
Adherencia a la dieta en una persona con diabetes: un estudio de caso

Adherence to diet on a person with diabetes: a case study

La diabetes mellitus tipo II ocupa el primer lugar en número de defunciones por año; las tasas de
mortalidad muestran una tendencia ascendente. En el cuidado de esta enfermedad la adherencia
a la dieta es la piedra angular.  En este trabajo se presenta un estudio de caso con la metodología
del análisis contingencial. El caso está valorado como problema con criterios de salud, de ahí
que su análisis queda circunscrito a esta circunstancia. Se describe el análisis e intervención de
la conducta alimentaria de una persona con diabetes que estaba participando en un taller de
adherencia a la dieta, a la que simultáneamente se le dio atención individual. Después de algunas 
entrevistas y de llevar a cabo el análisis microcontingencial, la identificación de la génesis del
comportamiento de comer y el análisis de soluciones; se decidió que la usuaria requería de un
mayor énfasis en procedimientos educativos para adquirir conocimientos sobre su enfermedad y 
sobre nutrición; igualmente se decidió emplear más técnicas para entrenar habilidades de
autocontrol. Los resultados obtenidos indicaron que hubo cambios en términos de una mayor
adherencia a la dieta prescrita y disminución de cifras en las medidas antropométricas. Se
comentan las implicaciones de estos hallazgos en la discusión.
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Diabetes Mellitus 2 reaches the first place on deaths each year. Death rates caused by this illness
have been showing an increased tendency. Adherence to diet is the cornerstone for its treatment. 
A case study carried on with contingential analysis is presented on this paper. This case is
valuated as a problem following health criteria and this is why analysis is restricted to this
circumstance. Analysis and intervention procedures to change eating behavior of a person with
diabetes are presented here. This patient was participating on a group program to improve
adherence to diet and at the same time received individual therapy. After collecting proper
information, identifying microcontingential elements, genesis of the problem and solutions, it
was decided to reinforce knowledges about diabetes and nutrition that were taught in the group,
such as self-control skills. Results showed changes in anthropometric measures and in eating
habits. Implications are commented on discussion.

Keywords: diabetes, adherence to diet, case study, contingencial analysis, health.

En Mé xi co, la dia be tes me lli tus tipo II ocu pa el pri mer lu gar en
nú me ro de de fun cio nes por año; tan to en hom bres como en mu je -

res, las ta sas de mor ta li dad mues tran una ten den cia as cen den te en
am bos se xos con más de 70 mil muer tes y 400,000 ca sos nue vos
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anua les (NORMA Ofi cial Me xi ca na NOM-015-SSA2-2010,
2010). Mé xi co ocu pa el dé ci mo lu gar en dia be tes mun dial y se es ti -
ma que para 2030 ocu pe el sép ti mo pues to.

No exis te una cura para la dia be tes, so la men te se pue de
con tro lar la en fer me dad, man te nien do los ni ve les de glu co sa
en la san gre lo más cer ca nos po si bles a los nor ma les, lo cual es
po si ble me dian te una die ta pla ni fi ca da, ac ti vi dad fí si ca, toma
co rrec ta de me di ca men tos, y che queos fre cuen tes del ni vel de
azú car en la san gre (Kilo, 2005). 

De ahí la im por tan cia de que la psi co lo gía esté in vo lu cra da
en este fe nó me no. La Psi co lo gía de la Sa lud es la rama que se
ocu pa de es tos com por ta mien tos e in clu ye in ter ven cio nes para
me jo rar la ad he ren cia al tra ta mien to, ya sea para amor ti guar o
me jo rar el im pac to del diag nós ti co, para de sa rro llar un me jor 
afron ta mien to de la en fer me dad, para con tro lar los epi so dios
hi po glu cé mi cos y lo grar el con trol glu cé mi co, o para alterar los 
trastornos psicológicos que pueden surgir (Piña, 2004). 

Esta rama de la psi co lo gía in ter vie ne a tra vés de di ver sos
mo de los, mis mos que pre ten den ex pli car las con duc tas o fac to -
res re la cio na dos con la ad he ren cia a la die ta y otros fe nó me nos
de in te rés re la cio na dos con la dia be tes. Sin pre ten der des cri bir -
los, en tre es tos se en cuen tra  la Teo ría So cial Cog ni ti va (Aven -
da ño & Ba rra, 2008; He re dia, 2004; Me di na & Urra, 2007;
Ortiz & Ortiz, 2007; Puji, 2008), la Teo ría de la Acción Ra zo -
na da, (Le te lier, Nú ñez & Rey, 2011; Ortiz & Ortiz, 2007), el
Mo de lo de Creen cias en Sa lud (Tei xei ra, 1993), el Mo de lo
Trans teó ri co (Jack son, Asi ma ko pou lou & Scam mell, 2007;
Ka si la, Pos ki par ta, Kar hi la & Kat tu nen, 2003; Ortiz & Ortiz,
2007), o el Mo de lo de Infor ma ción-Mo ti va ción-Ha bi li da des
(Apóstolo, Castro, Ribeiro & Faustino, 2007; Ortiz & Ortiz,
2007).

Aquí  es ne ce sa rio men cio nar que di ver sos au to res (Noar & 
Zim mer man, 2005; Piña, Yba rra, Alca lá & Sa ma nie go, 2009;
Ri bes, 1990; Ryle, 1967) han en con tra do cier tas de fi cien cias e
in su fi cien cias, tan to en las teo rías en las que es tán sus ten ta dos
los mo de los men cio na dos  como en los mo de los mis mos. El
pun to me du lar de las crí ti cas tie ne que ver con la pos tu la ción
de  "las in ten cio nes", "las cog ni cio nes", o la mo ti va ción; que se 
asu men como cau sa les del com por ta mien to, es de cir, con la
pos tu ra dua lis ta sub ya cen te a di chos mo de los y cuyas
implicaciones han sido revisadas en otros textos (Ryle, 1967).

Ri bes (1990), con base en la teo ría in ter con duc tual y el con -
jun to de pre mi sas que la sus ten tan, ela bo ró el Mo de lo Psi co ló -
gi co de la Sa lud Bio ló gi ca, el cual tra ta la di men sión psi co ló gi -
ca de la sa lud con si de ran do su vin cu la ción con di men sio nes
bio ló gi cas y sociales a través del comportamiento. 

De acuer do con Piña (2008) este mo de lo se ha dis tin gui do
del res to por su es truc tu ra teó ri ca y con cep tual, por evi tar in cu -
rrir en erro res ca te go ria les  y por im pri mir le cohe ren cia y con -
gruen cia al dis cur so so bre lo psi co ló gi co fren te a los fe nó me -
nos de la salud y la enfermedad.

En este mo de lo se basa el es tu dio de caso que aquí se pre -
sen ta.

El Mo de lo Psi co ló gi co de la Sa lud Bio ló gi ca

Sin en trar en de ta lles este mo de lo plan tea que la di men sión
psi co ló gi ca de la sa lud es el com por ta mien to y que  exis te un
pro ce so psi co ló gi co que se pue de  ras trear en la his to ria de
cada per so na, en el que se re la cio nan cier tos ele men tos psi co -
ló gi cos que afec tan di men sio nes bio ló gi cas.  El pro ce so ge ne ra 
re sul tan tes, a ni vel psi co ló gi co y en tér mi nos de la afec ta ción a
la vul ne ra bi li dad bio ló gi ca. La in te rac ción en tre es tas dos di -
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Fi gu ra 1. El Mo de lo psi co ló gi co de la Sa lud Bio ló gi ca.



men sio nes  da lu gar a que se pro duz ca o no una en fer me dad, así 
como a com por ta mien tos aso cia dos a pa to lo gía. La figura 1 es
una representación esquemática de este proceso y fue tomada
de Ribes (1990).

El mo de lo guía la ac ti vi dad pro fe sio nal del psi có lo go en
este cam po y es ta ble ce como su fun ción prio ri ta ria la pre ven -
ción en sus tres ni ve les: pri ma rio, se cun da rio y ter cia rio.  Par te
de un con jun to de pre mi sas ló gi cas, epis te mo ló gi cas y me to do -
ló gi cas, que se co rres pon den a una apro xi ma ción in ter con duc -
tual y se es ta ble ce como un víncu lo en tre el co no ci mien to pu ra -
men te teó ri co y me to do lo gías de apli ca ción. Cabe de cir que la
me to do lo gía que ha per mi ti do con cre tar la in ser ción pro fe sio -
nal en el cam po de la sa lud es el Análisis Contingencial, que
comparte las mismas premisas teórico/metodológicas.

Aná li sis Con tin gen cial 

Con base en la teo ría in ter con duc tual pro pues ta por Ri bes y 
Ló pez en 1985 y es pe cial men te en la ta xo no mía fun cio nal de la 
con duc ta en ella in clui da, se de sa rro lló la me to do lo gía de Aná -
li sis Con tin gen cial. Esta me to do lo gía se creó para el aná li sis y
cam bio del com por ta mien to hu ma no in di vi dual en su ambiente 
nat u ral (Rodríguez, 2011).

El aná li sis con tin gen cial per mi te ana li zar el com por ta mien -
to dan do cuen ta de la for ma en la que el in di vi duo in te rac túa
con su am bien te e iden ti fi can do cuá les son los fac to res que
con for man esta in te rac ción para des cri bir el pa pel fun cio nal
que jue ga cada uno de ellos. Esta me to do lo gía es sus cep ti ble de 
uso en cual quier área en la que se en cuen tre pre sen te el com -
por ta mien to hu ma no, in clu yen do el cam po de la sa lud. Cons ta
de cin co pasos, cada uno con  un propósito y categorías
propias.

Se hará una bre ve des crip ción de cada uno:
1. Iden ti fi ca ción de las re la cio nes mi cro con tin gen cia les 
En esta ca te go ría se ana li zan de ma ne ra fun cio nal aque llos

fac to res que cons ti tu yen el com por ta mien to a es tu diar. Una
mi cro con tin gen cia se de li mi ta por la cir cuns tan cia so cial que
de fi ne la re la ción, por ejem plo, aca dé mi ca, la bo ral, de sa lud,
fa mi liar, en tre otras.  Una vez de li mi ta da se iden ti fi can to dos
los fac to res que com po nen di cha in te rac ción y que con for man
el com por ta mien to. Este sis te ma se com po ne de cua tro sub ca -
te go rías que se iden ti fi can y ana li zan en este paso: Mor fo lo gías 
de con duc ta, que se re fie ren a lo que la per so na hace, dice o
pien sa; para re la cio nar se con otros y con su am bien te en una si -
tua ción de ter mi na da. Si tua cio nes: Ha cen re fe ren cia al con jun -
to de ca rac te rís ti cas fí si cas y so cia les del con tex to, así como a
ele men tos his tó ri cos de la per so na cuyo com por ta mien to se es -
tu dia. Di cho con tex to tie ne una fun ción de tipo dis po si cio nal,
esto es, hace más pro ba ble o me nos pro ba ble la in te rac ción de
es tu dio.  Den tro de esta ca te go ría se eva lúan los si guien tes fac -
to res: Cir cuns tan cia so cial, Lu gar o lu ga res, Obje tos o acon te -
ci mien tos fí si cos, Con duc tas so cial men te es pe ra das, Com pe -
ten cias e in com pe ten cias para lle var a cabo lo so cial men te es -
pe ra do, Incli na cio nes y pro pen sio nes, así como Ten den cias. La 
ter ce ra sub ca te go ría es Con duc ta de otras Per so nas y per mi te
ana li zar las di ver sas fun cio nes que de sem pe ñan los com por ta -

mien tos de las per so nas sig ni fi ca ti vas que par ti ci pan en la in te -
rac ción de es tu dio. La sub ca te go ría de Efec tos  es la úl ti ma y
hace re fe ren cia a la relación de consecuencia en tre lo que hace
una per sona y la afectación al comportamiento de otros, al
ambiente o a la propia per sona. Estas categorías permiten
llevar a cabo un análisis genuinamente funcional del
comportamiento.

2. Eva lua ción del Sis te ma Ma cro con tin gen cial.  Es el aná -
li sis del con tex to va lo ra ti vo de la in te rac ción. En otras pa la -
bras, es el es tu dio de la di men sión mo ral del com por ta mien to
bajo aná li sis. Un aná li sis psi co ló gi co de la mo ra li dad se con -
cre ta en las prác ti cas de los in di vi duos, es pe cí fi ca men te en la
co rres pon den cia o no  lo en tre lo que hace y cree una per so na y
lo  que ha cen y creen las per so nas sig ni fi ca ti vas en su me dio
so cial (Ri bes, Díaz-Gon zá lez, Ro drí guez & Lan da, 1986). Para 
su eva lua ción se con si de ran re la cio nes en tre prácticas
valorativas y creencias, en dos tipos de microcontingencias.

3. Va lo ra ción del gé ne sis del pro ble ma.
El ter cer paso de la me to do lo gía es el es tu dio de la his to ria

in ter con duc tual del in di vi duo, esto es, el cómo cier tos as pec tos 
de las ex pe rien cias pa sa das pue den te ner fun cio nes dis po si cio -
na les en el presente.  

4. Aná li sis de so lu cio nes
Una vez que se tie ne el aná li sis del com por ta mien to, si lo

per ti nen te es ge ne rar cam bios, se pro ce de a bus car las po si bles
so lu cio nes y la in ter ven ción que és tas con lle van. Este paso se
lle va a cabo al mar gen de los cri te rios ins ti tu cio na les y a tra vés
de la des pro fe sio na li za ción, pues el psi có lo go y el usua rio en
con jun to, plan tean di ver sas so lu cio nes po si bles con base en el
aná li sis de un con jun to de cri te rios, ta les como: la via bi li dad de 
la so lu ción plan tea da, la mo ti va ción del usua rio para el cam -
bio, los re cur sos re que ri dos y con los que se dispone, el costo
emocional y los efectos a corto, mediano y largo plazo. 

5. Se lec ción, di se ño, apli ca ción y eva lua ción de las es tra te -
gias de in ter ven ción.

En esta me to do lo gía los pro ce di mien tos y téc ni cas de ben
ser usa dos de ma ne ra in di vi dua li za da. Díaz-Gon zá lez, Lan da,
Ro drí guez, Ri bes, y Sán chez (1989) plan tean que la se lec ción
o di se ño de la in ter ven ción debe ser re sul ta do del aná li sis pre -
vio y que este com po nen te tec no ló gi co de la me to do lo gía debe
pla near se con cri te rios fun cio na les. Los pro ce di mien tos de
cambio pueden ser estandarizados o no estandarizados. 

Con si de ran do lo des cri to, es per ti nen te co men tar que el
Aná li sis Con tin gen cial es com pa ti ble con la me to do lo gía de
es tu dios de caso, que se con si de ra como una he rra mien ta de in -
ves ti ga ción cien tí fi ca (Geor ge & Be nett, 2005; Ka plan, 1964;
Mer ton, 1967) de bi do a que pre gun tas del tipo “cómo” y “por
qué” son más ex pli ca ti vas con esta forma de proceder.  

El va lor de los es tu dios de caso re si de en par te, en que no
sólo per mi ten es tu diar un fe nó me no, sino tam bién su con tex to
(Flyvbjerg, 2004; Ya cuz zi, 2005). Po si bi li tan el es tu dio fino de 
un fe nó me no es pe cí fi co y lle van a ob te ner da tos tan to cuan ti ta -

ti vos como  cua li ta ti vos  (Mar tí nez, 2006). 
En vez de ilus trar ci fras, el es tu dio de caso ilus tra las par ti -

cu la ri da des de un fe nó me no, lo cual re sul ta de uti li dad en el
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cam po de las in ves ti ga cio nes tec no ló gi cas o apli ca das. Así, en
este tra ba jo se pre sen ta un es tu dio de caso lle va do a cabo con la 
me to do lo gía de aná li sis con tin gen cial y en fo ca do en la con -
duc ta de co mer de una per so na con dia be tes tipo 2, lo cual se 
re la cio na di rec ta men te con la im por tan cia de la ad he ren cia a la
die ta para el con trol de esta en fer me dad. El ob je ti vo fue rea li -
zar un aná li sis des crip ti vo de un caso es pe cí fi co, para eva luar
el efec to de un ta ller gru pal para me jo rar la ad he ren cia a la die -
ta  en com bi na ción con una ase so ría in di vi dua li za da.

Pre sen ta ción del Caso

El caso que aquí se pre sen ta es el de una mu jer ca sa da de 51
años de edad, ama de casa. Su nú cleo fa mi liar está con for ma do
por su es po so e hi jos. Su es co la ri dad es de ni vel se cun da ria. 

Que ja prin ci pal: Pre sen ta pro ble mas para ad he rir se a su
die ta y esto le ge ne ra con se cuen cias di rec tas a la sa lud, pues
des de hace cin co años fue diag nos ti ca da como hi per ten sa y
hace un mes le diag nos ti ca ron di a be tes.

Re mi sión: DIF Real de Tul te pec.
Inten tos pre vios de so lu ción del pro ble ma: Antes de ser

diag nos ti ca da, in ten tó cam biar su for ma de ali men tar se pero 
nun ca asis tió con nin gún profesional. 

Va lo ra ción del pro ble ma por par te del usua rio y por par te
de otros: La se ño ra con si de ra que sus há bi tos ali men ta rios le
ge ne ran mala cir cu la ción, vi sión bo rro sa y otros sín to mas re la -
cio na dos con la di a be tes. 

Infor ma ción  ob te ni da
La in for ma ción que a con ti nua ción se pre sen ta, se ob tu vo a

tra vés de di ver sas en tre vis tas rea li za das du ran te el mes de
mayo del año 2013.

La se ño ra “M” asis tió a un ta ller para me jo rar la ad he ren cia
a la die ta, acom pa ña da de su es po so. Este ta ller se im par tía en
una clí ni ca del  DIF y con sis tía en la apli ca ción gru pal de cua -
tro téc ni cas: Infor ma ción so bre dia be tes y nu tri ción, Au to con -
trol, Entre na mien to en Ha bi li da des So cia les y Entre na mien to
en So lu ción de Pro ble mas. El ta ller te nía una du ra ción apro xi -
ma da de 12 se sio nes que se im par tían una vez por se ma na en
pe río dos de dos ho ras. Des de la pri me ra se sión a la se ño ra “M”
se le ofre ció una aten ción in di vi dua li za da que se daría de forma 
adicional al taller para reforzar lo aprendido en el mismo. 

La se ño ra co men ta que en un ini cio, en tra ron al ta ller para
sa ber qué po dría co mer, pues el mé di co que la aten dió y la
diag nos ti có no la pudo ins truir al respecto.

Ella men cio na que un mes an tes de asis tir al ta ller le diag -
nos ti ca ron dia be tes, ade más de que lle va 5 años pa de cien do de
hi per ten sión, para lo cual se me di ca con Lo zar tan. Asi mis mo,
men cio nó que su pa dre fue diag nos ti ca do con dia be tes hace un
año y que es el úni co fa mi liar di rec to que pre sen ta el mismo
padecimiento que ella.

Nun ca lo gró se guir una die ta más allá de una se ma na, pues
le ofre cían ali men tos ri cos en gra sa o en azú car y ella siem pre
acep ta ba. Sus hi jos, para con sen tir la, le com pra ban sus pos tres
fa vo ri tos o la lle va ban a co mer a dis tin tos lu ga res. Asi mis mo,
men cio na que po día sal tar se ho ra rios de co mi da, aun que por lo
ge ne ral, sí realizaba las tres principales.

Cuan do fue diag nos ti ca da, asis tió al DIF de Tul te pec, pues
pre sen ta ba sín to mas ta les como ador me ci mien to en pies, vi -
sión bo rro sa y náu seas. Al to mar le la pre sión, y en con trar la
alta, le re co men da ron me dir se tam bién la glu co sa. En esa oca -
sión, el re sul ta do fue de 280, por lo que le pi die ron que se hi cie -
ra la prue ba de He mo glo bi na Gli co si la da. Los re sul ta dos mos -
tra ron una cons tan cia en los ni ve les ele va dos de azú car, lle gan -
do has ta 380 en un día. Ella men cio na que se sin tió muy tris te y
que cre yó que se iba a mo rir. Asi mis mo, ma ni fes tó ha ber se
sen ti do ex tra ña da por el diag nós ti co, pues no recordaba haber
vivido un susto lo suficientemente fuerte que le produjera di a -
be tes.

Su fa mi lia, por su par te, le pro por cio nó todo el apo yo ne ce -
sa rio, cam bian do ini cial men te su ali men ta ción, evi tan do la sal
y la gra sa. To dos tra ta ron de po ner se a die ta, co mien do úni ca -
men te no pa les y pe chu ga, por lo que se har ta ron de esta si tua -
ción y con ti nua ron con su alimentación como an tes.

Con res pec to a su die ta, la usua ria se ña la que tie ne una vida
se den ta ria, pues no rea li za ejer ci cio y toma re fres co o agua
azu ca ra da, en vez de agua sim ple. Ade más, aun que tra ta de dis -
mi nuir las por cio nes de gra sas y sal, aún no sabe cuál es la ma -
ne ra ideal de ali men tar se, por lo que man tie ne sus há bi tos ali -
men ti cios: mu chos ce rea les y pro teí nas, sin un con trol de
horarios, saltándose comidas.

Men cio na te ner di fi cul ta des para ne gar se a sus ali men tos
pre fe ri dos, pe chu gas em pa ni za das o pas tel, pues son su “de bi -
li dad” y si se los ofre cen en al gu na reu nión, acep ta y los con su -
me sin si quie ra pen sar lo. Por el con tra rio, co men ta que no se le
di fi cul ta se guir la die ta cuan do al gún in te gran te de su fa mi lia,
en es pe cial su es po so, se en cuen tra pre sen te, pues siem pre vi -
gi lan que cum pla con su ré gi men ali men ti cio. Cuan do se en -
cuen tra sola en casa es muy pro ba ble que rom pa la die ta, pues
se sien te va cía, y abu rri da, por lo que come sin poner mucha
atención a los alimentos que con sume.

Otra de las di fi cul ta des que re por ta para co mer de for ma sa -
lu da ble es cuan do está acom pa ña da de su cu ña do, pues a pe sar
de que él tam bién ha sido diag nos ti ca do con dia be tes, cuan do
con vi ven, con su men co mi da poco sa lu da ble y él pre sio na a la
se ño ra para que ter mi ne de comer lo que le han servido.

La pa cien te tam bién men cio na que es más pro pen sa a rom -
per la die ta cuan do pre do mi na un cli ma frío o llu vio so, pues se
le an to jan be bi das ca lien tes ta les como cho co la tes o ato les, así
como ali men tos del tipo de chu rros o tortas de tamal.

Cuan do rom pe la die ta, su es po so e hi jos la re ga ñan y tam -
bién la  vi gi lan en las reu nio nes fa mi lia res. La apo yan com -
prán do le dul ces para dia bé ti cos o fruc to sa. Ella, por su par te,
cree que ca re ce de fuer za de voluntad y se pone triste.

La se ño ra “M” se sien te ca paz de cam biar su for ma de co -
mer, pues cuen ta con el apo yo de su fa mi lia y co no ci dos, ade -
más de que le teme a las com pli ca cio nes de la dia be tes; sin em -
bar go, man tie ne há bi tos ali men ti cios no sa lu da bles arrai ga dos,
ta les como co mer y co ci nar con mucha grasa y sal.

Al son dear otros as pec tos psi co ló gi cos que pu die ran en -
con tra se re la cio na dos con sus há bi tos ali men ti cios, no se en -
con tra ron otros pro ble mas. Como tam po co en otras áreas de su
vida.
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El mé di co que la atien de en el DIF le re co mien da ba jar de
peso y ad he rir se a su die ta, aun que no le es pe ci fi có la for ma en
la que de bía ha cer lo. Ella, por su par te, es pe ra ba jar de peso,
apren der a co mer, me jo rar su sa lud y no pre sen tar las com pli -
ca cio nes propias de la enfermedad.

Una vez re co lec ta da la in for ma ción, se pro ce dió a lle var 
a cabo el aná li sis mi cro con tin gen cial, que se pre sen ta en la
Ta bla 1. 

Se mues tran los ele men tos iden ti fi ca dos en las di ver sas ca -
te go rías y en re su men se en con tró que la usua ria come de for -
ma poco sa lu da ble res pon dien do fun da men tal men te a ele men -
tos dis po si cio na les si tua cio na les, en tre los que se en cuen tran
fac to res del con tex to fí si co y sus ten den cias. Igual men te, que
ca re ce de ha bi li da des que le per mi tan cam biar el pa pel fun cio -
nal del con tex to, así como del comportamiento regulador de
otras per so nas.
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Ta bla 1.
Aná li sis Mi cro con tin gen cial.



Aná li sis Ma cro con tin gen cial

En este caso, la con duc ta de co mer se va lo ra como pro ble -
má ti ca con base en un cri te rio de sa lud y no con un cri te rio de
or den mo ral; esto de bi do a que no se en cuen tran fal tas de co -
rres pon den cia en tér mi nos de la for ma en la que ella se com -
por ta y la de otros, ni en tér mi nos de creen cias con res pec to a la
sa lud o al tratamiento que debe de seguir.

Gé ne sis del Pro ble ma

I.His to ria de la mi cro con tin gen cia
a) Cir cuns tan cia en que se ini ció la con duc ta:
La mi cro con tin gen cia ac tual se va lo ra como pro ble ma al

mo men to de sub ir de peso y pos te rior men te al ser diag nos ti ca -
da con di a be tes.

b) Si tua ción en que se ini ció la mi cro con tin gen cia ac tual:
Al mo rir la ma dre de la usua ria cuan do ésta con ta ba con 16
años de edad, que dó al cui da do de sus her ma nos ma yo res que
ya eran ca sa dos, pues su pa dre pa sa ba todo el día tra ba jan do.
Sus her ma nos le da ban de co mer se gún lo que co ci na ban las es -
po sas de és tos, que por lo re gu lar era co mi da gra so sa y con sal,
ade más de pos tres. Antes de esto, la usua ria men cio na que su
ma dre les daba de co mer más ba lan cea do y sa lu da ble.

c) His to ria me dia do ra de la con duc ta: Ella ha lo gra do en
cier tas oca sio nes me diar su pro pia con duc ta de co mer de for ma 
sa lu da ble; sin em bar go, esto se pre sen ta en lap sos de tiem po
me no res a una se ma na.

d) Funcio nes dis po si cio na les en el pa sa do de las per so -
nas sig ni fi ca ti vas en la mi cro con tin gen cia pre sen te. Su
ma ri do ha re gu la do al gu nas ten den cias de la se ño ra “M”
en el pa sa do.

II. Ejer ci cio no pro ble má ti co de la con duc ta pro ble ma
a) Dis po ni bi li dad de res pues tas no pro ble má ti cas po ten -

cial men te fun cio na les en la mi cro con tin gen cia pre sen te: En
cir cuns tan cias es pe cí fi cas pre sen ta al gu nas habilidades de
autocontrol.

Aná li sis de So lu cio nes

Con base en el aná li sis con tin gen cial se rea li zó el aná li sis
de so lu cio nes que se re pre sen ta en la tabla 2.

En la ta bla se pre sen ta de for ma es que má ti ca la so lu ción
plan tea da con jun ta men te con la se ño ra, des pués de ha ber ana li -
za do va rias po si bi li da des. Se plan tea que se re que ría cam bio a
ni vel mi cro con tin gen cial sin nin gu na al te ra ción a nivel
macrocontingencial. 

Con base en lo an te rior, se eli gió en pri me ra ins tan cia,
cam biar la con duc ta pro pia de la usua ria en tér mi nos de: a)
ad qui si ción: con re la ción a co no ci mien tos so bre sa lud y nu tri -
ción, así como de ha bi li da des de au to con trol y b) efec tos: para 
re du cir las com pli ca cio nes re la cio na das con la dia be tes que
pre sen ta. Se mar ca tam bién “Otras op cio nes fun cio na les de la
con duc ta”, lo cual se re fie re a  des pla zar sus ha bi li da des me -
dia do ras. 

Se lec ción y di se ño de las es tra te gias de in ter ven ción

Como se men cio nó, el es tu dio de caso que aquí se pre sen ta
se de ri va de una lí nea de in ves ti ga ción y de un pro to co lo cuyo
ob je ti vo fue eva luar un ta ller para me jo rar la ad he ren cia a la
die ta en pa cien tes dia bé ti cos. La per so na de quien se des cri be
el caso, fue par ti ci pan te de este ta ller mien tras se le brindó una
atención personalizada.

En la aten ción in di vi dua li za da se optó por eva luar a tra vés
del aná li sis con tin gen cial su con duc ta de co mer, para así en tre -
nar de una ma ne ra más con cre ta las ha bi li da des per ti nen tes,
em plean do los mis mos pro ce di mien tos del ta ller gru pal. Los
ob je ti vos es pe cí fi cos que se plan tea ron en la aten ción in di vi -
dual fue ron: a) la usua ria ten drá in for ma ción que al te ra rá su
for ma de co ci nar y co mer a for mas más  sa lu da bles, y b) La
usua ria al te ra rá el pa pel fun cio nal de al gu nos factores
situacionales vinculados con una forma de comer poco
saludable.

De esta ma ne ra, con base en los cri te rios fun cio na les des -
cri tos por Ro drí guez (2011) y en lo re por ta do en el aná li sis
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Ta bla 2.
Aná li sis de So lu cio nes Per te ne cien te al Estu dio de Caso.



con tin gen cial, se eli gie ron los pro ce di mien tos que a con ti nua -
ción se describen:

1. Para que la usua ria ob tu vie ra in for ma ción acer ca de su
en fer me dad y de as pec tos bá si cos de nu tri ción, se em -
plea ron pro ce di mien tos edu ca ti vos ta les como: con fe -
ren cias con apo yo de pre sen ta cio nes en Po wer Point, vi -
deos ani ma dos y ejer ci cios en los cua les se mo de la ba y
mol dea ba la elec ción y pre pa ra ción de ali men tos a tra vés 
de en sa yos con duc tua les. Cabe men cio nar que en cada
se sión se rea li za ba una di ná mi ca de pre gun tas y res pues -
tas, de modo que el tema que da ra cla ro. En adi ción, la
for ma de eva luar fue a tra vés pre gun tas re la cio na das con 
el con te ni do in for ma ti vo que se le pro por cio nó.

2. Para que la usua ria pu die ra al te rar los fac to res si tua cio -
na les re la cio na dos con el cum pli mien to de su die ta, ta les 
como lu ga res, acon te ci mien tos fí si cos, o la cir cuns tan -
cia so cial de es tar sola; se em pleó un en tre na mien to en
ha bi li da des de au to con trol, es pe cí fi ca men te las de: a)
Res tric ción fí si ca en ca mi na da a pre ve nir una con duc ta:
como mas ti car chi cle sin azú car o cu bi tos de agua con -
ge la da en cuan to se pre sen ta ra la si tua ción; b) eli mi na -
ción de ob je tos que obs ta cu li zan una ali men ta ción sa lu -
da ble, ta les como la co mi da cha ta rra;  c) es ta ble ci mien to
de con duc tas para in cre men tar el con trol so cial: te nien -
do en cuen ta que su ma ri do in hi be la con duc ta de co mer
ali men tos no sa lu da bles, tra tar ini cial men te de pe dir su
apo yo y su per vi sión; y d) pla near sus ho ra rios de co mi -
da, cum plir con ellos de for ma es tric ta y de esta ma ne ra,
no sa lir a de ter mi na dos lu ga res con ham bre ni com prar
ali men tos no re co men da dos para lle var los a casa. Pos te -
rior men te, se en tre nó en el ma ne jo de  auto-re for za mien -
to y auto-castigo. 

Eva lua ción

En el  ta ller gru pal se to ma ron me di das an tro po mé tri cas
(peso, cin tu ra, es ta tu ra  y se ob tu vo IMC). Tam bién se ob tu vie -
ron ni ve les de glu co sa de la se ño ra en tres mo men tos: al ini cio

del ta ller (pre-eva lua ción), en la sex ta se sión (in ter-eva lua ción) 
y en la doceava (post-evaluación). 

Por otra par te, en cada se sión de la ase so ría in di vi dua li za da
se le pe sa ba y se le me día la cin tu ra, com pa ran do así el re sul ta -
do con el de la se sión an te rior, a modo de re troa li men ta ción. De 
la mis ma ma ne ra, y con el ob je ti vo de me dir su ad he ren cia a la
die ta, la usua ria en tre ga ba, cada se sión, un re gis tro de ali men -
ta ción que lle na ba dia ria men te y que con te nía las por cio nes
dia rias de los dis tin tos gru pos de ali men tos que se re co men da -
ba con su mir y que ella de bía re gis trar: 2 por cio nes de lác teos, 3 
de fru tas, 5 de ver du ras, 5 de pro teí nas, 6 de ce rea les y 3 de gra -
sas. Una vez que la usua ria lo en tre ga ba, se su ma ban las por -
cio nes se ma na les consumidas, y se comparaban con las
porciones propuestas para hacer una retroalimentación. 

RESULTADOS

En la ta bla 3 se mues tran los da tos re fe ren tes a las me di das
an tro po mé tri cas: peso, glu co sa, IMC y cin tu ra en tres mo men -
tos del es tu dio. Como se pue de ob ser var, la re duc ción de me di -
das más con si de ra ble se pre sen tó en la pri me ra mi tad de la in -
ter ven ción. 

En la Fi gu ra 2 se pre sen tan los re sul ta dos re la cio na dos con
la ad he ren cia a la die ta, la cual con sis te en el cum pli mien to de
las por cio nes se gún lo es pe ci fi ca do con an te rio ri dad en los re -
gis tros. Estos re sul ta dos se ob tu vie ron a tra vés de los auto-re -
gis tros diarios de alimentación. 

En esta fi gu ra, el eje x re pre sen ta al gru po de ali men tos que
se es pe ci fi can en los re gis tros: lác teos (L), pro teí nas (P), fru tas
(F), ver du ras (V), ce rea les (C);   mien tras que en el eje y se re -
pre sen ta el nú me ro de por cio nes con su mi das. Los  por cen ta jes
se ob tu vie ron rea li zan do una re gla de tres: se mul ti pli ca ron por
100 las por cio nes con su mi das por la pa cien te y, el re sul ta do de
esto se di vi dió en tre las por cio nes su ge ri das en el ta ller. 

Aho ra, para eva luar a lo lar go de las se sio nes, en qué mo -
men to ocu rría un cam bio y de qué tipo, se usó un for ma to di se -
ña do para el aná li sis con tin gen cial pro pues to por Ro drí guez
(2011) (ver Tab la 4). 
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Ta bla 3.
Me di cio nes Antro po mé tri cas y de Glu co sa en Di fe ren tes Mo men tos del Pro gra ma.



En esta ta bla se mues tra una cla si fi ca ción fun cio nal de los
cam bios que se pue den pre sen tar en dis tin tos mo men tos de la
in ter ven ción; de esta ma ne ra, la Guía de Eva lua ción de Cam -

bios (G.E.C), mues tra en su eje ver ti cal, el mo men to te ra péu ti -
co en el que se ge ne ra un cam bio, ya sea en el mo men to de la
iden ti fi ca ción del pro ble ma, en la fase de aná li sis de so lu cio nes 
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Ta bla 4.
Guía de Eva lua ción de Cam bios (G.E.C.).

Fi gu ra 2. Adhe ren cia. Com pa ra ción en tre dis tin tos mo men tos de la in ter ven ción.



o en la fase de in ter ven ción. Lo an te rior per mi te iden ti fi car
cuá les son los cam bios sus cep ti bles de atri buir se a la apli ca -
ción de los procedimientos programados y cuáles a otros
factores.

Por otra par te, en el eje ho ri zon tal se mues tran los pro ce di -
mien tos em plea dos en las fa ses de in ter ven ción y los ti pos de
cam bio que se ob ser van en esa fase. Éstos úl ti mos se en cuen -
tran co di fi ca dos en 14 ca te go rías es pe ci fi ca das en la úl ti ma co -
lum na y se ba san en los cri te rios fun cio na les pro pues tos por
Díaz-Gon zá lez, Lan da, Ro drí guez,  Ri bes, y Sán chez (1989):
a) dis po si cio nes: hace re fe ren cia a la al te ra ción de los fac to res
que le dan con tex to a la in te rac ción y se com po ne de seis ca te -
go rías, b) con duc ta de otros: im pli ca la al te ra ción de las fun cio -
nes de la con duc ta de otras per so nas sig ni fi ca ti vas en la in te -
rac ción y c) con duc ta pro pia: se ña la un cam bio fun cio nal en la
conducta del usuario. Se anotan, con un número, los tipos de
cambio hallados en cada momento.

Los da tos que se mues tran en la G.E.C., como se ex pli có,
son los cam bios que se pre sen ta ron en dis tin tos mo men tos de la 
in ter ven ción plan tea da. Estos da tos se mues tran con base en los 
re por tes ver ba les de la usua ria, así como en lo ob te ni do a tra vés 
de los re gis tros de ali men ta ción. 

Du ran te la de fi ni ción del pro ble ma, la usua ria dis mi nu yó el 
con su mo de ali men tos gra so sos, ade más de co ci nar los mis mos 
con me nos acei te y sal, usan do otros con di men tos para real zar
el sa bor de los ali men tos (13). Cabe men cio nar que du ran te
esta fase no se apli ca ron pro ce di mien tos de cam bio, aun que la
usua ria sí ha cía pre gun tas re la cio na das con prác ti cas ali men ti -
cias y en tre ga ba sus re gis tros. Se gún la usua ria, rea li zó es tos
cam bios porque se comprometió con el taller y con su
terapeuta.

Es im por tan te men cio nar que el apo yo pro por cio na do por
su fa mi lia nu clear y ex ten sa fue re le van te. La pri me ra, mo di fi -
có su ali men ta ción como apo yo a la usua ria y la ex ten sa, en
cuan to se en te ró de que la usua ria es ta ba asis tien do a apo yo
psi co ló gi co, co men zó a rea li zar reu nio nes en las que pre pa ra -
ban co mi da es pe cial men te para ella (9). 

Du ran te la in ter ven ción, en la cual se em plea ron pro ce di -
mien tos edu ca ti vos, se ob ser va ron cam bios re la cio na dos con el 
de sa rro llo de com pe ten cias (13), la usua ria de sa rro lló la ha bi li -
dad de con tar por cio nes de ali men tos, po nien do es pe cial aten -
ción en el gru po al que co rres pon día el ali men to que es ta ba
con su mien do. Con es tos cam bios en su die ta, la usua ria con si -
guió efec tos so bre sí mis ma (11), ya que a la vez que de sa rro -
lla ba com pe ten cias re la cio na das con la ali men ta ción (13), los
sín to mas re la cio na dos con la en fer me dad dis mi nu ye ron. De la
mis ma ma ne ra, mo di fi có las pro pie da des fun cio na les de los
acon te ci mien tos fí si cos (1) al sus ti tuir ato les o ca fés azu ca ra -
dos por té o café sin azúcar cuando se presenta un clima frío o
lluvioso.

En la mis ma fase de in ter ven ción, me dian te el en tre na mien -
to en ha bi li da des de au to con trol, de sa rro lló ha bi li da des que le
per mi tie ron abs te ner se de co mer sus ali men tos pre fe ri dos si es -
ta ban a su dis po si ción o si se los ofre cían (13). Esto tam bién in -
flu yó en la re duc ción de sín to mas re la cio na dos con su en fer -
me dad (11). Asi mis mo, lo gró que su fa mi lia tam bién mo di fi ca -

ra su con duc ta ali men ta ria y que de ja ra de vi gi lar qué era lo que 
ella comía (12). 

En este sen ti do los pro ce di mien tos edu ca ti vos ge ne ra ron
cam bios im por tan tes, pues la usua ria re por ta ba no sa ber as pec -
tos ta les como el ba lan cear los ali men tos y el ma ne jar los ho ra -
rios de su ali men ta ción. 

Por otra par te, las se sio nes in for ma ti vas le per mi tie ron en -
ten der los tér mi nos em plea dos por su mé di co y que an tes no
comprendía. 

La usua ria re por ta que ac tual men te, al sen tar se a co mer re -
vi sa qué es lo que come, tra tan do de in cluir to dos los gru pos
ali men ti cios y pla nea, con base en el re gis tro de ali men ta ción,
qué es lo que va a co mer a lo largo del día.

Al dar ini cio al ta ller, la usua ria ha cía men ción de su te mor
a la dia be tes; sin em bar go, aho ra men cio na es tar agra de ci da
con la en fer me dad pues to que esto le ha en se ña do cómo ali -
men tar se para pre ve nir com pli ca cio nes fu tu ras y cómo ali men -
tar a su fa mi lia para evi tar en fer me da des. Ade más, men cio nó
que el asis tir al ta ller le brin dó la con fian za de que si se guía con 
su tra ta mien to, in clu yen do una ali men ta ción ade cua da, no ten -
dría ma yo res com pli ca cio nes. Men cio nó que la ali men ta ción
que se le pro pu so fue “muy abier ta” y que tam bién per dió el
miedo a que su dieta fuera excesivamente rigurosa y
restringida.

En los en sa yos con duc tua les que se rea li za ron du ran te los
pro ce di mien tos edu ca ti vos, la se ño ra lo gró ba lan cear los ali -
men tos con cada gru po ali men ti cio, re gis tran do y pla nean do lo
que con su mi ría a lo lar go del día. Asi mis mo, com par tía en las
se sio nes re ce tas no ve do sas que ella crea ba a par tir de com bi nar 
los dis tin tos grupos de alimentos, incluyendo postres.

La usua ria se ña la que el gru po de ali men tos que le cos tó
mu cho tra ba jo con su mir fue el de las ver du ras, ya que no es ta -
ba acos tum bra da a co mer las. Actual men te, tan to su fa mi lia
como ella, dis fru tan de co mer las. En con sis ten cia con esto,
men cio na que en un ini cio, la re troa li men ta ción que se le pro -
por cio na ba con base en su re gis tro la mo ti va ba a cum plir con
las por cio nes, para po der que dar bien con sus com pa ñe ros del
ta ller; sin em bar go, in di ca que si no cum ple con ellas ac tual -
men te, con si de ra que no ha cumplido con sus deberes y tiene
sensación de vacío.

Por otra par te, la usua ria men cio nó que la gen te le pre gun -
ta ba que cómo ha bía ba ja do de peso por que se veía mu cho más
del ga da y me jor. Asi mis mo, men cio nó que a raíz del cam bio de 
ali men ta ción, su eco no mía se mos tró be ne fi cia da y que pro ble -
mas como co li tis, gas tri tis, pre sión alta y vi sión bo rro sa ha bían
dis mi nui do al grado de no percibirlos.

En cuan to a las ha bi li da des de au to con trol, men cio na que
ac tual men te su ali men ta ción sa lu da ble se ha con ver ti do en cos -
tum bre, por lo que si se lle ga se a en con trar con un pas tel, no lo
con su mi ría, aunque aún se le antoja.

Al res pec to, tam bién men cio na que ya no quie re sen tir se
mal, como se sen tía en un ini cio, por lo que al ver co mi da que
se le an to ja, come un cu bi to de hie lo, o un ali men to más re co -
men da ble que de igual ma ne ra se le an to je. Asi mis mo, men cio -
na que ya no se sal ta los ho ra rios de co mi das y, al sa lir, lle va
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siem pre con si go un re ci pien te con se mi llas, fru tas o verduras
para evitar caer en tentaciones. 

Fi nal men te, men cio na que ya no tie ne co mi da poco sa lu da -
ble en su casa y le da pe re za ir a bus car co mi da en la tien da. De
igual ma ne ra y con res pec to a las con di cio nes cli má ti cas que
po si bi li ta ban que rom pie ra su die ta, re por ta que sus ti tu yó las
be bi das ca lien tes que engordaban por el té de su preferencia.

DISCUSIÓN

El pre sen te tra ba jo es un es tu dio de caso de ri va do de una lí nea 
de in ves ti ga ción que tuvo como ob je ti vo eva luar un ta ller para
me jo rar la ad he ren cia a la die ta en pa cien tes dia bé ti cos. En el caso 
que aquí se re por ta, se com bi nó el ta ller con aten ción in di vi dual y
en doce se sio nes se lo gra ron los ob je ti vos plan tea dos,  los ob je ti -
vos es pe cí fi cos y el ma ne jo de téc ni cas se ajus ta ron al caso de la
usua ria y las es tra te gias re sul ta ron efec ti vas para su ad he ren cia a
la die ta, que es uno de los fac to res más im por tan tes para el con trol
de la en fer me dad (Zá ra te, 1997). Los cam bios con se gui dos con la
in ter ven ción im pac ta ron en me di das ta les como el peso cor po ral,
los ni ve les de glu co sa en la san gre y el IMC. De acuer do con Kilo
(1991), lo an te rior men te men cio na do es un in di ca dor cla ro de éxi -
to en el tra ta mien to de la dia be tes. 

De acuer do con lo an te rior y con base en el mo de lo de sa lud 
de Ri bes (1990), se pro mo vió la ad he ren cia a la die ta como
con duc ta ins tru men tal pre ven ti va, en tér mi nos de pre ven ción
se cun da ria, es de cir, de com pli ca cio nes de la en fer me dad. Esto
se con si guió a tra vés de los pro ce di mien tos es tan da ri za dos y
no estandarizados usados en la intervención.

Este tra ba jo mues tra su re le van cia por el he cho de que son
ver da de ra men te es ca sos los es tu dios de caso re la cio na dos con
la dia be tes, sea cual sea su pers pec ti va teó ri ca, y el pre sen te
apor ta un ejem plo de ello. A tra vés de este tipo de tra ba jos, se
ob tie nen da tos cua li ta ti vos y cuan ti ta ti vos que lo gran aten der a
la par ti cu la ri dad del caso y, en con se cuen cia, ob te ner me jo res
re sul ta dos. Asi mis mo, po si bi li tan el es ta ble ci mien to de ba ses
para la im ple men ta ción de estrategias y procedimientos de
intervenciones efectivas. 

De sa for tu na da men te en este es tu dio no fue po si ble ais lar el
efec to del ta ller con res pec to al de la ase so ría in di vi dual. Sa be -
mos que el ta ller, en tér mi nos ge ne ra les, lo gró cam bios fa vo ra -
bles en me di das an tro po mé tri cas y die ta de los par ti ci pan tes
(Ro drí guez, Ren te ría y Ro drí guez, 2016); aun que no sa be mos
si el efec to con jun to lo gró ma yo res cam bios en esta par ti ci pan -
te en par ti cu lar. Se ría con ve nien te com pa rar en es tu dios fu tu -
ros un gru po con in ter ven ción en gru po com bi na da con
asesoría in di vid ual con un grupo que solamente tenga
intervención grupal.

Por otra par te, es im por tan te men cio nar que el aná li sis con -
tin gen cial po si bi li tó el éxi to de la in ter ven ción y, aun que esta
me to do lo gía es usa da ma yor men te en el ám bi to clí ni co, es sus -
cep ti ble de ser usa da en cual quier otro con tex to en don de se
ma ni fies te la con duc ta hu ma na. Su uso en este caso fue im pres -
cin di ble y re le van te, ya que fue a tra vés de él que se iden ti fi ca -
ron, en tre otros ele men tos, las ca rac te rís ti cas de la re la ción de
la usua ria con su die ta y sus com pe ten cias, para pos te rior men te 

pre ci sar los pro ce di mien tos ade cua dos para ella. Asi mis mo, y
de bi do a que esta me to do lo gía se ca rac te ri za por la des pro fe -
sio na li za ción de co no ci mien tos, la usua ria se man tu vo par ti ci -
pa ti va a lo lar go de la in ter ven ción, y, al que dar le cla ro el tema,
con si guió en se ñar les lo apren di do a otras per so nas, con so li -
dan do así su apren di za je y la mo di fi ca ción de sus hábitos. Cabe 
comentar que esta metodología es sus cep ti ble de utilizarse en
el diseño de intervenciones grupales.

En este es tu dio se en con tra ron di ver sos fac to res re le van tes
que po si bi li ta ron la ad he ren cia de la usua ria des de la de fi ni ción 
del pro ble ma: ini cial men te la usua ria se en con tró mo ti va da por
el ta ller, y pos te rior men te, men cio nó es tar mo ti va da por las po -
si bles con se cuen cias de la en fer me dad. Du ran te la apli ca ción
de los pro ce di mien tos de in ter ven ción, tan to edu ca ti vos como
de au to con trol, la usua ria lo gró de sa rro llar las com pe ten cias
ne ce sa rias para ad he rir se a su die ta. Es im por tan te, por otra
par te, en fa ti zar el apo yo re ci bi do por par te de su fa mi lia, pues
la mo ti va ron y fa ci li ta ron el lo gro de ob je ti vos. Igual men te, es
ne ce sa rio men cio nar que el he cho de re gis trar los ali men tos
que con su mía, fue una de las for mas más eficaces de
autocontrol que ayudaron a la usuaria, pues a través de éstos
recibía una importante retroalimentación.

De bi do a que el caso que aquí se re por ta se re la cio na con un 
pro ble ma de sa lud, es ne ce sa rio en fa ti zar las ven ta jas de un
equi po mul ti dis ci pli na rio para el éxi to de una in ter ven ción. En
este caso, se con tó con el apo yo del mé di co que aten día a la se -
ño ra, quien le pro por cio na ba re troa li men ta ción en cues tión de
ejer ci cio y far ma co lo gía. Ade más, para la pla nea ción de los ta -
lle res a los que asis tió la usua ria, se contó con un nutriólogo
que orientó la fase informativa.

Fi nal men te, se con clu ye que en tra ba jos como éste, se hace
más evi den te la im por tan cia del pa pel del psi có lo go de la sa lud
en una aten ción mul ti dis ci pli na ria, so bre todo en un pro ble ma
de sa lud tan re le van te como lo es la Dia be tes Me lli tus tipo II.
Con base en lo an te rior y en los re sul ta dos del pre sen te tra ba jo,
se pro po ne la rea li za ción de más es tu dios de caso relacionados
con la di a be tes.
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