wn =

Programa de intervencion cognitivo-
conductual con soporte social sobre
variables asociadas a diabetes en adultos
mayores varones

Cognitive-behavioral intervention program
with social support on variables associated
with diabetes in older male adults

Laura Esmeralda Raya Ayala’
Licenciada en Psicologia

Universidad Nacional Auténoma de México, México
Correo electrénico: esmeraldasay13@gmail.com
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2512-3683

Ana Luisa Moénica Gonzalez Celis Rangel?

Doctora en Psicologia

Universidad Nacional Auténoma de México, México

Correos electronicos: algcr10@hotmail.com; alger10@gmail.com; algcr@unam.mx
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8996-5866

Georgina Leticia Alvarez Rayon?®
Doctora en Psicologia

Universidad Nacional Autbnoma de México, México
Correo electrénico: alvarezr@unam.mx

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7106-7032

Maria Leticia Bautista Diaz*

Doctora en Psicologia

Universidad Nacional Autbnoma de México, México
Correo electronico: leticia. bautista@iztacala.unam.mx
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1154-1737

CRedit: Investigacion, metodologia, redaccién del borrador inicial y preparacion.

CRedit: Metodologia, supervision, redaccion del borrador inicial, revision y edicién de manuscrito.

CRedit: Conceptualizacion, metodologia, redaccion del borrador inicial, redaccién, revisién y edicion del
manuscrito final.

CRedit: Metodologia, supervision, redaccion del borrador inicial, revision y edicién de manuscrito.

Para citar este articulo: Raya-Ayala, L. E., Gonzalez-Celis, A. L. M., Alvarez-Rayén, G. y Bautista-Diaz, M. L.
(2025). Programa de intervencion cognitivo-conductual con soporte social sobre variables asociadas a diabetes
en adultos mayores varones. Revista Informes Psicolégicos, 25(2), 86-99. hitps://doi.org/10.18566/infpsic
v25n2a06

pp * 86-99

Recibido: 08/04/2025
Evaluado: 24/06/2025
Aprobado: 05/08/2025


mailto:algcr10@hotmail.com
mailto:algcr10@gmail.com
mailto:alvarezr@unam.mx
mailto:leticia.bautista@iztacala.unam.mx

Programa de intervencién cognitivo-conductual con soporte social
sobre variables asociadas a diabetes en adultos mayores varones | pp * 86-99

Este estudio evalud el efecto de incorporar un brindador/a de soporte social con y sin entrenamiento
en entrevista motivacional (EM) al programa de intervencion cognitivo-conductual (PICC) dirigido a
adultos mayores varones (AMV) con diabetes tipo 2 y exceso de peso. Se hizo un disefio experimental
de grupos independientes: en el grupo 1 (G1, n=4), los AMV recibieron PICC y los brindadores/
as EM. En el grupo 2 (G2, n=4) los AMV recibieron PICC, pero los brindadores/as no recibieron
EM. Para G1 se obtuvieron 183 mediciones de glucosa en sangre, 150 de porciones de verduras y
175 del nimero de pasos; mientras que del G2 se obtuvieron 126, 149 y 135, respectivamente. Los
resultados indicaron Unicamente diferencias significativas entre los grupos en las porciones de verduras
(X =31.28,p = .00, G1 > G2) y nimero de pasos (X* = 68.02, p < .00, G1 > G2). Por tanto, la
EM incrementa el efecto del PICC en AMV.

Palabras clave:
Adultos mayores, cognitivo-conductual, diabetes, envejecimiento, soporte social.

This study evaluated the effect of incorporating a social support provider with and without training
in motivational interviewing (MI) into a cognitive-behavioral intervention program (CBIP) aimed at
older male adults (OMA) with type 2 diabetes and excess weight. An experimental independent-groups
design was used: in Group 1 (G1, n = 4), the OMA received CBIP and the providers received Ml training.
In Group 2 (G2, n = 4), the OMA received CBIP but the providers did not receive Ml training. For G1,
183 blood glucose measurements, 150 measurements of vegetable portions, and 175 measurements
of step count were obtained; while for G2, 126, 149, and 135 measurements were obtained,
respectively. The results indicated significant differences between the groups only in vegetable portions
(X2 =31.28, p = .00, G1 > G2) and step count (X2 = 68.02, p < .00, G1 > G2). Therefore, Ml
enhances the effect of CBIP in OMA.

Keywords:
Aging, cognitive-behavioral, diabetes, older adults, social support.
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El envejecimiento es un proceso continuo, heterogéneo, universal e irreversible que
implica una disminucién progresiva en la capacidad adaptativa (Alvarado y Salazar, 2014).
A este proceso se asocian diversas condiciones que, en ausencia de estrategias preven-
tivas, pueden favorecer la aparicion de enfermedades crénicas (Garcia-Pefna y Gonzalez,
2015). En México, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Envejecimiento y Salud (Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia, 2021), las enfermedades que mas afectan a la pobla-
cién a partir de los 53 anos son la hipertension arterial (43,3 %), la diabetes mellitus tipo 2
(DMT2) (25,6 %) y la artritis (10,7 %).

La hipertension arterial y la DMT2 comparten el exceso de peso como factor de riesgo
(Chobot et al., 2018; Klein et al., 2022) y, a su vez, el envejecimiento se asocia con la
obesidad y los cambios de peso no saludables (Chooi et al., 2019; Luo et al., 2020). En la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (Ensanut) de 2022, la prevalencia de obesidad en
la poblacion general fue de 36,9 %, en tanto que la de sobrepeso fue del 38,3 %, lo que se
traduce en que actualmente casi ocho de cada 10 mexicanos presentan exceso de peso
(Campos-Nonato et al., 2023). Desde 2019, la Ensanut ubica a la DMT2 entre las principales
causas de muerte y una de las cinco enfermedades con mayor impacto econémico para
el sistema de salud (Shamah-Levy et al., 2020), constituyendo el grupo etario de 60 anos y
mas el mayormente afectado.

Dada laimportancia de contar con programas de intervencion psicoldgica que coadyuven
al tratamiento farmacolégico para el control de la DMT2, y en virtud de que el posible origen
y el descontrol de esta enfermedad radiquen en las cogniciones y las conductas (Bernabé et
al., 2023), los programas de intervencion cognitivo-conductuales (PICC) han sido objeto de
creciente interés. Estos programas han mostrado ser efectivos para mejorar las conductas
de autocuidado en pacientes con DMT2, incluido el control de la glucosa en sangre, la reali-
zacion de actividad fisica y la adherencia a la medicacion (Figri et al., 2022; Rodas-Flores y
Gomez-Contreras, 2022; Yang et al., 2020). Efectividad que se ha hecho extensiva para el
caso de los PICC aplicados a través de medios digitales (Pérez et al., 2022b), siendo la rela-
jacion, el automonitoreo, la reestructuracion cognitiva, el establecimiento de objetivos y la
resolucion de problemas los componentes de los PICC que han mostrado mayor efectividad
(Gonzalez-Burboa et al., 2019; Winkley et al., 2020). Sin embargo, son escasos los estudios
en personas adultas mayores (PAM) y, mas aun, en varones con DMT2 (Pérez et al., 2022a;
Ramirez, 2024).

El uso de los PICC dirigidos a la adopcion de un estilo de vida saludable representa una
de las primeras opciones de tratamiento para PAM con exceso de peso (Castro-Martinez et
al., 2016); mientras que en aquellos pacientes con DMT2, se pretende mejorar su control
glucémico a través de incidir en la adherencia al tratamiento, lo que puede traducirse en
el monitoreo regular de su glucosa en sangre. No obstante, cuando de intervenir en PAM
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con DMT2 se trata, parece de particular relevancia incorporar el soporte social, el cual ha
mostrado un impacto favorable sobre la adherencia al tratamiento y los estilos de vida salu-
dables (Pamungkas et al., 2017; Spencer-Bonilla et al., 2017).

El soporte social es un concepto multidimensional que hace referencia a cualquier tipo
de apoyo sistematico brindado a una segunda persona (Tardy, 1985). Raya-Ayala y Gonza-
lez-Celis (2022) realizaron una revision sistematica dirigida a analizar aquellos estudios que,
durante la ultima década, hubieran evaluado el efecto de intervenciones psicoloégicas que
incluyeron el soporte social en PAM con DMT2. Las autoras encontraron que, de los 12 estu-
dios retenidos, Unicamente uno se enfocd en PAM. De igual forma, respecto a la perspectiva
tedrica de la intervencion, solo en uno de los estudios se implementé un PICC. No obstante,
es relevante senalar que dos tercios de los estudios incorporaron técnicas cognitivo-con-
ductuales, y la misma proporcion incluyé una intervencion dirigida especificamente a los
brindadores/as de soporte social.

Esta intervencion se fundamentd en el entrenamiento en entrevista motivacional (EM),
dada la evidencia de que a menudo las personas cercanas a quienes buscan mejorar sus
habitos alimentarios emplean estrategias contraproducentes, como sermonear, reganar o
aconsejar, practicas que pueden limitar la comunicacion efectiva e interferir con la adopcion
de habitos saludables (Zwickert y Rieger, 2014). En contraste, la EM promueve una relacion
basada en la calidez, la aceptacion y la afirmacion, con énfasis en la autonomia y la auto-
eficacia para regular el comportamiento propio (Goddard et al., 2013). Por tanto, ensenar
estas habilidades a los brindadores/as de soporte social podria contribuir significativamente
a que empleen estrategias motivacionales en sus familiares con DMT2 para que adopten y
mantengan habitos saludables que favorezcan el control de la enfermedad.

La EM tiene su origen en pacientes con problemas de alcoholismo, buscando promover
cambios comportamentales y ayudar al individuo a resolver la ambivalencia al adoptar estilos
de vida saludables (Levensky et al., 2007). Las estrategias motivacionales fundamentales de
la EM son: 1) el planteamiento de preguntas abiertas, las cuales propician el dialogo; 2) la
escucha reflexiva, que permite deducir mas certeramente lo que la persona realmente quiere
decir con cada frase; 3) la provocacion de frases automotivadoras, que facilitan la expresion
afirmativa con relacion al cambio; y finalmente, 4) el balance decisional, que permite identi-
ficar los costos y los beneficios del cambio (Garcia y Sanchez, 2013).

Cabe sefalar que la EM ha demostrado impactar favorablemente el control glucémico y
la adopcion de una dieta mas saludable en adultos de mediana edad con DMT2 (Ekong y
Kavookjian, 2016); o bien, la realizacion de actividad fisica en PAM (Akinrolie et al., 2020), en
poblacion general (Zhu et al., 2024) o en personas con DMT2 (Soderlund, 2017).

Si bien la mayoria de las investigaciones documentadas han incluido tanto a mujeres
como a hombres con DMT2, el presente estudio se enfoca en adultos mayores varones
(AMV), dado que se ha identificado una diferencia por sexo en cuanto al soporte social,
misma que puede estar vinculada con los roles de género culturalmente establecidos
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(Song et al., 2012). En sociedades patriarcales, como es la mexicana, los varones pueden
presentar dificultades para solicitar y para recibir el soporte social, de ahi la importancia de
que se provea a sus familiares de herramientas que les ayuden a debilitar las barreras y la
resistencia al cambio, de modo que puedan beneficiarse del soporte social.

Considerando lo anterior, el propésito de la presente investigacion fue evaluar, en dos
grupos independientes de AMV con DMT2 y exceso de peso, la incorporacion de un brin-
dador/a de soporte social con y sin entrenamiento en EM, sobre la medida de glucosa en
sangre, las porciones de verduras consumidas y el nimero de pasos dados.

Diseno

Se realizé un diseno experimental de dos grupos independientes (Sousa et al., 2007). Los
AMV participantes fueron asignados de forma aleatoria a uno de dos grupos: en el grupo 1
(G1), los participantes recibieron el PICC y sus brindadores/as de soporte social recibieron
el entrenamiento en EM; mientras que los participantes del grupo 2 (G2) recibieron el PICC,
pero sus brindadores/as de soporte social no recibieron el entrenamiento en EM.

Mediciones

Durante la evaluacion preliminar, para los AMV del G1 se obtuvieron un total de 30 medi-
ciones de glucosa en sangre, 29 de porciones de verduras y 27 del nimero de pasos. Para
los AMV del G2, correspondieron 20 mediciones de glucosa en sangre, 27 de porciones
de verduras y 24 del niumero de pasos dados. Posteriormente, durante el PICC, del G1
se registraron 183 mediciones de glucosa en sangre, 150 de porciones de verduras y 175
mediciones del niUmero de pasos; mientras que del G2 se obtuvieron 126, 149 y 135 medi-
ciones, respectivamente.

Participantes

Las mediciones se obtuvieron de ocho AMV con DMT2 y exceso de peso, cuatro asig-
nados a cada grupo. La edad del G1 fluctu6 entre 58 y 69 anos (Media = 64.25, DE = 4.85),
50 % vivian solos y 50 % con su pareja o conyuge, ademas de que el 50 % reportd trabajar
por su cuenta. Mientras que la edad del G2 oscild entre 64 y 91 anos (Media = 66.50,
DE =12,72), 50 % reporto vivir con su conyuge o parejay el otro 50 % con sus hijos, en tanto
que el 50 % eran pensionados o retirados. Todos los participantes contaron con una persona
brindador/a de soporte social, quien recibié o no el entrenamiento en EM. Principalmente se
tratd de las esposas o hijas, y solo un participante conté con el apoyo de otro vardn (amigo).
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Para los AMV, los criterios de inclusion fueron: ser mayores de 58 anos, contar con diag-
nostico médico de DMT2 y presentar exceso de peso (IMC = 25). Mientras que los criterios
de exclusion implicaron complicaciones motoras, como el impedimento para caminar; o
bien, discapacidad mental que pudiera limitar la participacion, reflejada en una puntuacion
total menor a 44.5 en la version al espanol del Screen for Cognitive Impairment in Psychiatry
Spanish (SCIP-S) (Gonzélez-Celis et al., s.f.).

En el caso de los brindadores/as de soporte social, los criterios de inclusion fueron:
convivir con el participante desde hace mas de un ano, disponibilidad para recibir el entre-
namiento en EM, contar con habilidades basicas en el uso de la tecnologia, acceso a internet
y recursos tecnologicos (celular). Mientras que los criterios de exclusion implicaron disca-
pacidad mental, reflejada en una puntuacion total menor a 44.5 en la version al espanol del
SCIP-S (Gonzéalez-Celis et al., s.f.).

Consideraciones éticas

La presente investigacion se realizd en apego a los lineamientos del Cédigo Etico en
Psicologia (Sociedad Mexicana de Psicologia, 2010), que indica el uso de consentimiento
informado. Ademas, se someti6 a dictamen del Comité de Etica institucional [No. de oficio
omitido, para fines de dictaminacion].

Instrumentos

* Ficha de datos generales: Elaborada para recopilar datos relativos al participante (eg.,
edad, estado civil, profesion, habitos, estado de salud).

» Autorreporte diario del consumo de verduras y numero de pasos: Disefiado para
obtener las mediciones de las porciones de verduras (tazas) y del nUmero de pasos
dados al dia por el AMV.

Aparatos

* Podoémetro: marca Ozery, el cual registra el nUmero de pasos dados al dia, con una
capacidad maxima de 99 000 pasos.

* Glucometro: marca Contour Plus Elite, el cual requirié el uso de tiras reactivas y lancetas
de la misma marca, para medir la glucosa en sangre en ayunas.

* Taza medidora: recipiente graduado en ml, que permitié medir las porciones de verduras
(250 ml = 1 taza).

Intervenciones

El PICC administrado a los AMV fue aplicado a través de la plataforma digital Zoom o
Meet y estuvo conformada por seis moédulos: automonitoreo, establecimiento de metas,
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control de estimulos, comunicacion asertiva, reestructuracion cognitiva, y prevencion de
recaidas. Los moédulos constaron de una sola sesion semanal con duracion de 1 hora, a
excepcion del penultimo moédulo, que se dividid en dos sesiones. Por otro lado, el brinda-
dor/a de soporte social que recibid el entrenamiento en EM, también lo hizo a través de la
plataforma digital Zoom o Meet, administrandose en una sesion, con duracion de 1 hora.

Procedimiento

En primer lugar, se difundio la informacion del proyecto a través de redes sociales, como
Facebook y WhatsApp, y se acudid a puntos estratégicos (eg. clinicas de salud, parques,
puntos de encuentro para la ciudadania), a fin de ofrecer la informacion y de reclutar a
AMV interesados en participar. Posteriormente se verificd el cumplimiento de los criterios de
inclusion y se solicitd, tanto al AMV como a su brindador/a de soporte social, la firma de los
respectivos consentimientos informados y el llenado de la ficha de datos sociodemograficos.

Una vez obtenida dicha informacion, se aplico el SCIP-S al AMV y a su brindador/a de
soporte social. Enseguida se efectud la asignacion aleatoria de los AMV a cada uno de los
dos grupos y se procedid con una semana de evaluacion preliminar (sin intervencion), en
la cual diariamente, por siete dias, cada AMV proporcion6 a los investigadores, mediante
fotografias via WhatsApp, su medida de glucosa en sangre (glucémetro), el nimero de
pasos dados al dia (podémetro) y las porciones de verduras consumidas (autorregistro).
Posteriormente, en el G1 los brindadores/as de soporte social recibieron una sesion de
entrenamiento en EM; después, a los AMV se les administrd el PICC. Mientras que, en el
caso del G2, los AMV obtuvieron el PICC, pero sus brindadores/as no recibieron el entrena-
miento en EM.

Andlisis de datos

Para comparar los dos grupos, G1 vs. G2, en cuanto a las tres variables de interés
(glucosa en sangre, porciones de verduras consumidas y numero de pasos), se utilizé la
prueba de la mediana. De acuerdo con Siegel (1978), esta prueba es un procedimiento no
parameétrico que permite probar si dos grupos independientes difieren en sus tendencias
centrales. Requiere calcular la mediana para los dos grupos y determinar los puntajes que
estan por encima y por debajo de la misma, en una tabla de contingencia 2 x 2; posterior-
mente se calcula el valor de chi cuadrada, el cual se contrasta para estimar su significancia.
La comparacion de los grupos se complementd con un analisis descriptivo, con base en
las medianas promedio y los valores promedio de cada grupo. Finalmente, para estimar
el tamano del efecto y conocer la magnitud de las diferencias se emple¢ el estadistico V
de Cramer, que parte del calculo de chi cuadrada (Dominguez-Lara, 2017). Los valores de
interpretacion, cuando g/ = 1, son los siguientes: pequefno = .10, mediano = .35, y grande
> .50 (Dominguez-Lara, 2017).
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Para la variable glucosa en sangre, se obtuvo el valor de X2 = 3.66 (g/ = 1, p = .056; ver
Tabla 1), indicando que no se cuenta con suficiencia estadistica para afirmar la existencia
de diferencia significativa entre los grupos. Méas especificamente, la mediana promedio y el
valor promedio de glucosa en sangre del G1, donde el brindador/a de soporte social recibid
la EM, fueron 119.4 mg/dl y 122 mg/dl, respectivamente; en tanto que los del G2, donde el
brindador/a no recibi¢ la EM, fueron 124.2 mg/dl'y 128 mg/dl, respectivamente.

Tabla 1
Tabla de contingencia 2 x 2: Glucosa en sangre

Por arriba 57 (30,8 %) 26 (21,0 %) 83 (26,9 %)
Por debajo 128 (69,2 %) 98 (79 %) 226 (73,1 %)
Total 185 124 309

En la Tabla 2 se exponen los resultados relativos a las porciones de verduras consumidas
al dia, en la cual se obtuvo un valor de X = 31.28 (g/ = 1, p = .00), lo que indica que existe
diferencia en el consumo de verduras consumidas. La mediana promedio del G1 fue 2.25
y 1.50 para el G2; mientras que los valores promedio fueron 2.49 y 1.55, respectivamente.

Tabla 2
Tabla de contingencia 2 x 2: Porciones de verduras consumidas al dia

Por arriba 132 (93,6 %) 84 (66,7 %) 216 (81,0 %)
Por debajo 9 (6,4 %) 42 (33,4 %) 51 (19,0 %)
Total 141 126 267

Los resultados respecto al nimero de pasos dados al dia se presentan en la Tabla 3. Se
encontrd un valor de X2 = 61.62 (g/ = 1, p < .00), evidenciando diferencia significativa entre
los grupos. Esto considerando que la mediana promedio de pasos al dia fue de 5070.25
para el G1 y de 3652.37 para el G2; en tanto que los valores promedio fueron 5358.65 y
3183.36, respectivamente.
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Tabla 3
Tabla de contingencia 2x2: NUmero de pasos dados al dia

Por arriba 166 (93,3 %) 75 (55,6 %) 241 (77,0 %)
Por debajo 12.(6,7 %) 60 (44,4 %) 72 (23,0 %)
Total 178 135 313

Finalmente, el calculo de la V de Cramer arrojé que el tamano del efecto fue moderado
para la variable numero de pasos dados (.46), pero fueron pequefos para porciones de
verduras consumidas (.26) y glucosa en sangre (.15).

El propdsito de la presente investigacion consistié en evaluar los efectos de incorporar a
un brindador/a de soporte social con y sin entrenamiento en EM a un PICC, sobre la medida
de glucosa en sangre, las porciones de verduras consumidas y el nUmero de pasos en AMV
con DMT2 y exceso de peso. Los resultados fueron mixtos, ya que, si bien la inclusion del
brindador/a de soporte social entrenado en EM mostro efectos favorables en el consumo de
verduras y en el nimero de pasos diarios, no se observé el mismo impacto en la medida de
glucosa en sangre. Esto sugiere que, a diferencia de las variables mencionadas, la glucosa
en sangre podria no estar tan influenciada por el soporte social.

Al respecto, existe evidencia empirica robusta que respalda la efectividad de los PICC
sobre el control glucémico de pacientes con DMT2 (Figri et al., 2022; Génzalez-Burboa et
al., 2019; Rodas-Flores y Gémez-Contreras, 2022; Winkley et al., 2020; Yang et al., 2020),
sin embargo, al comparar la eficacia de los PICC con la del entrenamiento en EM, Champan
et al. (2015) encontraron que, en pacientes de mediana edad con DMT2, ambas interven-
ciones mostraron ser efectivas. Sin embargo, mientras los PICC registraron tamanos del
efecto grandes sobre los niveles de glucosa en sangre, los de la EM fueron moderados vy,
por el contrario, Hadizadeh et al. (2024) advierten que la EM ha demostrado ser mas eficaz
para promover conductas de autocuidado en PAM con DMT2.

En consonancia, los hallazgos del presente estudio fundamentan que el soporte social,
proporcionado a través del entrenamiento en EM a un brindador/a, favorecié la adopcion
de conductas especificas de autocuidado, como son la adopcién de una alimentaciéon mas
saludable (por ejemplo, el incremento en el consumo de verduras) y la realizacion de mayor
actividad fisica (reflejada en el aumento del nimero de pasos diarios), pero sin promover
un cambio favorable en el nivel de glucosa en sangre. Estos hallazgos son consistentes
con lo reportado por Rad et al. (2013), Ramkisson et al. (2017) y Song et al. (2017), quienes
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sefalan que la capacitacion y el involucramiento de los miembros del entorno social cercano
al paciente con DMT2 juegan un papel determinante en la modificacion de habitos de salud,
ayudando, en el caso del presente estudio, a que el paciente se vuelva mas sensible para,
posteriormente beneficiarse de los componentes del PICC. Sin embargo, dichos cambios
conductuales no necesariamente se traducen en una mejora inmediata o significativa en los
valores biolégicos, como es el nivel de glucosa en sangre.

Por otro lado, el andlisis descriptivo complementario permitié observar que las mejoras
presentadas por ambos grupos en las variables evaluadas tienden a alinearse con los
parametros de salud establecidos en la literatura. Con relacion a los niveles de glucosa
en sangre, la American Diabetes Association (ADA, 2010) recomienda que las personas
adultas con DMT2 deben mantener valores entre 70 y 130 mg/dl. En este estudio, ambos
grupos se ubicaron en el nivel superior de este rango. Respecto al consumo de verduras,
segun el National Institute on Aging (2021), las PAM deben consumir entre 2 y 3'% porciones
de verduras al dia, siendo el G1 el que cumplié con esta recomendacion, aunque ubican-
dose en el nivel inferior de dicho rango. Por Ultimo, de acuerdo con Tudor-Locke et al. (2011),
el nimero de pasos diarios recomendado para PAM sanas oscila entre 7 000 y 10 000, mien-
tras que para aquellos con enfermedades crénicas el rango sugerido va de 6 500 a 8 500. Si
bien ninguno de los grupos alcanzé estos valores normativos, el G1 presenté un promedio
de pasos dados al dia sustancialmente mas cercano al recomendado.

Como conclusion, los hallazgos de esta investigacion confirman la capacidad del entre-
namiento en EM dirigido a los brindadores/as de soporte social para incidir en el aumento
en el consumo de verduras y en el nimero de pasos dados diariamente de AMV con DMT2
y exceso de peso que recibieron un PICC.

No obstante, es importante enunciar algunas de las limitaciones de esta investigacion,
entre las que destaca el reducido nimero de participantes, el amplio rango de edad y la
ausencia de una evaluacion pretest, de modo que se recomienda no solo incrementar el
numero de participantes, sino también analizar la efectividad del entrenamiento en EM a un
brindador/a de soporte social en funcion de rangos especificos de edad y por sexo, ademas
de contrastar si las intervenciones implementadas de forma presencial tienen los mismos
efectos a los aqui obtenidos.
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