Yy Qque||os que debe olejor, en pro del bienestar. Luego,
enumeren las ventajas y desven’rojos en cada caso, a nivel persono|,
fqmihor, socio|, |oboro|, etcétera.

Esto, a fin de que la persona vead de forma mas clara y pun’ruo| todos
los beneficios que puede |ogrc1r S emprende el camino del cambio Y% la
adherencia al tratamiento.
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Preparacion

G

Aqui lo esencial es facilitar el cambio e incrementar la autoeficacia,
razén por la cual, se debe motivar dl paciente a avanzar, mostrarle
e informarle de los beneficios que trae consigo cada accién. Las
tecnicas que puede utilizar, las metas a corto y |0rgo |o|on, los
p|ones y programas que desde instituciones, grupos o fundaciones se
desarrollan, para que pueda apoyarse en ellas.

En este punto es necesario que el paciente |ogre recibir toda la
asesoria posible sobre cada hdbito nuevo que tomard, cudles son las
estrategias mds beneficiosas y que mejor se ajustan a su realidad. Se

debe ’rrobojor en evitar el retroceso a una etapa anterior.

Caja de herramientas:
iQué hacer?

Muchas veces los pacientes

tienen el deseo de cambiar; pero,
desconocen cémo hacerlo. Por ello,
la importancia de establecer tareas
concretas y asi lograr cumplir con su
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fratamiento.

Ofrézcale alternativas desde el conocimiento y experiencias de otros
pacientes. Tenga presente y recuerde a su paciente que el cambio es
un proceso, que habrd tareas que le pueden resultar mds dificiles de
cump|ir que otras.

Recuerde cada paciente fiene recursos person0|es % sociales diferentes,
para o|gunos tantos cambios puede resultar demasiado abrumador. Si
ese es el caso, pueden priorizar tareas. Formule tareas una a la vez.

Accidn Es necesario que

se evalte cada una

de las oc’rividodes,
tecnicas y estrategias
que el paciente ha
implementado para
llevar a cabo el cambio
en su comporfamiento,
cémo se ha sentido

y verificar si éstas
aportan o dificultan el

Proceso.
Caja de herramientas: >
- A 2 T
¢Cémo vamos? ==

—
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Para el paciente, hoy muchas herramientas que le permitirdn
mantener la constancia de cada una de sus metas, entre ellas:

- Tableros para realizar las anotaciones de sus actividades diorios,
por semanas o mensuales.

- Pastilleros con las distinciones por colores, signos 0 mensajes, que
le permitan clasificar los medicamentos y asi disﬁnguir|os

- Integrarse a grupos de personas que se ejercitan y consolidar
rutinas diarias.

Como pro{esioncﬂ de la salud, pregunte y escuche sobre la experiencia
de su paciente, reconozca los |ogros, por pequefios que sean, resdltelos.
Esto con el fin de mantener la motivacion al notar los cambios en su
salud.

Otra estrategia es complementar la informacién oral con informacion
escrita, brindarle herramientas informativas Y% educativas concordantes
a su nivel educativo y cu|’ruro|, como: corﬁ”os, canales de videos,
infogroﬁos, libros, columnas periodis’ricas, que apoyen y motiven el
cump|imien’ro de las tareas.

Dnrliniu Lunes Martes |Miércoles | Jueves | Viernes | Ssbado
94 | 20 | o b n!ﬁ o0 0 ;E;
X |os|on
QO p
Mantenimiento

En esta etapa el objetivo es evitar las recaidas. Las recaidas se
pueden presentar incluso después de meses en que el paciente ha
cump|ic|o ocep’rob|emen’re con su tfratamiento.
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Caja de herramientas:
iQué pasé?

Es necesario que el paciente aprenda a identificar cudles son esas
situaciones o eventos que explican recaida, para asi poder evitarlos.
Por tanto, puede preguntarle durante la consulta: ¢ Recuerdas cudndo
fue la tltima recaida?, §Qué sentiste? iQué es lo que te impulsé a
volver a retomar?, ;De qué manera evitas aquello que te llevd a caer?

hd

De acuerdo con la experiencia del paciente, entre los dos pueden idear
alternativas y estrategias para retomar el estilo de vida saludable y

evitar nuevas I’QCOTCIOS.
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