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Resumen

En México, una de cada cuatro personas con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) tiene un control aceptable 
de la enfermedad. Consecuentemente, el propósito de este estudio fue determinar el cambio clínico de 
una intervención cognitivo-conductual en el control metabólico (CM) de la DM2 y variables psicológicas 
asociadas (malestar emocional asociado a diabetes mellitus [MEADM], sintomatología depresiva y bienestar 
psicológico). Se utilizó un diseño cuasiexperimental pretest-postest con seguimiento a los tres meses. Los 
resultados muestran un efecto muy alto de la intervención en el MEADM del pretest al postest (g = 1.399) y 
al seguimiento (g = 1.478); un efecto moderado del pretest al postest (g = 0.461) y alto del pretest al postest 
(g = 1.036) en el bienestar psicológico. Se necesita más tiempo para que la HbA1c y la sintomatología 
depresiva lleguen a rangos de control.
Palabras clave: diabetes mellitus tipo 2, control metabólico, estrés, bienestar psicológico, intervención 
cognitivo-conductual.

Abstract

In Mexico, one of four people with type 2 diabetes mellitus has an acceptable control. Thus, the purpose of 
this study was to determine the clinical change of a cognitive-behavioral intervention on metabolic control 
and associated psychological variables (emotional distress, depressive symptomatology and psychological 
well-being) in people with this disease. A quasi-experimental pretest posttest design with a follow-up of one 
and three months was used. Results show a very high effect on the emotional distress to the pretest to post-
test (g = 1.399) and to the follow-up (g = 1.478); a moderate effect from pretest to posttest (g = 0.461) and 
high from pretest to posttest (g = 1.036) in psychological well-being. More time is needed for the HbA1c 
and depressive symptomatology reach ranges of control.
Key words: Type 2 diabetes mellitus; metabolic control, stress, psychological well-being, cognitive-behavioral 
intervention.
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Introducción

La Federación Internacional de Diabetes (2015) señala que en México entre el 40 y 60 % de las muertes en 
personas menores de 60 años son a causa de la diabetes y que el gasto promedio por persona al año en dólares 
está en un rango de 500 a 2000. El problema se agrava porque se estima que solo el 25% de las personas que 
padecen la enfermedad, tienen un adecuado CM (Flores, Reyes, Villalpando, Reynoso & Hernández, 2012).

Diversas intervenciones, la mayoría de ellas cognitivo-conductuales, para el control de la DM2 han mostrado 
resultados eficaces; no obstante, como señalan González-Cantero & Oropeza (2016), han tenido poco control 
metodológico (particularmente, cuentan con poco control de factores de validación interna).

Es importante que las intervenciones psicológicas aborden variables motivacionales que ayuden a las perso-
nas a controlar su enfermedad (García & Morales, 2015). Así, entre las variables asociadas al CM de la DM2 
destaca el bajo nivel de estrés (Ortiz, Baeza-Rivera & Myers, 2013; Ortiz, Ortiz, Gatica & Gómez, 2011; Torres 
& Piña, 2010); la sintomatología depresiva (Robles, 2002) y el bienestar psicológico (Lucha-López et al., 2017).

Por lo anterior, el propósito del presente trabajo fue determinar el cambio clínico de una intervención cogni-
tivo-conductual (INCOCOM) para el CM y variables psicológicas asociadas (MEAD, sintomatología depresiva 
y bienestar psicológico) en pacientes con DM2.

Método

Diseño 

El diseño fue cuasiexperimental de dos grupos independientes (grupo experimental de intervención psicológica 
individual protocolizada [GE] y grupo control [GC]) con medidas repetidas (pretest, postest y seguimiento a 
tres meses).

Participantes 

La muestra se formó por nueve personas, ocho mujeres y un hombre. El GE se integró por cuatro personas y 
el GC por cinco. La media de edad fue de 60.33 (DE = 8.01) y de años de escolaridad fue de 8.22 (DE = 3.59). 
Ocho eran casados y uno soltero. El tiempo de padecimiento tuvo un promedio de 10.56 años (DE = 4.41). De 
los nueve participantes, tres reportaron complicaciones de la DM2.

Instrumentos

Cuestionario de variables sociodemográficas y de la enfermedad. Con base en este cuestionario se recolectó 
información sobre los indicadores metabólicos y antropométricos para el CM de la DM2 de acuerdo con lo que 
estipula la NOM-015-SSA2-2010, Para la prevención, tratamiento y control de la diabetes mellitus (HbA1c 
< 7%; colesterol total < 200 mg/dL; colesterol HDL > 40 hombres, > 50 mujeres; triglicéridos < 150 mg/dL; 
circunferencia abdominal < 80 cm mujeres, < 90 cm hombres).  Además se agregaron la circunferencia de 
cintura y de cadera.

Cuestionario de Malestar Emocional Asociado a Diabetes. Fue creado por Polonsky et al. (1995), y adaptado 
y validado por Del Castillo & Reyes-Lagunes (2010) para población mexicana en una muestra de 240 pacientes 
con DM2, quienes reportan un alfa de Cronbach general de .90. Esta escala tipo Likert consta de 16 reactivos 
con cinco opciones de respuesta.

Escala de Autoevaluación para la Depresión de Zung. Creada por Zung (1965) y validada en población 
clínica en México por Rivera, Corrales & Piña (2007), quienes reportan un alfa de Cronbach global de 0.88. Se 
conforma por 20 reactivos con cuatro opciones de respuesta. 

Escala de Bienestar Psicológico de Ryff. Fue elaborada por Ryff (1989) y validada en México por Medina-
Calvillo, Gutiérrez-Hernández & Padrós-Blázquez (2013) cuyo alfa de Cronbach fue de .91. Es una escala tipo 
Likert de 39 ítems con 6 opciones de respuesta.
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Procedimiento

Para aumentar la fiabilidad de la aplicación de la INCOCOM por el terapeuta, se elaboró un manual y se entrenó 
a un terapeuta (con grado de maestría y experiencia en psicoterapia cognitivo-conductual) durante 20 horas. 
Además, se videograbaron todas las sesiones de un paciente para evaluar la adherencia al manual por parte del 
psicoterapeuta. 

La INCOCOM se conforma de 12 sesiones con duración de una hora y media cada una. Los tópicos de 
las sesiones fueron los siguientes: Sesión 1, Encuadre y aspectos básicos de la DM2; Sesión 2, Alimentación 
saludable I para el control de la DM2; Sesión 3, Alimentación saludable II para el control de la DM2; Sesión 
4, Actividad física para el control de la DM2; Sesión 5; Habilidades asertivas para el rechazo de alimentos no 
saludables; Sesión 6, Manejo de pensamientos perjudiciales para el control de la DM2; Sesión 7, Relajación 
para mejorar el control metabólico; Sesión 8, Autocontrol para el control de la DM2; Sesión 9, Solución de 
problemas para el control de la DM2; Sesión 10 Cierre y evaluación; Sesión 11, Seguimiento al primer mes; 
Sesión 12, Seguimiento a los 3 meses.

Análisis de datos

Inicialmente se realizó un análisis de homogeneidad a través de la X2 de Fisher con base en las variables socio-
demograficas y de la enfermedad. Se usó la prueba de Wilcoxon para identificar las diferencias de los GC y GE, 
del pretest al postest y del pretest al seguimiento en los indicadores del CM de la DM2 y las variables psicoló-
gicas asociadas al mismo. Enseguida se utilizó la g de Hedges para evaluar el tamaño del efecto, relacionado 
con cambios clínicamente significativos. Finalmente, con la U de Mann-Whitney se buscaron diferencias entre 
el GC y GE en los indicadores del CM de la DM2 y las variables psicológicas asociadas en dos momentos, en 
el pretest y el postest. 

Aspectos éticos

El presente estudio, catalogado como de riesgo mínimo, se sujetó a los lineamientos establecidos en el Código 
Ético del Psicólogo que emite la Sociedad Mexicana de Psicología y el Consejo Nacional para la Enseñanza e 
Investigación en Psicología (Sociedad Mexicana de Psicología, 2010). 

Resultados

Con base en el análisis de la homogeneidad a través de la X2 de Fisher se identificó homogeneidad entre el GC 
y GE por sexo (χ2 = .900, p = .343); estado civil (χ2 = 1.406, p = .236); complicaciones (χ2 = 3.600, p = .058) 
y comorbilidad (χ2 = .032, p = .858). La única variable en donde se identificaron diferencias al inicio fue en la 
variable tiempo de padecimiento (Z = 1.50, p = .032) como se observa en la Tabla 1.
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Tabla 1. Medias (M), desviaciones estándar (DE) y diferencias iniciales entre el GC y el GE

Grupo control
(n = 5)

Grupo experimental
(n = 4)

Variable M (DE) M (DE) Z (p)

Edad 62.80 (7.53) 57.25 (8.53) 8.00 (.618)

Tiempo de padecimiento 13.00 (4.35) 7.50 (2.08) 1.50 (.032)

HbA1c 6.34 (.59) 8.43 (2.42) 3.00 (.086)

Colesterol total 196.18 (34.31) 184.37 (15.79) 10.00 (1.00)

Colesterol HDL 43.97 (6.37) 47.97 (13.46) 9.00 (.806)

Triglicéridos 169.19 (64.25) 127.47 (72.21) 5.00 (.221)

Peso 70.68 (14.98) 70.95 (8.61) 8.50 (.730)

Circunferencia cintura 98.80 (9.90) 97.32 (14.69) 8.00 (.730)

Circunferencia cadera 106.00 (5.52) 108.87 (11.87) 9.50 (.905)

MEADM 10.60 (6.42) 51.75 (6.89) 10.00 (1.00)

Sintomatología depresiva 42.60 (4.50) 45.00 (13.68) 8.50 (.712)

Bienestar psicológico 181.60 (17.81) 147.25 (11.58) 6.00 (.327)

Fuente: elaboración propia

En los resultados del pretest al postest en el GE destaca el efecto mediano (g = .504) en el colesterol total, pero 
en sentido desfavorable, es decir aumentó, aunque se mantuvo dentro del rango de control (200 mg/dL) como 
se observa en la Tabla 2. 

Tabla 2. Comparaciones y tamaño del efecto del CM de la DM2 del GC y del GE del pretest al 
postest

Grupo control (n = 5) Grupo experimental (n = 4)

Variable
Pretest

M
(DE)

Postest
M

(DE)
Z

(p) g
Pretest

M
(DE)

Postest
M

(DE)
Z

(p) g

HbA1c 6.34
(.59)

6.29
(.86)

-.135 
(.893) .061 8.43 

(2.42)
8.14 

(1.70)
-.730 
(.465) .120

Colesterol total 196.18 
(34.31)

202.98 
(11.55)

-.405 
(.686) .239 184.37 

(15.79)
194.07 
(17.61)

-.365 
(.715) .504

Colesterol HDL 43.97
(6.37)

40.16
(9.58)

-.944 
(.345) .423 47.97 

(13.46)
52.92 

(10.86)
-.730 
(.465) .351

Triglicéridos 169.19 
(64.25)

158.60
(80.3)

-.405 
(.686) .131 127.47 

(72.21)
117.32 
(36.44)

-.365 
(.715) .154

Peso 70.68
(14.98)

69.78
(14.25)

-.816 
(.414) .055 70.95 

(8.61)
70.40 
(8.32)

-1.069 
(.109) .056

Circunferencia 
cintura

98.80
(9.90)

97.80
(7.12)

-.552 
(.581) .104 97.32 

(14.69)
95.50 

(15.77)
-1.604 
(.109) .103

Circunferencia 
cadera

106.00
(5.52)

102.80
(4.54)

-1.604 
(.109) .571 108.87 

(11.87)
108.75 
(12.20)

-.272 
(.785) .008

Fuente: elaboración propia
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En el GE del pretest al seguimiento se observa un cambio favorable, aunque muy bajo en la HbA1c (ver Tabla 3).

Tabla 3. Comparaciones y tamaño del efecto del CM de la DM2 del GE del pretest al seguimiento

Grupo experimental (n = 4)

Variable Pretest
M (DE)

Seguimiento
M (DE) Z (p) g

HbA1c 8.43 (2.42) 8.02 (1.87) -1.095 (.273) .164

Colesterol total 184.37 (15.79) 205.52 (22.61) -1.095 (.273) .943

Colesterol HDL 47.97 (13.46) 56.10 (10.03) -1.826 (.068) .595

Triglicéridos 127.47 (72.21) 111.20 (54.93) -.730 (.465) .220

Peso 70.95 (8.61) 67.70 (5.90) -1.461 (.144) .382

Circunferencia cintura 97.32 (14.69) 93.00 (14.89) -1.604 (.109) .253

Circunferencia cadera 108.87 (11.87) 105.00 (11.22) -1.841 (.066) .291

Fuente: elaboración propia

Con relación a las variables psicológicas asociadas al CM de la DM2 en el GE del pretest al seguimiento, 
destaca, como se observa en la Tabla 4, un efecto favorable muy grande en el malestar emocional asociado a 
la DM2 (g = 1.399).

Tabla 4. Comparaciones y tamaño del efecto de las variables psicológicas asociadas al CM de la 
DM2 del GC y del GE del pretest al postest

Grupo control (n = 5) Grupo experimental (n = 4)

Variable
Pretest

M
(DE)

Postest
M

(DE)
Z

(p) g
Pretest

M
(DE)

Postest
M

(DE)
Z

(p) g

MEADM 10.60 
(6.42)

16.40 
(8.29)

-1.236 
(.216) .706 51.75 

(6.89)
24.00 

(23.39)
-1.826
(.068) 1.399

Sintomatología depresiva 42.60 
(4.50)

39.60 
(4.39)

-1.236 
(.216) .609 45.00 

(13.68)
40.75 

(12.60)
-1.604
(.109) .281

Bienestar psicológico 181.60 
(17.81)

171.00 
(11.76)

-1.355 
(.176) .634 147.25 

(11.58)
157.75 
(25.47)

-.365
(.715) .461

Fuente: elaboración propia.

En lo que concierne al GE del pretest al seguimiento, se observa un efecto muy grande y favorable en el ma-
lestar emocional asociado a la DM2 (g = 1.478); con relación al bienestar psicológico, el efecto fue favorable y 
grande, en tanto que para la sintomatología depresiva fue mediano, también en sentido favorable (ver Tabla 5).
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Tabla 5. Comparaciones y tamaño del efecto del pretest al seguimiento de las variables psi-
cológicas asociadas al CM de la DM2 del GE

Grupo experimental (n = 4)

Variable Pretest
M (DE)

Seguimiento
M (DE)

Z 
(p) g

MEADM 51.75 (6.89) 20.75 (24.85) -1.826
(.068) 1.478

Sintomatología depresiva 45.00 (13.68) 36.00 (12.19) -1.289
(.197) .604

Bienestar psicológico 147.25 (11.58) 175 (30.82) -1.461
(.144) 1.036

Fuente: elaboración propia.

Respecto la comparación entre grupos, no se identificaron diferencias entre el GE y el GC en el pretest y el 
postest en los indicadores metabólicos y las variables psicológicas asociadas al CM de la DM2 según la U de 
Mann-Whitney.

Discusión

El resultado en este estudio respecto a la HbA1c coincide con lo encontrado en otras investigaciones reali-
zadas en México, en donde los efectos de las intervenciones cognitivo-conductuales fueron favorables, pero 
no estadísticamente significativos en este indicador (Hattori, 2014; Montes, Oropeza, Pedroza, Verdugo & 
Enríquez, 2013). No obstante, la HbA1c disminuyó, aunque no llegó al rango de control, del pretest al postest 
y del postest al seguimiento (tres meses), lo cual coincide con estudios como el de Safren et al. (2014) y el de 
Weinger et al. (2011). Cabe señalar que, en contraste, hay estudios similares que reportan resultados favorables 
y estadísticamente significativos (Márquez & Campos, 2001; Ramírez 2013) pero en los cuales se utilizaron 
muestras más grandes.

El colesterol total fue un indicador que aumentó del pretest al postest y del postest al seguimiento en el GE 
y fue en esta última medición donde la cifra se ubicó fuera del rango de control (205.52), en tanto que en el 
GC salió del rango recomendado desde la medición del postest, se requieren intervenciones más precisas para 
poder controlar este indicador.

Respecto al colesterol HDL en el presente estudio hubo un efecto favorable y progresivo (del pretest al 
postest y después al seguimiento) al igual que en el trabajo de Weinger et al. (2011). En el caso del GC hubo 
una disminución de la primera a la segunda medición, lo cual no es favorable clínicamente porque el colesterol 
HDL tiene un rol protector ante problemas cardiovasculares. 

Respecto a los triglicéridos, hubo una mejoría del pretest al postest y a su vez del primero al seguimiento 
(<150 mg/dL). Estos resultados son favorables en comparación al GC en donde en ambas mediciones los tri-
glicéridos están en promedio por arriba de lo recomendado. Este indicador es uno de los más complicados de 
controlar pues está directamente implicado con el consumo de alimentos muy frecuentes en la dieta del mexi-
cano (harinas y azúcares refinados, leche entera, carnes y embutidos ricos en grasa). Por ello, es que en diversos 
estudios (Del Castillo, 2005; Hattori, 2014; Ramírez 2013) a pesar se obtiene un impacto favorable, no alcanzan 
diferencias estadísticamente significativas.

Con relación con el peso y su relación directa con el IMC, la perspectiva educativa no funciona para la re-
ducción de peso en pacientes con DM2, el estudio de Barceló, Robles, White, Jadue & Vega (2001) es muestra 
de ello, pues la simple transmisión de información no dota de habilidades psicológicas a las personas para que 
puedan controlar su peso. En contraste, en esta intervención cognitivo-conductual se observó un efecto favo-
rable ene le peso en el GE del pretest al seguimiento con una disminución por arriba de los tres kilogramos, en 
comparación con el GC, en el cual, aunque también hubo una reducción de peso, esta no llegó al kilogramo. Así, 
los resultados coinciden con el estudio de Rodríguez, Rentería & García (2013) en el que también la reducción 
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fue de tres kilogramos, y es mayor que el resultado obtenido en el trabajo de Caballero, Gómez & López (2004).
No se han identificado trabajos en donde se aborden indicadores antropométricos como la circunferencia de 

cintura y cadera, los cuales son importantes porque se sabe de su relación con las dislipidemias y su consecuente 
riesgo cardiovascular (Montalbán, 2001).

Respecto a las variables psicológicas (MEADM, sintomatología depresiva y bienestar psicológico) asociadas 
al CM de la DM2, es necesario señalar que en el diseño experimental de esta investigación se consideraron 
como variables control. Se observa una disminución estadísticamente significativa y favorable que coincide 
con trabajos como el Del Castillo (2014), Del Castillo, Guzmán, García & Martínez, (2012) y Morales (2012). 

La sintomatología depresiva disminuyó y se mantuvo este efecto en el periodo de seguimiento a los tres 
meses en los participantes de la INCOCOM, al igual que otros trabajos reportados (Caballero, Gómez &  López, 
2004; Del Castilllo, 2005; Quiroga, 2012; Riveros, Cortazar-Palapa, Alcazar & Sánchez-Sosa, 2005).

Finalmente, el bienestar psicológico se incrementó paulatinamente del pretest al postest y de este al segui-
miento, lo cual coincide con el trabajo de Del Castillo, (2014) y otros trabajos similares en donde se evalúa el 
impacto en la calidad de vida (Del Castilllo, 2005; Riveros, Cortazar-Palapa, Alcazar & Sánchez-Sosa, 2005; 
Robles, 2002).

Esta intervención logró resultados favorables en el colesterol HDL y las variables psicológicas (malestar 
emocional, sintomatología depresiva y bienestar psicológico), al igual que intervenciones similares; pero con 
mayor número de sesiones (Pantoja-Magallón, Domínguez-Guedea, Moncada, Reguera, Pérez y Mandujano, 
2011; Riveros, Cortazar-Palapa, Alcazar & Sánchez-Sosa, 2005; Rodríguez, Renteria & García, 2013; Ybarra, 
Orozco, De León & Vargas, 2012). Esto puede ser atribuible, como lo señala Riveros, Cortazar-Palapa, Alcazar 
& Sánchez-Sosa (2005) a la naturaleza individual de la intervención, pues las diversas técnicas y actividades 
se adecuaban a la situación problemática de cada participante.

Es importante abordar el cambio de hábitos alimentarios respecto al tipo de alimentos que se consumen, lo 
cual está relacionado estrechamente con los lípidos (colesterol total, colesterol HDL y triglicéridos); pues para 
las personas parece ser más fácil disminuir la cantidad de consumo de alimentos que cambiar el tipo de estos. 
Por ello, se sugiere que futuras intervenciones prioricen técnicas para dotar de habilidades a los participantes 
para el cambio del tipo de dieta. Por ejemplo, técnicas que tengan como objetivo hacer más agradables a los 
alimentos saludables.
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