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Diabetes

insuficiente
Alteracion del metabolismo %
debido a la deficiencia en la i g
secrecion o accion de la
Insulina condicionando la
concentracion de glucosaen la
sangre y la propension al
desarrotlo de complicaciones
vasculares (Salvador, 2002).




Opciones de tratamiento

®» Trasplante de pancreas

» Estimular la secrecion del
pancreas (sulfonilureas)

= |nyectar insulina (farmacos)

» Reducir los niveles de
glucosa (medicamento,
dherencia a regimen

alimenticio)




Relacion entre salud y comportamiento.
Psicologia y salud
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El papel de las habilidades sociales y adherencia a
la dieta

« El entrenamiento en habilidades sociales dirigido a personas con
diabetes se encuentra incluido en intervenciones mas generales.

Estudios de revision han destacado la eficacia de procedimientos
itivo-conductuales para impactar en el control glucémico.
(Brennan, Walkley, Wilks & Greenway, 2013; Wilkinson,
hiterhead & Riche, 2014)

Las investigaciones relacionadas integran diversas técnicas
psicologicas y evaltuan su efecto en conjunto (Grey, Boland,
Davidson & Tamborlane 2000; Delgado, Hidalgo & Hernan, 2011;
Flores & Sosa, 2013; Rodriguez, Garcia, Renteria & Nava, 2013).



Justificacidon del estudio

® | a importancia de la familia es abordada como
apoyo social en el mantenimiento y adherencia al
plan alimenticio de una persona con diabetes

» Hay una falta de estudios que evalten el efecto
Independiente del entrenamiento en habilidades
sociales.

®» | g eleccidn de esta técnica es con criterios
funcionales con criterios funcionales



Objetivo: Evaluar el efecto del entrenamiento de las
habilidades sociales en la adherencia a la dieta en pacientes
diabéticos.

Meétodo

Participantes: muestra intencional voluntario de 48 personas con diabetes mellitus tipo
2, con un rango de 44 a 77 anos de edad.

VARIABLES
idas objetivas de adherencia: Medidas de EHS:

Instrumento de habilidades sociales adaptado
Escala Multidimensional de Expresion Social-
PARTE MOTORA (EMES-M) Caballo (2005)
ce de masa corporal (IMC) Medida autoinforme, 64 reactivos , escala
Likert O nunca - 4siempre




Procedimiento

Atraccion de personas en distintos centros de salud y sitios de concurrencia
al taller

«Asignacion de grupo Yy organizacion de fechas de inicio y fin

Grupo Secuencia de las técnicas en el taller

1 Informacion * Autocontrol *Habilidades sociales * Solucidon de problemas
Autocontrol * Habilidades Sociales * Solucidon de Problemas * Informacion
Habilidades sociales * Solucion de problemas * Informacion * Autocontrol

Solucion de problemas * Informacion * Autocontrol * Habilidades sociales

A W N



Enfrenamiento en
habilidades sociales

* Medicion antropométrica

2 sesion

*Informacion sobre respuestas asertivas

e Procedimientos para rechazar peticiones, afrontar criticas y hacer
peticiones: disco rayado, banco de nieblay la estrategia Describir-
Expresar-Solicitar-Consecuencia

* Modelamiento y juego de roles

~

J

3 sesion

* Medicion antropométrica

\



Resultados

Figura 5. Escolaridad de los participantes.
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Resultados

Figura 6. Ocupacion actual de los participantes del taller.
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Resultados

Figura 7. Tiempo que llevan los participantes con el diagnostico de diabetes
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Resultados

Figura 8. Personas con las que viven los participantes.
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Resultados
Diferencias significativas Pre-post por grupo

Tabla 2.

Resultados prueba Wilcoxon con relacion a las variables evaluadas por grupos.

Medidas

antropométricas Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4
Z P Z p Z p Z
Cintura -.254 799 -1.826 068 -114 909 2,512
Cadera -1.000 317 -2.410 -2.063 @ -2.380
Peso -314 753 -2.680 -1.011 312 .2.557
IMC -314 753 22.521 -.905 365 -2.068
IMC _816 414 000 -1.000 317 -1.903
categorizada
Glucosa -1.014 310 -2.201 ~440 660 ~.623 533
Glucosa -1.414 157 -1.000 -1.414 157 -1.414 157
categorizada
Instrumento
Habilidades -1.095 273 -2.668 000 1.000 22,751
Sociales

*Estadisticamente significativos.




Resultados
Diferencias significativas por genero Pre-post

Tabla 3.
Resultados prueba Wilcoxon con relacion a las variables

evaluadas por sexo.

Medidas Hombre Mujer
antropometricas 7 /p\ 7 b
Cintura -2.410 016* -1.412 158
Cadera -.630 528 -1.160 246
Peso -3.075 002%* -1.117 264
IMC -3.053 002%* -.019 358
IMC -1.841 066 -612 541
categorizada
Glucosa -1.728 -.711 ATT
Glucosa _.816 000 1.000
categorizada
Instrumento
Habilidades -3.029 -1.323 186
Sociales

*Estadisticamente significativos




Resultados Diferencias significativas por escolaridad

Pre-post
|
Tabla 4.
Resultados prueba Wilcoxon con relacion a las variables evaluadas por escolaridad.
Madldfas_ Primaria Secundaria Bachillerato Carrera Técnica Licenciatura Maestria
antropometricas
Z P Z P Z p Z P Z P Z P
Cintura -1.326 .185 -674 500 -1.841 .066 -560 575 -551 .582 -1.414 .157
Cadera -1.826 068 =730 A65 -1.826 068 =044 345 -1.011 312 =-1.000 317
Peso -.866 386 -.677 A08 -2.023 -1.472 141 -1.493 135 -1.342 180
IMC -.800 424 -674 500 -.105 917 -1.850 063 -1.511 .131 -1.342  .180
IMC 1.473 141 N 317 1.000 317 1.342 180 577 564 Q00 1.000
categorizada Bl : 1.000 i ' Bl ' o ' ' :
Glucosa =770 441 ;61 144  -944 345  -845 308 -503 553 -1.342 .180
Glucosa -1.000 317 .000 1.000 -1.000 317  .000 1.000 -378 705 -1.000 .317
categorizada
Instrumento
Habilidades -1.873 061 =447 Nikk -1.095 273 -1.069 285 -2.378 -1.342 180
Sociales

*Estadisticamente significativos.




Resultados Diferencias significativas por tiempo de
diagnodstico Pre-post
Tabla 5.

Resultados prueba Wilcoxon con relacion a las variables evaluadas por tiempo de diagnostico.

Medidas Cero meses 1 a 6 meses 7 meses a 1 afio 2 a 3 afios mas de 3 afios
antropométricas 7 p 7 p 7 p 7 p 7 p
Cintura -2.217 -1.342 180 -1.342 180 .000 1.000 -.644 519
Cadera -.968 -1.000 317 -1.000 317 -1.342 180 -471 .637
Peso -3.014 .000 1.000  -1.342 180 -1.414 157 -.747 455
IMC -2.675 -1.000 317 -1.342 180 -1.000 317 -.308 758
IMC
_ -1.903 .000 1.000  -1.000 317 .000 1.000  -1.342 180
categorizada
Glucosa -1.162 245 -447 655 -1.342 180 .000 1.000 -.840 401
Glucosa
_ -.577 564 .000 1.000  -1.000 317 .000 1.000  -1.089 276
categorizada
Instrumento
Habilidades -.842 400 - - -1.461 144 -1.342 180 -1.814 .070
Sociales

*Estadisticamente significativos.




Resultados

Tabla 6.

Resultados prueba Wilcoxon con relacion a las variables evaluadas por micleo familiar

Medidas _ N .
_ Solo Con pareja Familiares directos
antropometricas
Z p Z P Z
Cintura -.365 715 -1.194 233 -2.246
Cadera -.535 593 -2.207 -.149
Peso -.921 357 -1.402 161 -2.647
IMC -1.461 144 -1.599 110 -2.058
IMC
_ 000 1.000 -1.000 317 -1.557
categorizada
Glucosa -1.069 285 -1.947 051 -1.617 106
Glucosa
_ -1.000 317 -1.000 317 -.632 527
categorizada
Instrumento
Habilidades -1.069 285 -1.156 248 2.421
Sociales

*Estadisticamente significativos.




Resultados
ANOVA.

Comparacion entre grupos con base
en el peso.

] 403

2 001

3 171

.000



Resultados
ycheffer. Comparaci

base en peso.

o 7/

on

INfragrupos con

GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3 GRUPO 4

Secuencia Sig. Sig. Sig. Sig
Informaciéon  [Autocontrol 687|Autocontrol  |HS 315|HS SP 367|SP Informacioén 000
H.S 577 SP 026 Informacion 355 Autocontrol 000
SP 618 Informaciin 008 Autocontrol 361 HS 000
Autocontrol Informacion 687|HS Autocontrol 315|SP HS 367|Informacion  |SP 000
HS 1.000 SP 793 Informacion 1.000 Autocontrol 1.000
SP 1.000 Informaciin 546 Autocontrol 1.000 HS 989
HS Informacion 577|SP Autocontrol 026/Informacién |HS 355|Autocontrol  [SP 000
Autocontrol 1.000 HS 793 SP 1.000 Informacion 1.000
SP 1.000 SP 994 Autocontrol 1.000 HS 997
SP Inf?{maciin 618]Informacién |Autocontrol 008 |Autocontrol  |HS 361[HS SP 000
tocontrol 1.000 HS 546 SP 1.000 Informacién 0989
/ HS 1.000 SP 994 Informacion 1.000 Autocontrol 997

la tabla se muestran los valores de la comparacion multiple
fe las cuatro técnicas utilizadas (a= 0.05)




Discusion

« Elcumplimiento del objetivo
« Aportaciones del estudio

« Posibles hipotesis a las diferencias encontradas en
género, tiempo de diagndstico, nucleo familiar.

Limitaciones: tamano de la muestra, mortandad
experimental, evaluacion con glucometro.

« Sugerencias: grupos formados previamente, efecto de
las técnicas en aislado.



Conclusiones

« El individuo como agente de cambio mediante las
habilidades sociales en el cuidado de la salud.

« El modelo de la salud biologica propuesto por Ribes en
1990, guia sobre la insercion del psicélogo en problemas
Interdisciplinarios.
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