
Intervención Cognitivo-Conductual para la mejora del Autocuidado y la
Calidad de Vida en adolescentes con Diabetes Tipo 1 y sus familias

Cognitive-Behavioral Intervention for improving Self-Care and Quality of Life 
in Adolescents With Type I Diabetes and their Families

Múltiples estudios han mostrado una escasa adherencia a las pautas de autocuidado en adolescentes con
diabetes tipo 1. El objetivo de la presente investigación es evaluar la eficacia de un programa de
intervención cognitivo-conductual para mejorar el autocuidado y la calidad de vida de adolescentes con
diabetes tipo 1 y sus respectivas familias que acuden al Hospital Infantil en Ciudad Victoria,
Tamaulipas, México. En el estudio participaron 8 adolescentes y sus parientes más inmediatos y se
llevó a cabo un diseño cuasi-experimental de preprueba-posprueba de un solo grupo. Medición. Se
evaluó (tantos en niños como sus padres), el autocuidado, el conocimiento sobre la diabetes y su
tratamiento, síntomas pediátricos, el apoyo familiar y el estrés percibido en el cuidado de la diabetes. El
Programa estuvo compuesto por 5 módulos (Psicoeducación, Relajación, Restructuración cognitiva y
Solución de problemas) los cuales se llevaron a cabo en 16 sesiones, realizándose una sesión por
semana con una duración de 90 minutos. Resultados. Se encontró una mejora significativa en los
síntomas pediátricos (depresión, hiperactividad, ansiedad, problemas de conducta) de los adolescentes
informados por sus padres y del manejo de las hipoglucemias. Además, los resultados mostraron una
reducción significativa de la media de glucosa de los pacientes y una reducción de la hemoglobina
glicosilada, aunque no estadísticamente significativa. Discusión. Se discuten estos resultados en el
contexto de condiciones de escasez de recursos usualmente prevalentes en países en desarrollo.

Pa la bras cla ves: intervención psicológica, efectividad, diabetes, calidad de vida, autocuidado. 

Numerous studies have shown a lack of adherence to self-care guidelines for children and adolescents with
type 1 diabetes. The aim of the present study was to evaluate the effectiveness of a cognitive-behavioral
intervention to enhance self-care and quality of life of children and adolescents with type 1 diabetes and
their families. Participants included eight children and adolescents and their immediate family members
attending the Children’s Hospital in Ciudad Victoria, Tamaulipas, Mexico. Comparisons involved a
quasi-experimental pretest-posttest single group design. Measures included self-care behaviors,
knowledge about diabetes and its treatment, pediatric symptoms, family support and perceived stress from
diabetes care. The program consisted of five modules: psychoeducation, relaxation, cognitive restructuring
and troubleshooting) along sixteen 90-minute weekly sessions. Results show a positive effect in terms of
improved pediatric symptoms (depression, hyperactivity, anxiety, behavior problems) of patients as
reported by their parents, as well as significant reduction in the mean glucose of patients and glycosylated
hemoglobin. These latter changes, however, were not statistically significant. We discuss these results in the 
context of serious resource scarcity conditions usually prevalent in developing countries.
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Se es ti ma que en Mé xi co cua tro cien tos mil me no res de 15 años de 
edad pa de cen Dia be tes Me lli tus ya sea por de fi cien cia in su lí ni ca co -
no ci da como Tipo 1, o por obe si dad, de no mi na da tipo 2 (Insti tu to Me -
xi ca no del Se gu ro So cial, 2010). El tra ta mien to mé di co de la Dia be tes 

im pli ca que el pa cien te prac ti que con duc tas de au to cui da do, las cua -
les tie nen como ob je ti vo pri mor dial el con trol me ta bó li co de la en fer -
me dad (he mo glo bi na gli co si la da me nor o igual a 7%), y se re fle jan
prin ci pal men te en la pla ni fi ca ción de las co mi das, en rea li zar ac ti vi -
dad fí si ca, lle var un mo ni to reo de los ni ve les de glu co sa, el ma ne jo de
hi po glu ce mias y el in yec tar se in su li na de ma ne ra dia ria (Ame ri can
Dia be tes Asso cia tion, 2013; Nie del, Tray nor, Tam bor la ne, Ace ri ni y
McKee, 2013; Sil vers tein et al., 2005). 

Uno de los prin ci pa les ob je ti vos del tra ta mien to de la dia be tes en
ado les cen tes es que el pa cien te man ten ga un es ta do de sa lud óp ti mo
por ma yor tiem po, y ese be ne fi cio se lo gra con el ade cua do se gui -
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mien to de las in di ca cio nes mé di cas, y así lo con fir man es tu dios de
meta-aná li sis rea li za dos en esta po bla ción dón de se ha en con tra do un
aso cia ción sig ni fi ca ti va en tre la ad he ren cia al tra ta mien to y un me jor
con trol me ta bó li co de la en fer me dad (Hood, Pe ter son, Rohan y Dro -
tar, 2009). Mien tras que la prác ti ca ina de cua da de las con duc tas de
au to cui da do tie ne efec tos a cor to pla zo como la hi po glu ce mia e hi per -
gli ce mia, a lar go pla zo se pue den pre sen tar com pli ca cio nes mi cro y
ma cro vas cu la res ta les como pie dia bé ti co, re ti no pa tía y fa lla re nal lo
que oca sio na gra ves con se cuen cias para la salud (Gil–Roales &
Ybarra, 2003; Ortiz, 2008).

Cuan do el ado les cen te tie ne una en fer me dad cró ni ca como la
dia be tes, ade más de en fren tar se a las ta reas y de sa fíos pro pios de su
edad, debe asu mir el con trol del tra ta mien to mé di co de su pa de ci -
mien to (Mar tí nez, Las tra & Lu zu ria ga, 2002), mis mo que re quie re la 
vi gi lan cia de los pa dres. De bi do a los cam bios fí si cos y psi co ló gi cos
que ex pe ri men tan los ado les cen tes, se pue den pre sen tar di fi cul ta des
para se guir el tra ta mien to mé di co. Algu nos au to res han pro pues to
que los pa dres de fa mi lia, de acuer do a la edad de sus hi jos ex pe ri -
men tan al gu nos pro ble mas para que ac ce dan a rea li zar ta reas que
for man par te de su tra ta mien to. Pa dres de pa cien tes de 8 a 12 años
men cio na ron que cam biar el lu gar de la in yec ción de in su li na y la -
var se las ma nos an tes de ha cer se los con tro les y pin char se eran las
prin ci pa les di fi cul ta des pre sen ta das. Mien tras que los pa dres de ado -
les cen tes de 13 a 17 años ex pre sa ron que dis cu ten fre cuen te men te en 
tor no a la ta rea de re gis trar los re sul ta dos de los con tro les y tie nen
dis cu sio nes fre cuen tes res pec to a la co mi da (Be lén dez, De Wit, &
Snoek, 2010).

De acuer do a la Orga ni za ción Mun dial de la Sa lud (2002) la fal ta
de ad he sión al tra ta mien to dia bé ti co debe con si de rar se un pro ble ma
de sa lud pú bli ca. En el caso de ni ños y ado les cen tes con Dia be tes tipo
1, se ha ob ser va do, en pro me dio, un 50% de no ad he sión al
tratamiento médico (Ortiz, 2008).

En el caso del tra ta mien to en la dia be tes in fan til, al gu nos es tu dios
se ña lan que la con duc ta pa ren tal de co mu ni ca ción afec ti va es el com -
por ta mien to que me jor co rre la cio na con las con duc tas de ad he sión al
tra ta mien to, es pe cí fi ca men te, en as pec tos como la die ta, el ejer ci cio y
la me di ción de glu co sa en la san gre (No voa, Mo ra les, Oso rio & Var -
gas, 2008). Por tan to, es im por tan te im ple men tar in ter ven cio nes que
in clu yan a toda la fa mi lia y pro mo ver co ne xio nes po si ti vas con los
encargados del cuidado de los niños y jóvenes diabéticos (Suero,
2010).

Las in ter ven cio nes cog ni ti vo-con duc tua les han mos tra do efec tos
en la ma yo ría del re per to rio de au to cui da do de di ver sos pa de ci mien -
tos y el in cre men to de ha bi li da des so cia les. Estas es tra te gias tam bién
cam bian los es ti los ex pli ca ti vos y afec tan el fun cio na mien to in mu ne
con el con se cuen te au men to de la pro ba bi li dad de me jo rar el es ta do de 
sa lud de los pa cien tes o in clu so qui zá la pre ven ción de fu tu ras com pli -
ca cio nes asociadas con desajuste emocional (Valencia, Flores &
Sánchez-Sosa, 2006). 

Di ver sos es tu dios han mos tra do la efi ca cia de in ter ven cio nes
cog ni ti vo-con duc tua les para me jo rar las con duc tas de au to cui da do 
y re du cir los ni ve les de sin to ma to lo gía de pre si va en pa cien tes
adul tos con dia be tes tipo 1, aun que sin un efec to sig ni fi ca ti vo en la
re duc ción de he mo glo bi na gli co si la da (Elliot, 2012; Geor gia des et
al., 2007; Mar ko witz et al., 2012; Ro se llo y Ji me nez-Chaf fey,
2006; Snoek et al., 2001). Sin em bar go, son es ca sos los es tu dios
con ni ños y ado les cen tes con dia be tes tipo 1 (Murphy, Ray man,
Skin ner, 2006; Ro bling et al., 2012) y se han rea li za do prin ci pal -
men te en EEUU e Ingla te rra, por lo que sus re sul ta dos po drían de -
pen der de di ver sos as pec tos del con tex to. De bi do a lo an te rior, es
ne ce sa rio de mos trar la efec ti vi dad de la apli ca ción de pro gra mas
cog ni ti vo-con duc tua les para la me jo ra del au to cui da do y la ca li dad 

de vida en el con tex to hos pi ta la rio en ni ños y ado les cen tes en el
ám bi to de La ti no amé ri ca pues, a di fe ren cia de los es tu dios rea li za -
dos en el ám bi to an glo sa jón, nor mal men te se cuen ta con re cur sos
muy li mi ta dos en los ser vi cios pú bli cos de sa lud. 

El ob je ti vo del pre sen te es tu dio con sis tió en eva luar la efec ti vi dad 
de un pro gra ma cog ni ti vo-con duc tual en ado les cen tes con dia be tes
tipo 1 y los pa dres de fa mi lia par ti ci pan tes, que asis ten a un Hos pi tal
Infantil de Tamaulipas, México.

Mé to do

Par ti ci pan tes 

Los par ti ci pan tes sur gie ron de una se lec ción no pro ba bi lís ti ca por
con ve nien cia y los cri te rios de in clu sión son que fue ran ado les cen tes
con diag nós ti co de dia be tes tipo 1, con al me nos un año des de el diag -
nós ti co y con eda des com pren di das en tre los 11 y 18 años. Tam bién se 
re qui rió que acu die ran con re gu la ri dad con sus familiares al Hospital
Infantil de Tamaulipas.

Par ti ci pa ron en el es tu dio ocho pa cien tes con diag nós ti co de dia -
be tes tipo 1 (3 ni ñas y 5 ni ños), aten di dos por el Hos pi tal Infan til de
Ta mau li pas y sus res pec ti vos pa dres de fa mi lia. La edad me dia de los
par ti ci pan tes fue de 13.25 (DT=1.581) y 6 de los 8 cuen ta con dos
años o más des de el diag nós ti co. Los in te gran tes de este gru po pre sen -
tan un po bre con trol me ta bó li co de su en fer me dad pues la me dia de la
hemoglobina glicosilada era de 7.97 (DT=1.81). 

Me di das e ins tru men tos

En el caso de los ado les cen tes con dia be tes se usa ron los si guien -
tes ins tru men tos:

- Me di da de Auto-cui da do: Dia be tes Self-Ma na ge ment Pro fi le
(Ha rris et al., 2000). Es una en tre vis ta semi-es truc tu ra da que eva lúa
los com por ta mien tos de auto-cui da do de la dia be tes. Está com pues ta
por cin co sub-es ca las que mi den ta reas de auto-cui da do: die ta, ejer ci -
cio fí si co, ma ne jo de hi po glu ce mias, mo ni to reo de glu co sa en san gre
e in su li na. La en tre vis ta pre sen ta una ade cua da con sis ten cia interna
alpha de 0.76.

-  Inven ta rio de Apo yo fa mi liar (Vi lle gas, 2007). Es una es ca la
tipo Li kert que eva lúa la per cep ción del apo yo fa mi liar. Cons ta de 17
ítems,  en los que las op cio nes de res pues ta van de nun ca (1 pun to) a
siem pre (4 pun tos). La suma to tal de las op cio nes de res pues ta se ubi -
can en cua tro in di ca do res, don de a me nor pun tua ción se in di ca la per -
cep ción de un bajo apo yo fa mi liar, y a ma yor pun tua ción la
percepción de un alto apoyo familiar.

-  Cues tio na rio de in for ma ción so bre la dia be tes y su tra ta mien to
para ni ños y ado les cen tes (Be lén dez, Ros & Ber me jo, 1999). Este
cues tio na rio con sis te en 27 reac ti vos de op ción múl ti ple que eva lúan
los co no ci mien tos de los ni ños acer ca en su en fer me dad. Cada reac ti -
vo, con tie ne tres po si bles res pues tas don de sólo una es co rrec ta la cual 
tie ne va lor de 1 punto, y las otras dos respuestas un valor de 0. 

Para pa dres se uti li za ron los si guien tes ins tru men tos:

- Entre vis ta a pa dres de fa mi lia. Cons ta de pre gun tas ce rra das
que ex plo ran da tos ge ne ra les del pa cien te, la ad he sión al tra ta mien to
y sus di fi cul ta des y son dea el apo yo fa mi liar que se le brinda al
paciente.

- Inven ta rio de es trés per ci bi do en el cui da do de la dia be tes (Be -
lén dez, Hi dal go, Ber me jo & Mén dez, 2001). A tra vés de 50 ítems en
es ca las tipo li kert se eva lúa el es trés que per ci ben los pa dres de ni ños
y ado les cen tes con dia be tes me lli tus in su li no-de pen dien te en di ver sas 
si tua cio nes re la ti vas al cui da do y/o su per vi sión del tra ta mien to de sus
hijos (Beléndez, Hidalgo, Bermejo & Méndez, 2001).
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-  Cues tio na rio de in for ma ción so bre la dia be tes y su tra ta mien -
to para pa dres (Be lén dez, et al., 1999). Este cues tio na rio con sis te en 
25 reac ti vos de op ción múl ti ple que eva lúan los co no ci mien tos que
tie nen los pa dres acer ca de la en fer me dad que pre sen tan sus hi jos.
Cada reac ti vo, con tie ne tres po si bles res pues tas don de sólo una es
co rrec ta la cual tie ne va lor de 1 pun to, y las otras dos res pues tas un
va lor de 0. 

- Esca la de Sín to mas Pe diá tri cos en ni ños y ado les cen tes (for ma
pa dres) (Je lli nek, et al., 1988). Esta es ca la de tipo Li kert con tie ne 35
ítems cu yos pun ta jes in di can el gra do de de te rio ro psi co ló gi co glo bal
del ado les cen te per ci bi do por los pa dres. La es ca la per mi te ob te ner
una va lo ra ción por sub es ca las para de ter mi nar el área de afec ta ción
psi co ló gi ca, las cua les se di vi den en: hi pe rac ti vi dad, sín to mas de pre -
si vos, sín dro me de tras tor nos de con duc ta y de sín to mas de an sie dad.
Con los va lo res ob te ni dos en los ítems que co rres pon den a cada una
de ellas se ob tie ne una pun tua ción na tu ral que in di ca rá cua les son los
sín to mas de tras tor nos que más apa re cen en el niño o jo ven. Para es ta -
ble cer un diagnóstico diferencial exacto, será necesario aplicar otro
instrumento específico del trastorno.

Se re gis tra ron tam bién los va lo res de he mo glo bi na gli co si la da así
como las me dias de ni ve les de glu co sa en san gre por semana.

Di se ño

Se tra ta de un es que ma de com pa ra cio nes cua si ex pe ri men tal de
pre prue ba-pos brue ba de un solo grupo. 

Pro ce di mien to:

Eva lua ción ini cial
En esta fase, se apli ca ron los ins tru men tos de eva lua ción a los pa -

cien tes so bre Apo yo Fa mi liar, Adhe ren cia al Tra ta mien to, Cues tio na -
rio de Infor ma ción so bre la Dia be tes y su Tra ta mien to. Ade más, se
apli ca ron a los pa dres de fa mi lia los ins tru men tos de Estrés Per ci bi do,
Infor ma ción y Tra ta mien to so bre la Dia be tes de sus hi jos y la Esca la
de Sín to mas Pe diá tri cos en su ver sión para pa dres. La apli ca ción de
es tos ins tru men tos se rea li zó en dos se sio nes de 90 mi nu tos cada una.
Con esta in for ma ción re ca ba da se pro ce dió a rea li zar los aná li sis es ta -
dís ti cos descriptivos para determinar los perfiles de los pacientes y su
familia. 

Inter ven ción a tra vés del Pro gra ma de Adhesión al Tra ta mien to
Se apli có el pro gra ma de Au to cui da do y Ca li dad de Vida para

pa cien tes con dia be tes tipo I y su fa mi lia que asis ten al Hos pi tal de
Infan til de Ta mau li pas, el cual tuvo una du ra ción de 16 se sio nes se -
ma na les con du ra ción de 90 mi nu tos cada una. La in ter ven ción es tu -
vo com pues ta por cin co mó du los: Psi coe du ca ción, Re la ja ción mus -
cu lar, Res truc tu ra ción cog ni ti va y So lu ción de pro ble mas (Véa se la
Fi gu ra 1). Cada mó du lo te nía ob je ti vos es pe cí fi cos, y se uti li za ban
ma te ria les di ver sos y acor des a los par ti ci pan tes. Cuan do re sul ta ba
ne ce sa rio se con ta ba con el apo yo de un gru po mul ti dis ci pli na rio
com pues to por Endo cri nó lo go Pe dia tra y Nu trió lo go, ade más de las
Psi có lo gas res pon sa bles del Pro gra ma. El mó du lo de psi coe du ca -

ción y re la ja ción mus cu lar se die ron en con jun to a los ado les cen tes y 
a sus pa dres, y pos te rior men te se di vi die ron en dos gru pos. Dos te ra -
peu tas tra ba ja ban con el gru po de ado les cen tes y una te ra peu ta con
los pa dres.

Módulo 1: Psi coe du ca ción
La téc ni ca Psi coe du ca ti va bus ca ayu dar a los pa cien tes con tras -

tor nos psi co ló gi cos o de la sa lud a cla ri fi car y orien tar el ori gen de su
en fer me dad así como las im pli ca cio nes con duc tua les, emo cio na les y
fí si cas de la mis ma, sus me di das de au to cui da do e in for ma ción re la -
cio na da a su pa de ci mien to, ade más ex pli car la in ter ven ción psi co ló gi -
ca que se pro po ne para me jo rar la con di ción del pa cien te. Espe cí fi ca -
men te den tro del pro gra ma tuvo la fi na li dad de brin dar a los pa dres e
hi jos par ti ci pan tes la in for ma ción fun da men tal para el ma ne jo de la
dia be tes tipo 1. En tres se sio nes se ma na les de una hora y me dia, en
don de es tu vie ron pre sen tes tan to los pa dres de fa mi lia como sus hi jos, 
se die ron a co no cer las ca rac te rís ti cas ge ne ra les de la dia be tes, así
como las pau tas para un buen autocuidado (ejercicio, alimentación,
insulina, monitoreo de niveles de glucosa en sangre, manejo de hi po -
glu ce mias). 

Mó du lo 2. Re la ja ción 
Las téc ni cas de re la ja ción ayu dan al pa cien te a re du cir el es trés, le

brin da sen sa ción de au to con trol en sus emo cio nes y me jo ra su per cep -
ción de au toe fi ca cia ante di ver sas si tua cio nes de su vida dia ria. A tra -
vés de téc ni cas es pe cí fi cas como la re la ja ción dia frag má ti ca, re la ja -
ción mus cu lar pro gre si va y vi sua li za ción, el pa cien te au men ta su con -
trol emo cio nal para apli car lo a las si tua cio nes que le cau sen es trés
(Men do za, 2010). El mó du lo de Re la ja ción, tuvo una du ra ción de dos
se sio nes, una por se ma na, du ran te las cua les se en tre nó a los par ti ci -
pan tes a los pa sos bá si cos de la téc ni ca ini cian do con el en tre na mien to 
en respiración diafragmática y finalizando con la relajación muscular
progresiva profunda. 

Mó du lo 3. Rees truc tu ra ción Cog ni ti va
La rees truc tu ra ción cog ni ti va tie ne como ob je ti vo ayu dar a cam -

biar dis tor sio nes de per cep ción e in ter pre ta ción erró nea de un even to,
si tua ción o es tí mu lo que de ter mi nan la con duc ta adap ta ti va o de sa -
dap ta ti va del in di vi duo (Nezu, Nezu y Lom bar do, 2006). La fi na li dad
es que el pa cien te mo di fi que pen sa mien tos au to má ti cos ne ga ti vos de
un even to de ter mi na do para rom per la aso cia ción en tre pen sa mien to y 
con duc ta. El mó du lo de rees truc tu ra ción cog ni ti va, tuvo una du ra ción
de 4 se sio nes se ma na les de 90 mi nu tos cada una, en don de ni ños y fa -
mi lias, re ci bían la mis ma in for ma ción pero de ma ne ra in de pen dien te,
pues cada ejer ci cio se adap ta ba a las con di cio nes de los padres y los
hijos. Esto permitió que las situaciones utilizadas fueran de interés
para cada grupo en específico. 

Mó du lo 4. Entre na mien to en So lu ción de Pro ble mas
Pro por cio na en tre na mien to en un mo de lo sis te má ti co de so lu ción

de pro ble mas co ti dia nos para me jo rar la ca pa ci dad del in di vi duo de
afron tar si tua cio nes es tre san tes. Los ob je ti vos es pe cí fi cos de la téc ni -
ca son me jo rar las ac ti tu des ha cia las si tua cio nes di fí ci les de la vida
co ti dia na para afron tar las con éxi to, ade más de afi nar las ha bi li da des
de so lu ción de pro ble mas (Nezu, et al. 2006). Este mó du lo tuvo una
du ra ción de 2 se sio nes. La téc ni ca se apli có tan to a ni ños como a pa -
dres. Ini ció con ex pli car qué es un pro ble ma, los pen sa mien tos y con -
duc tas de sa dap ta ti vas que se ma ni fies tan cuan do se está fren te a una
si tua ción di fí cil, las con se cuen cias in me dia tas de es tas con duc tas y de 
cómo se cae en un círcu lo vi cio so si no se afron tan los pro ble mas de
ma ne ra di rec ta. Pos te rior men te se pre sen ta ban los pa sos in di ca dos en
la téc ni ca so lu ción de pro ble mas: orien ta ción de problema, definición
del problema, generación de alternativas, toma de decisiones, puesta
en práctica de las soluciones y verificación.
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Mó du lo 5. Pre ven ción de Re caí das
El mó du lo de Pre ven ción de Re caí das, tie ne como ob je ti vo que

los par ti ci pan tes re troa li men ten cada una de las téc ni cas apren di -
das du ran te el pro ce so te ra péu ti co, se ana li cen sus avan ces y se co -
men ten in quie tu des so bre qué ha cer cuan do se pre sen ten re caí das.
La fi na li dad de esta téc ni ca es ha cer ver al pa cien te que es ca paz de
so bre lle var las si tua cio nes ad ver sas, pues él mis mo ha ido ad qui -
rien do gra dual men te ha bi li da des du ran te el pro gra ma; con esto se
bus ca la in de pen den cia del pa cien te para su adap ta ción a su con di -
ción de sa lud. Este mó du lo se ins tru men tó en una se sión de 90 mi -
nu tos.

Eva lua ción de la in ter ven ción. 
Se apli ca ron de nue va cuen ta los ins tru men tos de eva lua ción

apli ca dos en la eva lua ción ini cial para com pa rar los per fi les de cada
pa cien te y con esta in for ma ción rea li zar los aná li sis es ta dís ti cos que
per mi tan de ter mi nar las di fe ren cias en tre la pre prue ba y la pos prue -
ba y de esta for ma es ta ble cer la efi ca cia del Pro gra ma de in ter ven -
ción. 

Aná li sis de da tos
Se rea li za ron los aná li sis des crip ti vos de los ins tru men tos apli ca -

dos tan to a hi jos ado les cen tes como a pa dres, en la fase pre y post tra -
ta mien to. Se com pa ra ron los re sul ta dos ob te ni dos por los pa cien tes y
sus pa dres en las di fe ren tes me di das en tre la eva lua ción pre y la eva -
lua ción post-in ter ven ción y se cal cu ló su pro ba bi li dad aso cia da me -
dian te prue ba no pa ra mé tri ca de rangos de Wilcoxon.

Re sul ta dos

En las con duc tas de au to cui da do se ob ser va un in cre men to en
la pun tua ción glo bal y en las sub-es ca las de ejer ci cio, con trol glu -
cé mi co, die ta, che queos, in su li na, y como se ob ser va en la Ta bla
1, el in cre men to más con si de ra ble se ve en el ma ne jo de hi po glu -
ce mias. 

Ta bla 1. 
Con duc tas de au to cui da do en el pre y pos tra ta mien to

Re fe ren te al apo yo so cial, en la Ta bla 2 no se ob ser va un in cre -

men to im por tan te en la me dia ob te ni da en tre el pre y el pos

tratamiento 

Ta bla 2. 
Apo yo fa mi liar per ci bi do por los ado les cen tes en la eva lua ción pre y
pos tra ta mien to

En cuan to a la in for ma ción so bre la dia be tes y su tra ta mien to en la 

Ta bla 3 se ob ser va un des cen so en la me dia en el post tratamiento.

Ta bla 3. 
Cues tio na rio de in for ma ción so bre la dia be tes y su tra ta mien to for ma 
para hi jos

En lo que res pec ta a los re sul ta dos ob te ni dos con la eva lua ción a

pa dres en la Ta bla 4, se ob ser va un des cen so im por tan te de las pun tua -

cio nes en el post tra ta mien to tan to a ni vel glo bal como en cada una de

las subescalas.  

Ta bla 4. 
Sín to mas pe diá tri cos per ci bi dos por los pa dres en el pre y pos tra ta -
mien to 

En la ta bla 5, en lo que res pec ta al es trés per ci bi do por el cui da do

de la dia be tes, exis te un in cre men to en tre el pre y el pos tra ta mien to.

Esto pue de ser de bi do a que a tra vés del pro gra ma los pa dres pue den

ha ber sido más cons cien tes de las ca rac te rís ti cas de la en fer me dad y

todo lo que im pli ca in cre men ta do su es trés per ci bi do.

Ta bla 5. 
Estrés per ci bi do por los pa dres en el pre y pos tra ta mien to

Se uti li zó para es ti mar la efi ca cia de la in ter ven ción la prue ba
no-pa ra mé tri ca de ran gos de Wil co xon y des ta car las di fe ren cias es ta -
dís ti ca men te sig ni fi ca ti vas en las va ria bles re gis tra das. Des ta ca que
sólo se en con tra ron di fe ren cias en tre el pre y el pos tra ta mien to en los
sín to mas pe diá tri cos per ci bi dos por los pa dres (p=.043). En el res to de 
las va ria bles como apo yo fa mi liar, es trés per ci bi do por los pa dres, in -
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for ma ción so bre la dia be tes (pa cien tes y pa dres) y au to cui da do (pun -
tua ción glo bal), no se ob tu vie ron di fe ren cias estadísticamente
significativas entre el pre y la post-tratamiento. (Véase la Figura 2).

Al rea li zar un aná li sis con las di fe ren tes sub es ca las del ins tru men -
to que mide el au to cui da do (die ta, ejer ci cio, prue ba de glu co sa, ma ne -
jo de hi po glu ce mias e in su li na) (fi gu ra 3), se ob ser vó una me jo ra sig -
ni fi ca ti va en el ma ne jo de hi po glu ce mias en tre el pre-tra ta mien to
(X=5) y el post-tra ta mien to (X=21.4), sien do es ta dís ti ca men te sig ni -
fi ca ti va (p=.041). En las de más sub-es ca las (ejer ci cio, die ta, prue ba

de glu co sa e in su li na) aun que los va lo res ba ja ron estos no llegaron a
mostrar diferencias estadísticamente significativas.  

Por úl ti mo, se com pa ra ron los va lo res de he mo glo bi na gli co si la da 
y la me dia de glu co sa en san gre en una se ma na an tes y des pués de la
in ter ven ción (Fi gu ra 4). Se ob ser va una re duc ción sig ni fi ca ti va
(p=.028) de la me dia de glu co sa en san gre en tre el pre-tra ta mien to
(X=184) y el post-tra ta mien to (X=99). En el caso de la he mo glo bi na
gli co si la da se ob ser vó un des cen so en tre el pre (X=7.97) y post-tra ta -
mien to (X=7.4), pero no llegó a ser estadísticamente significativo.  

100 YBA RRA, OROZCO, DE LEÓN Y VARGAS

Fi gu ra 2. Com pa ra ción en tre pre y post-in ter ven ción en va ria bles del es tu dio

Fi gu ra 3. Com pa ra ción en tre pre y post-tra ta mien to en tre las sub es ca las de au to cui da do



Dis cu sión

Los re sul ta dos mues tran que la in ter ven ción cog ni ti vo-con duc -
tual lo gró una me jo ra sus tan cial en el ma ne jo de las hi po glu ce mias en
los pa cien tes. Con esto se con si gue re du cir un even to que es cau sa de
gran te mor en tre los ni ños y ado les cen tes con dia be tes tipo 1 y sus fa -
mi lia res (Wild et al., 2007). Al re du cir se este even to tan aver si vo para
es tos pa cien tes pue de ex pli car se que tam bién se ob ten ga una me jo ra
en los sín to mas pediátricos de los pacientes informados por sus
padres.

No se ob ser vó un efec to es ta dís ti ca men te sig ni fi ca ti vo de la in ter -
ven ción en otras pau tas de au to cui da do como: die ta, ejer ci cio, in su li -
na o prue ba de glu co sa, o en otras va ria bles re la cio na das con la ca li -
dad de vida como es trés per ci bi do, apo yo fa mi liar, in for ma ción de la
en fer me dad. Las po si bles ra zo nes pue den ser: la ina sis ten cia al pro -
gra ma por di ver sos pro ble mas (si tua ción de in se gu ri dad, pro ble mas
para el des pla za mien to al hos pi tal, etc.), una fal ta de par ti ci pa ción y
com pro mi so por par te de los pa dres y/o no po ner en prác ti ca los co no -
ci mien tos ad qui ri dos en Psicoeducación, problemas de apego a la
dieta y la prolongación de la duración del programa.

Se ob ser vó una re duc ción sig ni fi ca ti va de la me dia de glu co sa de
los pa cien tes y una re duc ción de la he mo glo bi na gli co si la da aun que
no sig ni fi ca ti va. Esto coin ci de con es tu dios pre vios rea li za dos con
adul tos, ni ños y ado les cen tes con dia be tes tipo 1 en los que se ob tie ne
una re duc ción de la he mo glo bi na gli co si la da en los pa cien tes pero que 
no lle ga a ser es ta dís ti ca men te sig ni fi ca ti va (Elliot, 2012; Geor gia des
et al., 2007; Mar ko witz et al., 2012; Ro se llo y Ji me nez-Chaf fey,
2006; Snoek et al., 2001).

Algu nas li mi ta cio nes del es tu dio  fue ron: la ina sis ten cia de los
par ti ci pan tes por di ver sas si tua cio nes, las cua les iban des de el cos to
eco nó mi co del trans por te de sus ho ga res al hos pi tal, la in se gu ri dad so -
cial que ac tual men te se vive en la re gión, has ta mo ti vos per so na les de
los par ti ci pan tes. Lo an te rior, di fi cul tó que el gru po se man tu vie ra
cons tan te en el nú me ro de par ti ci pan tes, ade más de que por cues tio nes 
aje nas a los par ti ci pan tes y te ra peu tas, la duración del programa se
prolongó más tiempo del programado. 

Por tal mo ti vo se su gie re que para fu tu ras ré pli cas de este pro gra -
ma, se tra ba je en el com pro mi so de los pa dres an tes de ini ciar el pro -
gra ma. Ade más de in cluir en el con sen ti mien to in for ma do que la asis -
ten cia es obli ga to ria, uti li zan do un sis te ma de fi chas que re fuer ce la
asis ten cia al pro gra ma. Los re for za do res pu die ran ser je rin gas de in -
su li na, ti ras reac ti vas de che queo, glu có me tros y otros instrumentos
necesarios para el autocuidado del adolescente. 

En cuan to a la par ti ci pa ción de los pa dres, du ran te la im ple -
men ta ción de este pro gra ma de in ter ven ción psi co ló gi ca, la asis -
ten cia de las fa mi lias era prin ci pal men te sólo de la ma dre. Sin em -
bar go, pa re ce muy im por tan te que el pa dre tam bién esté in vo lu cra -
do en esta in ter ven ción para me jo rar la per cep ción fa mi liar de la
dia be tes, así como in cluir se sio nes con her ma nos o de más cui da do -
res cer ca nos (abue los, tíos, etc.), por ejem plo, en el Mó du lo de Psi -
coe du ca ción, ya que en mu chas oca sio nes exis ten creen cias con tra -
rias en tre la fa mi lia nu clear y la fa mi lia ex ten sa con res pec to a la
en fer me dad del me nor. 

En cuan to al con te ni do, el mó du lo de Psi coe du ca ción debe con te -
ner ac ti vi da des di ná mi cas y ac ti vas en tre los ado les cen tes y los pa dres 
(por ejem plo, ela bo rar me nús dia rios con base a la ta bla de equi va len -
cias ca ló ri cas), has ta en la par te prác ti ca de los co no ci mien tos, como
por ejem plo, se sio nes de ejer ci cios para la prác ti ca de apli ca ción de
insulina de acuerdo al ejercicio físico. 

De acuer do a los re sul ta dos, los par ti ci pan tes mos tra ron di fi cul ta -
des en el ape go a la die ta ade cua da, por lo que en fu tu ras apli ca cio nes
se de ben de di car se sio nes y ac ti vi da des con ti nuas du ran te la im ple -
men ta ción del pro gra ma para favorecer el apego a la dieta. 

Aun que no di rec ta men te de ri va do de los pre sen tes ha llaz gos, se
con si de ra de gran im por tan cia la di fu sión de la la bor del psi có lo go clí -
ni co de la sa lud, ade más de los re sul ta dos de es tas in ves ti ga cio nes, no
sólo lo cal men te sino a ni vel na cio nal. Las ins ti tu cio nes de sa lud pú -
bli cas y pri va das re quie ren de este tipo de pro gra mas para me jo rar la
ca li dad de vida de sus pa cien tes, ya que con esto, los cos tos eco nó mi -
cos, ma te ria les y pro fe sio na les que con si go trae el diag nós ti co de dia -
be tes dis mi nui rán, fa vo re cien do no solo a las fa mi lias afec ta das sino
tam bién a los sis te ma pú bli cos de salud.
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Fi gu ra 4. Com pa ra ción en tre pre y post-tra ta mien to en las me di das de he mo glo bi na y me dia de gli ce mia
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