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Diabetes
Alteración del metabolismo 
debido a la deficiencia en la 
secreción o acción de la 
insulina condicionando la 
concentración de glucosa en la 
sangre y la propensión al 
desarrollo de complicaciones 
vasculares (Salvador, 2002).

Tipo 1 Tipo 2 Gestacional



Opciones de tratamiento

Trasplante de páncreas

Estimular la secreción del 
páncreas (sulfonilureas)

Inyectar insulina (fármacos)

Reducir los niveles de 
glucosa (medicamento, 
adherencia a régimen 
alimenticio) 



Psicología y salud 

Relación entre salud y comportamiento.



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 revisión han destacado la eficacia de procedimientos 

cognitivo-conductuales para impactar en el control glucémico. 

(Brennan, Walkley, Wilks & Greenway, 2013; Wilkinson, 

Whiterhead & Riche, 2014)

• Las investigaciones relacionadas integran diversas técnicas 

psicológicas y evalúan su efecto en conjunto (Grey, Boland, 

Davidson & Tamborlane 2000; Delgado, Hidalgo & Hernán, 2011; 

Flores & Sosa, 2013; Rodríguez, García, Rentería & Nava, 2013). 



Justificación del  estudio

 La 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 evalúen el efecto 

independiente del entrenamiento en habilidades 

sociales.

 La elección 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.

Método

VARIABLES

Medidas objetivas de adherencia: 

•Cintura

•Peso corporal

•Cadera

•Índice de masa corporal (IMC)

•Niveles de glucosa en sangre

Tipo de estudio

•Diseño contrabalanceado con modificación

Medidas de EHS:

Instrumento de habilidades sociales adaptado

Escala Multidimensional de Expresión Social-

PARTE MOTORA (EMES-M) Caballo (2005)

Medida autoinforme, 64 reactivos , escala 

Likert 0 nunca - 4siempre

Participantes: muestra intencional voluntario de 48 personas con diabetes mellitus tipo 

2, con un rango de 44 a 77 años de edad.



Procedimiento

•Atracción de personas en distintos centros de salud y sitios de concurrencia 

al taller

•Asignación de grupo  y organización de fechas de inicio y fin 

Grupo Secuencia de las técnicas en el taller

1 Información * Autocontrol *Habilidades sociales * Solución de problemas

2 Autocontrol * Habilidades Sociales * Solución de Problemas * Información

3 Habilidades sociales * Solución de problemas * Información * Autocontrol

4 Solución de problemas * Información * Autocontrol * Habilidades sociales



Entrenamiento en 

habilidades sociales

1 sesión
•Medición antropométrica 

2 sesión

•Información sobre respuestas asertivas

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

•Modelamiento y juego de roles

3 sesión
•Medición antropométrica



Resultados
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Resultados

Diferencias significativas Pre-post por grupo



Resultados
Diferencias significativas por género Pre-post



Resultados Diferencias significativas por escolaridad 

Pre-post



Resultados Diferencias significativas por tiempo de 

diagnóstico Pre-post



Resultados



ANOVA.  
Comparación entre grupos con base 

en el peso. 

GRUPO Sig.

1 .403

2 .001

3 .171

4 .000

Resultados



Scheffer. Comparación intragrupos con 

base en peso. 

Resultados

Secuencia Sig. Sig. Sig. Sig
Autocontrol .687 HS .315 SP .367 Información .000

H.S .577 SP .026 Información .355 Autocontrol .000

SP .618 Informaciín .008 Autocontrol .361 HS .000

Información .687 Autocontrol .315 HS .367 SP .000

HS 1.000 SP .793 Información 1.000 Autocontrol 1.000

SP 1.000 Informaciín .546 Autocontrol 1.000 HS .989

Información .577 Autocontrol .026 HS .355 SP .000

Autocontrol 1.000 HS .793 SP 1.000 Información 1.000

SP 1.000 SP .994 Autocontrol 1.000 HS .997

Informaciín .618 Autocontrol .008 HS .361 SP .000

Autocontrol 1.000 HS .546 SP 1.000 Información .989

HS 1.000 SP .994 Información 1.000 Autocontrol .997

GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3 GRUPO 4

SP

Información

Autocontrol

HS

HS

SP

Información

Autocontrol

Autocontrol

HS

SP

Información

Información

Autocontrol

HS

SP

En la tabla se muestran los valores de la comparación múltiple 

de las cuatro técnicas utilizadas (α= 0.05)



Discusión 

• El cumplimiento del objetivo

• Aportaciones del estudio

• Posibles hipótesis a las diferencias encontradas en 

género, tiempo de diagnóstico, núcleo familiar.

• Limitaciones: tamaño de la muestra, mortandad 

experimental, evaluación con glucómetro.

• 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 biológica propuesto por Ribes en 

1990, guía sobre la inserción del psicólogo en problemas 

interdisciplinarios.
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