
Malestar emocional y estrategias de afrontamiento en pacientes
con diabetes tipo 2: evaluación e intervención

Distress and coping strategies in type 2 diabetes patients:
Evaluation and Intervention

El objetivo del estudio fue determinar la eficacia de una intervención cognitivo-conductual para modificar el 
nivel de malestar emocional, las estrategias de afrontamiento  en pacientes con diabetes tipo 2. Las variables
se midieron empleando las versiones adaptadas en población mexicana del Cuestionario de Áreas Problema
en Diabetes y la Escala de Estrategias de Afrontamiento Personal de Moos. Participaron 13 pacientes con 
diabetes  tipo 2, seleccionados mediante un muestreo no probabilístico intencional y fueron asignados
aleatoriamente  a un grupo  experimental  y otro diferido.  Las intervenciones de ambos grupos se realizaron
durante un periodo de tres meses a lo largo de 12 sesiones de dos horas cada una, con un seguimiento cuatro
meses después de terminar la intervención. Se utilizó la prueba Friedman para medir las diferencias
Pre-Post-Seguimiento de los instrumentos  del malestar emocional  y estrategias de afrontamiento. Los
resultados revelaron diferencias estadísticamente significativas en el malestar emocional del grupo
experimental al final de la intervención, estos cambios se mantuvieron en el seguimiento cuatro meses
después de finalizada la intervención. Los hallazgos, sugieren que las intervenciones con un enfoque
cognitivo-conductual son efectivas para modificar las variables abordadas en  pacientes con diabetes tipo 2.

Pa la bras cla ves: diabetes, estrés, malestar emocional, estrategias de afrontamiento, intervención
cognitivo-conductual.

The objective of this investigation was to determine the efficacy of a cognitive-behavioral intervention to
modify the diabetes related-distress level and the coping strategies level for patients with Type 2 Diabetes.
The variables were measured from the versions adapted for Mexican populations from the problem areas in
Diabetes Scale and the Personal Coping Strategies Scale by Moos. The sample included 13 patients. They
were randomly assigned into two groups: an experimental group, and a control group. Intervention sessions
were administered once a week over a period of three months. Each one of the 12 sessions, lasted two hours.
Four months after the sessions had concluded the patients were observed once more. Results were compared
pre-post-following administration using the Friedman Test per group. Results showed statistically
significant changes by the end of the intervention in the diabetes related-distress level in the experimental
group. These effects were also evident at the end of the four months period after sessions had concluded. The 
findings of this investigation suggest that cognitive-behavioral interventions are effective in the
modification of these variables for patients with Type 2 Diabetes.

Key words: diabetes, stress, distress, coping strategies and cognitive-behavioral intervention. 

De bi do a los cam bios de ri va dos de la tran si ción de mo grá fi ca y
epi de mio ló gi ca, los pa de ci mien tos cró ni cos como la dia be tes, se
han con ver ti do en aque llos con ma yor pre va len cia en Mé xi co y en el
mun do. A ni vel mun dial al re de dor de 366 mi llo nes de per so nas pa -
de cen dia be tes y esta ci fra au men ta rá a 552 mi llo nes en el año 2030
(Fe de ra ción Inter na cio nal de Dia be tes [FID], 2011). En Mé xi co
exis ten 10.3 mi llo nes de per so nas con esta en fer me dad, que la con -
vier ten en la prin ci pal cau sa de muer te (Fe de ra ción Me xi ca na de
Dia be tes [FMD], 2011). En el es ta do de Hi dal go la pre va len cia de
dia be tes en adul tos de 20 años o más es del 7.1 %, sien do ma yor en

las mu je res con un 7.9 % que en los hombres con un 5.9 % (FMD,
2010). 

De sa for tu na da men te la dia be tes ge ne ra rá di ver sas com pli ca cio -
nes a lar go pla zo en las per so nas que la pa de cen como la ne fro pa tía
dia bé ti ca (en fer me dad re nal), que pue de ge ne rar in su fi cien cia re nal
to tal y la ne ce si dad de diá li sis o tras plan te de ri ñón; la en fer me dad
dia bé ti ca del ojo (re ti no pa tía y ede ma ma cu lar), que pue den ge ne rar
pér di da de vi sión; la neu ro pa tía dia bé ti ca (en fer me dad ner vio sa), que
pue de ge ne rar ul ce ra ción y am pu ta ción de las ex tre mi da des in fe rio res 
y  por úl ti mo la en fer me dad car dio vas cu lar, que afec ta al co ra zón y
va sos san guí neos, provocando complicaciones fatales como un
infarto de miocardio o derrame ce re bral (FID, 2011). 

Por lo men cio na do an te rior men te la dia be tes y sus com pli ca cio -
nes cons ti tu yen uno de los prin ci pa les pro ble mas para los sis te mas de
sa lud, de bi do a su com ple jo tra ta mien to que in clu ye: exá me nes de la -
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bo ra to rio, fár ma cos, ali men ta ción equi li bra da, ejer ci cio fí si co, auto
mo ni to reo de ni ve les de glu co sa y lí pi dos, en tre otros cui da dos. Ge ne -
ran do gas tos eco nó mi cos ex ce si vos para la per so na, su fa mi lia y para
el sis te ma de sa lud (Se cre ta ria de Sa lud Hi dal go [SSH], 2010). 

El es tu dio de los fac to res psi co so cia les in vo lu cra dos en el de sa -
rro llo y ma ne jo de la dia be tes, ha sur gi do de dis tin tas pers pec ti vas
teó ri cas que han re mar ca do el pa pel del em po de ra mien to (Ander son
& Fun nel, 2010), el au to ma ne jo (John son, 1992 en Kras ne gor,
Epstein, John son, Yaf fe & Epstein, 2013) y una vi sión eco ló gi ca que
toma en cuen ta los fac to res me dio-am bien ta les y cul tu ra les en los que
se de sen vuel ve el pa cien te (Sto kols, Mis ra, Run ners trom & Hipp,
2009). Ta les pers pec ti vas ba sa das en los prin ci pios de la me di ci na
con duc tual (Sap hi ro, 1988), son las más exi to sas en la ex pli ca ción y
mo di fi ca ción de los fac to res psi co so cia les in di vi dua les aso cia dos a la
en fer me dad; como las emo cio nes, las cog ni cio nes y las conductas que 
el paciente con di a be tes realiza para manejar su enfermedad
(Sánchez-Sosa, 2002).

El rol de las emo cio nes en la sa lud, ra di ca en que al gu nos es ta dos
ta les como la de pre sión y an sie dad im pi den la rea li za ción de di ver sas
ac cio nes re que ri das para el cui da do o res tau ra ción de la pro pia sa lud.
Nues tros pen sa mien tos, ideas o creen cias in ci den en nues tra con duc ta 
y en nues tras emo cio nes ge ne ran do pro ble mas en el au to ma ne jo de la
en fer me dad. Fac to res como el co no ci mien to y las creen cias acer ca de
la en fer me dad y su tra ta mien to o el con trol per ci bi do so bre las con -
duc tas de sa lud, es tán li ga dos a la ad he ren cia al tra ta mien to. Fi nal -
men te la con duc ta ins tru men tal es de gran im por tan cia para el au to -
ma ne jo de los pa cien tes y se re fie re a toda ac ti vi dad que sir ve al in di -
vi duo para mo di fi car su am bien te. Los pa cien tes con dia be tes sue len
ca re cer de ha bi li da des y con duc tas úti les en el ma ne jo de su en fer me -
dad como el mo ni to reo de glu co sa o la toma de me di ca men tos y si los
pa cien tes no dominan estas habilidades, será poco prob a ble que
realicen las rutinas y actividades pertinentes para su tratamiento
(Sánchez-Sosa, 2002).

Entre las va ria bles in di vi dua les aso cia das al au to ma ne jo de los
pa cien tes con dia be tes se  pue den en con trar va ria bles de per so na li dad, 
las creen cias de sa lud, las ha bi li da des de afron ta mien to al es trés, tras -
tor nos psi co ló gi cos aso cia dos a dia be tes como la de pre sión o los tras -
tor nos de an sie dad, el ma les tar emo cio nal o dis tress, así como el sexo
y la edad (Sán chez-Sosa, Cá za res-Ro bles, Piña-Ló pez & Dá vi la-Ta -
pia, 2009). De en tre to das es tas va ria bles, la  pre sen te in ves ti ga ción se 
con cen tró en es tu diar el ma les tar emo cio nal y las ha bi li da des de
afron ta mien to al es trés en los pa cien tes con dia be tes.   

Den tro de la pers pec ti va tran sac cio nal del es trés don de no es con -
si de ra do ex clu si va men te un even to ex ter no sino que la per so na es par -
te ac ti va del pro ce so (Gon zá les y Lan de ro, 2008), el es trés se de fi ne 
como un pro ce so que ini cia con un even to eva lua do por una per so na
que con lle va a una se rie de res pues tas tan to emo cio na les como fi sio -
ló gi cas que oca sio nan con se cuen cias en su vida (Gon zá les y Lan de ro
2011). Para con si de rar un even to como es tre san te el in di vi duo rea li za
una va lo ra ción pri ma ria que con sis te en ana li zar si tal even to tie ne im -
pli ca cio nes po si ti vas, ne ga ti vas o neu tras (La za rus y Folk man, 1991)
y una va lo ra ción se cun da ria en la que se ana li zan las ca pa ci da des del
pro pio su je to para afron tar un he cho en par ti cu lar. Di chas ca pa ci da -
des de los in di vi duos se de no mi nan es tra te gias de afron ta mien to y se
de fi nen como aque llos es fuer zos cog ni ti vos y con duc tua les cons tan -
te men te cam bian tes que se de sa rro llan para ma ne jar las de man das es -
pe cí fi cas ex ter nas y/o in ter nas que son eva lua das como ex ce den tes o
des bor dan tes de los re cur sos de los in di vi duos. Hay dos ti pos bá si cos
de afron ta mien to, las es tra te gias de afron ta mien to di ri gi das a la emo -
ción y las es tra te gias de afron ta mien to di ri gi das al problema que se
centran en la definición de un problema, la búsqueda de soluciones

alternativas a tal problema, el análisis de las alternativas, su selección
y aplicación concreta (Laz a rus, 2000).

Los pa cien tes con dia be tes se en fren tan a es tre so res es pe cí fi cos
como los sín to mas, el tra ta mien to y la fal ta de apo yo so cial (Po lonsky
et al, 1995).  Estos es tre so res ori gi nan el cons truc to de no mi na do es -
trés aso cia do con la dia be tes, dis tress o ma les tar emo cio nal que se de -
fi ne como el gra do de con flic to psi co ló gi co aso cia do a los cam bios
de ri va dos de la en fer me dad que el pa cien te con dia be tes tipo 2 ex pe ri -
men ta, ca rac te ri za do por la pre sen cia de emo cio nes ne ga ti vas cons -
tan tes que es tán ín ti ma men te re la cio na das a los pro ble mas con el tra -
ta mien to, plan ali men ti cio, re la ción con el equi po de sa lud y fal ta de
apo yo so cial (Gon zá lez, Fis her & Po lonsky, 2011). 

Estu dios re cien tes a ni vel mun dial (Fis her et al., 2010) y en Mé xi -
co (Del Cas ti llo, 2010) in di can que los pa cien tes con dia be tes pre sen -
tan al tos ni ve les de es trés aso cia do a la en fer me dad (pre va len cias en -
tre el 18 y el 35%) y que los sín to mas de ri va dos del mismo suelen ser
crónicos.

Otros es tu dios se ña lan que al tos ni ve les de es trés se aso cian con
po bre con trol glu cé mi co y pro ble mas en el au to ma ne jo (Fis her et al., 
2008). Altos ni ve les de es trés afec ta rán el con trol me ta bó li co di rec ta 
e in di rec ta men te. Una vía di rec ta se ña la el efec to de los pro ce sos
psi co fi sio ló gi cos pro pios del es trés, en los cua les exis te una se cre -
ción de ca te co la mi nas y glu co cor ti coi des ante una si tua ción es tre -
san te o ame na zan te y su efec to so bre el me ta bo lis mo de la glu co sa
con el con si guien te au men to de la glu co sa en san gre (Sur wit &
Schnei der, 1993). Una vía in di rec ta im pli ca rá ma yo res pro ble mas
en el ma ne jo de la en fer me dad, de ri va dos del efec to del es trés que
in ter fie re en las es tra te gias de afron ta mien to que fa ci li tan con duc tas
de ad he ren cia al tra ta mien to; lo que pos te rior men te se tra du ci rán en
po bre con trol me ta bó li co del pa cien te (Fis her, Hess ler, Po lonsky &
Mu llan, 2012).  

Por lo que res pec ta a las es tra te gias de afron ta mien to, al gu nos es -
tu dios (Pey rot, McCmu rray & Kru ger, 1999; Thor pe et al., 2013) se -
ña lan que aque llos pa cien tes que uti li zan con ma yor fre cuen cia es tra -
te gias cen tra das en la so lu ción del pro ble ma, ten drán un me jor au to -
ma ne jo de la en fer me dad y me no res ín di ces de glu co sa en san gre
com pa ra dos con aque llos que utilizan estrategias focalizadas en la
emoción. 

Las in ter ven cio nes psi co ló gi cas em plea das en el tra ta mien to de
pa cien tes con dia be tes tipo 2 han mos tra do un am plia efec ti vi dad para 
au men tar los ín di ces de con trol me ta bó li co y ayu dar al pa cien te en la
rea li za ción de con duc tas de au to ma ne jo, como la ac ti vi dad fí si ca o el
cum pli mien to de una die ta ade cua da me dian te el uso de es tra te gias
cuyo ob je ti vo ha sido la dis mi nu ción de sín to mas de es trés, de pre sión
y an sie dad, así como el in cre men to de los ni ve les de au toe fi ca cia y
apo yo so cial en es tos pa cien tes (Avery, Flynn, Wersch, Sniehot ta &
Tre nell, 2012; Crit chley, Har die & Moo re, 2012; Del Cas ti llo, 2010;
Fe rra ra et, al., 2011; Hark ness et al., 2010). 

Exis ten di ver sos es tu dios que han mos tra do que las in ter ven -
cio nes de cor te cog ni ti vo-con duc tual, han sido efec ti vas para dis -
mi nuir ni ve les de ma les tar emo cio nal a ni vel in ter na cio nal 
(Amsberg, et al., 2009;  Be verly et al., 2013;  Hark ness et al., 2010;
Van Son et al., 2013) y na cio nal (Del Cas ti llo, 2010). Sin em bar go,
a pe sar de los es tu dios cuyo ob je ti vo se ha en fo ca do en mo di fi car
las es tra te gias de afron ta mien to en pa cien tes con dia be tes tipo 2 a
ni vel in ter na cio nal (Be verly et al., 2013; Tren to et al., 2004; Tren -
to et al., 2009), el pre sen te es tu dio pre ten de apor tar in for ma ción
con res pec to a la efec ti vi dad de las in ter ven cio nes psi co ló gi cas de
cor te cog ni ti vo-con duc tual que para mo di fi car las va ria bles an te -
rior men te men cio na das en per so nas con dia be tes de co mu ni da des
semi-ru ra les en Mé xi co. 
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Mé to do

El ob je ti vo ge ne ral del es tu dio con sis tió en de ter mi nar la efec ti vi -
dad de una in ter ven ción cog ni ti vo con duc tual para mo di fi car el ni vel
de ma les tar emo cio nal y las es tra te gias de afron ta mien to en pa cien tes
con dia be tes tipo 2 del Estado de Hi dalgo. 

La hi pó te sis nula H0 fue que no exis ten di fe ren cias es ta dís ti ca -
men te sig ni fi ca ti vas en el ma les tar emo cio nal y las es tra te gias de
afron ta mien to en pa cien tes con dia be tes tipo 2 an tes y después de la
intervención.

Se lle vó a cabo un es tu dio ex pli ca ti vo cua si-ex pe ri men tal, con un
di se ño en pre prue ba y post prue ba con gru po con trol (gru po fase de
espera). 

Se rea li zó una pre-prue ba para eva lua ba el ma les tar emo cio nal y
las es tra te gias de afron ta mien to. Pos te rior men te se lle vó a cabo una
asig na ción alea to ria para di vi dir a to dos los par ti ci pan tes en el gru po
ex pe ri men tal y el grupo de fase de espera.  

En la si guiente par te se ini ció for mal men te con la in ter ven ción
de tipo cog ni ti vo-con duc tual, la cual con sis tió en 12 se sio nes, cada
se sión se lle vó a cabo se ma nal men te con una du ra ción de 120 mi nu -
tos. El pri mer gru po (ex pe ri men tal) re ci bió in me dia ta men te la in ter -
ven ción y al fi na li zar ésta se le apli có una post-prue ba y tras cua tro
me ses de ha ber co men za do el pro ce so se le apli có un se gui mien to
uti li zan do los mis mos ins tru men tos. El se gun do gru po  (fase de es -
pe ra), fue so me ti do a la pre-prue ba al mis mo tiem po que el  pri mer
gru po, aun que no re ci bió la in ter ven ción in me dia ta men te, ya que se
le apli có una post-prue ba al mis mo tiem po que al gru po ex pe ri men -
tal, e in me dia ta men te des pués el  gru po de fase de es pe ra re ci bió los
be ne fi cios de la in ter ven ción. Al fi na li zar la in ter ven ción, el gru po
de fase de es pe ra tuvo un se gui mien to al mis mo tiem po que el gru po
ex pe ri men tal. 

A con ti nua ción se pre sen ta una fi gu ra que mues tra grá fi ca men te
en que con sis tió el di se ño del pre sen te estudio. 
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Fi gu ra 1. Nú me ro de par ti ci pan tes eva lua dos, asig na dos al azar a una con di ción de tra ta mien to y lis ta de
es pe ra, aban do nos, nú me ro de par ti ci pan tes que fi na li za ron el tra ta mien to y  par ti ci pa ron en el se gui -
mien to a tres me ses.



Par ti ci pan tes

Par ti ci pa ron 13 pa cien tes con un diag nós ti co con fir ma do de dia -
be tes tipo 2, de por lo me nos seis me ses de evo lu ción, usua rios del
cen tro de sa lud del mu ni ci pio del Are nal, Hi dal go, que de for ma in -
for ma da y vo lun ta ria de sea ran par ti ci par en el es tu dio. Los par ti ci pan -
tes fue ron se lec cio na dos me dian te un mues treo no pro ba bi lís ti co por
con ve nien cia. Se ex clu ye ron aque llos pa cien tes con diag nós ti co con -
fir ma do de psi co sis y re tra so men tal, aque llos que es ta ban par ti ci pan -
do en otras in ter ven cio nes psi co ló gi cas en el mo men to del es tu dio y
aque llos que pre sen ta ban com pli ca cio nes gra ves re la cio na das a la
diabe tes como la insuficiencia re nal, retinopatía o complicaciones
cardiovasculares. 

Los cri te rios de eli mi na ción fue ron que cual quier par ti ci pan te tu -
vie ra más de una fal ta y que de tal for ma no com ple ta rá  las 12 se sio -
nes de la in ter ven ción y que cual quier pa cien te pre sen ta rá una com pli -
ca ción gra ve de ri va da de la en fer me dad a lo largo de la intervención. 

Se in clu ye ron 10 mu je res y 3 hom bres, la me dia de edad fue de
51.75 años con un ran go de 29 a 75 años de edad. El 53.8% de los par -
ti ci pan tes eran ca sa dos, 23.1 %  sol te ros y el 23.1% vi vían en unión li -
bre. Por otro lado el 53.8% del to tal de los par ti ci pan tes eran amas de
casa, 23.1% co mer cian tes, 7.7% em plea dos, otro 7.7% jor na le ros y un 
7.7% de sem plea dos. En cuan to a la dis tri bu ción por es co la ri dad,  casi
la mi tad de los par ti ci pan tes, es de cir un 46.2% re gis tra ron ha ber cur -
sa do la pri ma ria de for ma in com ple ta, un 30.8% ter mi nó la pri ma ria
completamente y solamente un 23.1% la secundaria. 

Apa ra tos y ma te ria les

Para me dir la va ria ble de males tar emo cio nal se uti li zó la ver sión
adap ta da y va li da da en po bla ción me xi ca na del Cues tio na rio de Áreas 
Pro ble ma en Dia be tes (Pro blem Areas in Dia be tes Ques tion nai -
re-PAID) (Del Cas ti llo y Re yes-La gu nes, 2010). El ins tru men to cuen -
ta con 16 reac ti vos dis tri bui dos en los  fac to res de a) Emo cio nes ne ga -
ti vas con sie te reac ti vos, con un Alpha de Cron bach de 0.86; b) Pro -
ble mas re la cio na dos con el tra ta mien to con seis reac ti vos con 0.84 y
c) Pro ble mas re la cio na dos con el apo yo con tres reac ti vos, con 0.77.
La escala to tal tuvo un Al pha de Cronbach de 0.90. 

Para me dir las es tra te gias de afron ta mien to se uti li zó la Esca la de
Estra te gias de Afron ta mien to Per so nal de Moos adap ta da y va li da da
en Mé xi co (Gu tié rrez y Sán chez-Sosa, 2008) y  to ma da de la Esca la
de Sa lud y Vida Co ti dia na, For ma B de Moos (Bi llings & Moos,
1984). La ver sión adap ta da en po bla ción me xi ca na eva lua ba ini cial -
men te ocho es tra te gias de afron ta mien to y se com po nía de 35 reac ti -
vos, pero se eli mi na ron 11 por no car gar sig ni fi ca ti va men te en nin gún
fac tor y los 24 res tan tes me dian te un aná li sis fac to rial de ro ta ción or -
to go nal (VARIMAX), fi nal men te con for ma ron cin co fac to res. El pri -
mer fac tor se di vi dió en dos ya que con te nía reac ti vos que co rres pon -
dían a dos áreas (Aná li sis Ló gi co con una Alpha de Cron bach de 0.78
y So lu ción de Pro ble mas con un Alpha de Cron bach de 0.68) los fac -
to res res tan tes fue ron Bús que da de Guía y Apo yo, con 0.76; Des car ga 
Emo cio nal, con 0.66; Evi ta ción Cog ni ti va con 0.51 y fi nal men te
Aceptación o Resignación con 0.48. La consistencia interna del
instrumento por medio del Al pha de Cronbach fue de 0.82.

Pro ce di mien to

Se con tac tó a los par ti ci pan tes a tra vés del dia be tó lo go en car ga do
del Cen tro de Sa lud del mu ni ci pio del Are nal en el Esta do de Hi dal go
y se les ex pli có que se rea li za ría  una in ter ven ción de ca rác ter psi co ló -
gi co para el ma ne jo de su dia be tes. En una reu nión in for ma ti va se les
ex pli có el pro pó si to del es tu dio, se les de ta lló que se for ma rían dos
gru pos, a los cua les se les da ría la in ter ven ción en dos mo men tos di fe -

ren tes. Así mis mo se les in for mó a to dos los pa cien tes que la in for ma -
ción re co pi la da sería confidencial y usada únicamente con fines de
investigación. 

Los pa cien tes que acep ta ron par ti ci par fir ma ron un con sen ti mien -
to in for ma do. Días des pués se re ca ba ron da tos so bre su pa de ci mien to
y da tos de ca rác ter so cio de mo grá fi co como el nom bre, edad, es ta do
ci vil, in gre so men sual,  ocu pa ción, gra do de es tu dios, en tre otros; ade -
más se rea li zó una en tre vis ta se mies truc tu ra da cu yas pre gun tas in -
cluían la re vi sión de los prin ci pa les even tos es tre san tes en la vida co ti -
dia na de los par ti ci pan tes, las eva lua cio nes que rea li za ban so bre es tos
even tos, así como las es tra te gias de afron ta mien to que em plea ban;
esta en tre vis ta se lle vó a cabo con el ob je ti vo de  determinar que
contenidos debían revisarse du rante el desarrollo de la intervención. 

Tras las en tre vis tas se  rea li zó una pre-prue ba para eva luar las va -
ria bles abor da das, así mis mo, se lle vó a cabo una asig na ción alea to ria
para di vi dir a to dos los par ti ci pan tes en el gru po ex pe ri men tal y el
gru po de fase de es pe ra. Pos te rior men te el gru po ex pe ri men tal re ci bió 
la in ter ven ción, al fi na li zar ésta, se le apli có una post-prue ba y tras
cua tro me ses de ha ber co men za do el pro ce so se le apli có un se gui -
mien to uti li zan do los mis mos ins tru men tos. Al  ter mi nar con el gru po
ex pe ri men tal, se repitió el mismo proceso con el grupo de fase de
espera. 

La in ter ven ción que se lle vó a cabo con sis tió en tres gran des fa ses
que se re su men a con ti nua ción:

Fase 1: En la se sión nú me ro uno se ex pu sie ron los ob je ti vos de la
in ter ven ción y las re glas que de bían se guir los par ti ci pan tes como la
pun tua li dad, res pe to y con fi den cia li dad en tre los miem bros del gru po. 
En la se sión nú me ro dos se abor da ron los co no ci mien tos pre vios que
los par ti ci pan tes te nían so bre el es trés y se ex pli có en qué consistía
este y como afectaba su vida. 

Fase 2: En las se sio nes tres y cua tro, se iden ti fi ca ron y mo di fi ca -
ron los pen sa mien tos dis fun cio na les de los par ti ci pan tes  re la cio na dos 
con el ma ne jo de su dia be tes y con los pro ble mas co ti dia nos que to dos 
los par ti ci pan tes re la ta ron que les ge ne ra ban es trés du ran te la en tre -
vis ta se mies truc tu ra da. Du ran te las se sio nes cin co y seis se abor dó la
téc ni ca de en tre na mien to en so lu ción de pro ble mas. La téc ni ca de res -
pi ra ción dia frag má ti ca se re vi só continuamente desde la sesión
número siete hasta la sesión número doce. 

Fase 3: En las se sio nes ocho, nue ve y diez, se abor da ron co no ci -
mien tos bá si cos re la cio na dos con la de fi ni ción, etio lo gía y tra ta mien -
to de la dia be tes, así como la ali men ta ción ade cua da que los par ti ci -
pan tes de bían se guir como par te de su tra ta mien to. En la se sión nú me -
ro once se lle vó a cabo un en tre na mien to en aser ti vi dad. Fi nal men te,
la se sión nú me ro doce y última correspondió al cierre de la
intervención. 

La di ná mi ca ge ne ral de las se sio nes con sis tió en:
a) Encua dre que con sis tió en in gre sar al aula, aco mo dar los asien tos

en círcu lo para que to dos los miem bros del gru po tu vie ran con tac -
to vi sual.

b) Re vi sión de las ta reas para casa de la se sión an te rior.
c) Expo si ción de ob je ti vos y ac ti vi da des de la se sión. 
d) De sa rro llo de ac ti vi da des pro pias de la se sión.
e) Espa cio de du das y co men ta rios.
f) Asig na ción de ta reas para casa.

Re sul ta dos

Con res pec to a la va ria ble de ma les tar emo cio nal, se en con tra ron
di fe ren cias es ta dís ti ca men te sig ni fi ca ti vas en el gru po ex pe ri men tal
des pués del tra ta mien to, man te nien do es tos cam bios du ran te la fase
de se gui mien to. El gru po de fase de es pe ra, a pe sar de mos trar una li -
ge ra dis mi nu ción en tre la pri me ra y la se gun da eva lua ción, no pre sen -
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tó di fe ren cias es ta dís ti ca men te significativas sino hasta después de
recibir la intervención. 

Para eva luar las di fe ren cias de la va ria ble de ma les tar emo cio nal,
en las eta pas pre-post-se gui mien to, se em pleó la prue ba de Fried man
para k mues tras in de pen dien tes tan to en el gru po ex pe ri men tal p (Z)=
.028, como en el gru po de fase de es pe ra  p (Z)=.032. Fi nal men te con
res pec to a la va ria ble de es tra te gias de afron ta mien to, no exis tie ron
di fe ren cias es ta dís ti ca men te sig ni fi ca ti vas en tre el pun ta je
pre-post-se gui mien to para am bos grupos haciendo uso de la misma
prueba estadística. 

A con ti nua ción se mues tra las me dias y des via cio nes es tán dar de
cada una de las va ria bles abor da das por cada uno de los gru pos.

Con clu sio nes

La in ter ven ción cog ni ti vo-con duc tual, re sul tó ser efec ti va para
mo di fi car los ni ve les de ma les tar emo cio nal y las es tra te gias de afron -
ta mien to de los par ti ci pan tes, coin ci dien do con otros es tu dios
(Amsberg et al., 2009;  Be verly et al., 2013; Del Cas ti llo, 2010; Hark -

ness et, al., 2010; Thor pe et al., 2013; Tren to et al., 2004; Tren to et al., 
2009; Van Son et al., 2013).   

Apa ren te men te las se sio nes di ri gi das a la psi coe du ca ción del es -
trés y a la iden ti fi ca ción y mo di fi ca ción de los pen sa mien tos fue ron
aque llas que tu vie ron más im pac to para mo di fi car la va ria ble de ma -
les tar emo cio nal. Y fi nal men te las se sio nes de so lu ción de pro ble mas
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re sul ta ron ser aque llas que pu die ron ha ber mo di fi ca do las estrategias
de afrontamiento de los participantes. 

Los re sul ta dos ob te ni dos en esta in ves ti ga ción cons ti tu yen un an -
te ce den te que per mi ti rá de sa rro llar pos te rior men te in ter ven cio nes
ade cua das que in ci dan en el au to cui da do de los pa cien tes con dia be -
tes, re tra san do la apa ri ción de com pli ca cio nes gra ves en su sa lud y
dis mi nu yen do los gas tos mé di cos por hos pi ta li za cio nes urgentes,
mortalidad temprana e invalidez laboral. 

Dis cu sión

Acor de al pro pó si to del es tu dio, se com pa ra ron los cam bios
pre-post-se gui mien to por gru po para las va ria bles de ma les tar emo -
cio nal y es tra te gias de afron ta mien to. En tér mi nos ge ne ra les se pue de
afir mar que la in ter ven ción en am bos gru pos fue efec ti va para mo di fi -
car los niveles de las vari ables incluidas. 

En cuan to a la va ria ble de ma les tar emo cio nal exis tie ron cam -
bios clí ni cos y es ta dís ti ca men te sig ni fi ca ti vos en am bos gru pos al
fi na li zar la in ter ven ción tan to en la es ca la glo bal como en las tres
sub es ca las. 

Los cam bios en la sub es ca la de ma les tar aso cia do a emo cio nes
ne ga ti vas, in di can que al fi na li zar la in ter ven ción los pa cien tes ha bían 
dis mi nui do su ma les tar de bi do a emo cio nes como la tris te za y el mie -
do por las po si bles con se cuen cias de la en fer me dad y que se sen tían
me nos cul pa bles cuan do no si guen su tra ta mien to. Con res pec to a la
sub es ca la de ma les tar aso cia do al tra ta mien to los cam bios mues tran
que los pa cien tes se sin tie ron me nos fas ti dia dos por su dia be tes y me -
nos des gas ta dos por to dos los cam bios de ri va dos de su pa de ci mien to.
En la sub es ca la de ma les tar aso cia do a la fal ta de apo yo so cial los re -
sul ta dos in di can que los pa cien tes se sen tían  más apo ya dos por fa mi -
lia res, ami gos y mé di cos. Estos da tos coin ci den con otras in ves ti ga -
cio nes en las que se han re du ci do los ni ve les de es trés y de ma les tar
emo cio nal en pa cien tes con dia be tes (Amsberg et al., 2009; Be verly et 
al., 2013; Del Cas ti llo, 2010; Hark ness et al., 2010; Van Son et al.,
2013).  

Con res pec to a la va ria ble de es tra te gias de afron ta mien to, se pre -
sen ta ron cam bios en am bos gru pos, sin em bar go no hubo cam bios es -
ta dís ti ca men te sig ni fi ca ti vos en nin gu no de los seis fac to res que
conforman la escala. 

En la sub es ca la de aná li sis ló gi co, los cam bios in di can que tras la
in ter ven ción los par ti ci pan tes pen sa ron en sus pro ble mas para en ten -
der los me jor y en va rias for mas de re sol ver los. Del mis mo modo en la
sub es ca la re fe ri da a la so lu ción de pro ble mas, los cam bios se ña lan
que al fi na li zar la in ter ven ción los par ti ci pan tes tra ta ban de sa ber más
acer ca de sus pro ble mas, pen sa ron y aplicaron  planes de acción para
resolverlos. 

Los re sul ta dos de la sub es ca la de bús que da de guía y apo yo mues -
tran que des pués de la in ter ven ción los par ti ci pan tes eva lua ban que
con ta ban con más per so nas con las que po dían pla ti car so bre sus pro -
ble mas y es pe rar ayu da cuan do es tos sur gie ran. El he cho de no exis tir
di fe ren cias es ta dís ti ca men te sig ni fi ca ti vas, pudo de ber se a que la in -
ter ven ción  alen ta ba que cada par ti ci pan te fuera el mayor responsable
de su enfermedad.

En la sub es ca la de des car ga emo cio nal los cam bios se ña lan que
cuan do los pa cien tes se sen tían eno ja dos o de pri mi dos se des qui ta ban
me nos con otras per so nas. En la sub es ca la de evi ta ción cog ni ti va los
cam bios se ña lan que los pa cien tes hi cie ron cada vez más otras co sas
para ol vi dar se de sus pro ble mas. Este efec to poco be né fi co pue de de -
ber se a que la evi ta ción cog ni ti va fue la es tra te gia más usa da por los
pa cien tes, ade más de ser con si de ra da como una ca te go ría den tro de
los ti pos de afron ta mien to (Fryden berg y Le wis, 2000), por ello, se
recomendaría revisarla en intervenciones posteriores. 

Fi nal men te  en cuan to a la sub es ca la de acep ta ción y re sig na ción,
los cam bios in di can que  tras la in ter ven ción los pa cien tes  au men ta -
ron una ac ti tud de acep ta ción ante sus pro ble mas en el caso de que ya
no pu die ran ha cer nada para modificarlos. 

 Los da tos de la ma yor par te de las seis es tra te gias eva lua das coin -
ci den con los de al gu nas in ves ti ga cio nes en las cua les se han mo di fi -
ca do las es tra te gias de afron ta mien to de pa cien tes con dia be tes (Be -
verly et al., 2013; Thor pe et al., 2013; Tren to et al., 2004; Tren to et al., 
2009).   

Fi nal men te, los re sul ta dos  de las va ria bles abor da das, pu die ron
de ber se ade más a las di fe ren cias de gé ne ro de los par ti ci pan tes, ya
que la ma yo ría de los pa cien tes eran mu je res. Sien do con si de ra da la
cui da do ra prin ci pal de su pa re ja, hi jos y nie tos, la mu jer tam bién es la
pa re ja se xual, la res pon sa ble de la ali men ta ción fa mi liar y dis tri bu -
ción eco nó mi ca. Por ello las mu je res con dia be tes, ade más de te ner
una en fer me dad cró ni ca, se con vier ten en cui da do ras pri ma rias in for -
ma les de los pa de ci mien tos que su fren sus fa mi lia res. De bi do a esto
tan to el au to cui da do como el con trol me ta bó li co de es tas mu je res pue -
den verse impactados de manera desfavorable  (Higareda, 2012;
García, Mateo y Rodríguez; 1999).  
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