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RESUMEN 

Fundamento: El funcionamiento afectivo-motivacional influye en el control de las enfermedades crónicas y en la actitud que 

asumen los enfermos ante la enfermedad. 

Objetivo: Caracterizar las particularidades afectivo-motivacionales que diferencian la regulación del comportamiento en pacientes 

prediabéticos y diabéticos crónicos. 

Metodología: Se utilizó un paradigma mixto de investigación, con diseño exploratorio secuencial. La muestra quedó conformada 

por un total de 20 sujetos, distribuidos en dos grupos: uno integrado por pacientes prediabéticos y el otro por pacientes diabéticos. 

Se aplicó el RAMDI (S), la escala Dembo - Rubinstein, el test de completamiento de frases, la técnica de la composición. 

Resultados: Se revelaron diferencias afectivo-motivacionales entre ambos grupos, expresadas en la concientización o no de la 

enfermedad y la consecuente regulación del comportamiento. Predominó una tendencia a la sobrevaloración en la variable salud, 

en los pacientes prediabéticos y subvaloración en los pacientes diabéticos. 

Conclusiones: Los sujetos prediabéticos no se reconocen como enfermos, no valoran los riesgos que contraen con su condición 

y no se comprometen con un cambio de estilo de vida. El grupo de pacientes diabéticos se caracterizó por expresar conciencia de 

la enfermedad, compromiso afectivo y elaboración personal, como procesos que facilitan la regulación de su comportamiento. 

DeCS: ESTADO PREDIABÉTICO/psicología; DIABETES MELLITUS/psicología; MOTIVACIÓN; REGISTROS DE SALUD 

PERSONAL/psicología. 

Palabras clave: Estado prediabético y psicología; diabetes mellitus y psicología; motivación; registros de salud personal y 

psicología. 

 

ABSTRACT 

Background: Affective-motivational functioning affects the control over chronic diseases and the attitudes that patients assume 

towards the disease. 

Objective: To characterize the affective-motivational specificities that distinguish behavioral adaptations in prediabetic and chronic 

diabetic patients.  

Methods: A mixed research paradigm was applied, with a sequential exploratory design. The sample was composed by a total 

number of 20 patients, distributed in two groups: one composed by prediabetic patients and the other by diabetic ones. The RAMDI 

(S), the Dembo-Rubinstein Scale, and the Sentence Completion Test were applied, the Composition Technique. 

Results: Affective-motivational differences between the two groups were detected, manifested in the consciousness or not of the 

disease and consequent behavior regulation. A tendency to overestimate the health variable prediabetic patients and underestimate 

diabetic patients prevailed. 

Conclusions: Prediabetic patients do not recognize themselves as sick, do not value the risks they take with their status and do 

not engage in a lifestyle change. The diabetic patient group was characterized by expressing disease self-consciousness, affective 

compromise and personal development, as the processes that facilitate the adjustment of their behavior. 

MeSH: PREDIABETIC STATE/psychology; DIABETES MELLITUS/psychology; MOTIVATION; HEALTH RECORDS, 

PERSONAL/psychology. 

Keywords: Prediabetic state and psychology; diabetes mellitus and psychology; motivation; health records, personal and 

psychology. 
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INTRODUCCIÓN 

Es posible retroceder de un estado prediabético a los valores normales de glucosa en sangre cuando se fomentan 

correctos hábitos de alimentación, actividad, de enfrentamiento al estrés; mediante la promoción de un estilo de vida 

saludable. (1) 

Al diagnosticarse prediabetes a un paciente, se ha observado un estado de indiferencia complaciente, lo que puede 

llevar a conductas irresponsables, por lo que se requiere de un trabajo preventivo que conlleve a una estrategia de 

educación para la salud. (2) 

La prediabetes es una enfermedad de poco tiempo en su reconocimiento dentro de la comunidad médica, al 

incorporar los factores psicológicos se enriquece su cuadro clínico y etiopatogénico. Estos factores psicológicos 

constituyen lo que Luria acostumbra a llamar cuadro interno de la enfermedad para referirse a toda la orquestación 

psicológica que genera una enfermedad somática de curso crónico, hacia el interior del paciente. (3,4)  

De esta manera, el funcionamiento afectivo-motivacional influye en el control de las enfermedades crónicas y en la 

actitud que asumen los enfermos. Derivado de su importancia, el presente trabajo tuvo como objetivo caracterizar las 

particularidades del funcionamiento afectivo-motivacional que diferencian la regulación del comportamiento en 

pacientes prediabéticos y diabéticos crónicos. 

DESARROLLO 

Se realizó un estudio exploratorio-descriptivo con paradigma mixto de investigación y diseño exploratorio secuencial. 

Desde lo cuantitativo se utilizó un análisis descriptivo de frecuencia y porcentajes, el cual facilitó la interpretación de 

la distribución de ocurrencia de las variables y desde lo cualitativo se priorizó la técnica de análisis de contenido en 

estudios de casos múltiples. 

Se consideró como población los pacientes vistos en consulta entre los años 2019-2020, del policlínico José Ramón 

León Acosta de la ciudad de Santa Clara, un total de 200 pacientes. De esta población fueron seleccionados por 

muestreo aleatorio simple 20 pacientes, formándose 2 grupos de 10 sujetos cada uno. Un grupo con diagnóstico 

prediabetes y el otro grupo con diagnóstico de diabetes mellitus. Las características de las series estudiadas se 

describen en los criterios de inclusión asumidos. No se pretendió que los hallazgos derivados del trabajo fuesen 

generalizados a la población, pero sí que permitieran un acercamiento al objeto de estudio. 

 Los criterios de inclusión fueron: 

• Un año de evolución como mínimo, sin complicaciones asociadas. 

• Edad entre 50 y 60 años. 

• Nivel escolar mínimo 6.to grado. 

• Consentimiento informado. 
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La variable central se correspondió con las características afectivos-motivacionales y comprendió aquellos contenidos 

o elementos psicológicos de carácter dinámico que impulsan y orientan la conducta de los sujetos de una manera 

estable. 

Esta variable central se estudió con las variables: Necesidades, autovaloración, vivencias o áreas emocionales de 

conflicto, conciencia de la enfermedad. Se aplicó la entrevista semiestructurada, el test de RAMDI(S), la escala de 

autovaloración (escala Dembo-Rubistein), el test de completamiento de frases (test de Rotter) y la técnica de 

composición. Las respuestas obtenidas fueron recolectadas en una base de datos del paquete estadístico SPSS 

(versión 20.0). 

Al analizar los resultados por las diversas técnicas, se detectaron regularidades en la comparación entre ambos 

grupos. 

Fue común en ambos grupos una similar actitud ante el reconocimiento de la enfermedad; tanto en el análisis de la 

Historia Clínica, como en los resultados del RAMDI(S) y en la escala Dembo-Rubistein se pudo inferir, que al inicio 

aparece marcada tendencia en los pacientes a no aceptar la enfermedad. 

En la autovaloración como mecanismo fundamental de la autorregulación de la personalidad, se observaron 

diferencias. El 50 % de los prediabéticos se sobrevaloró en el parámetro de salud, a tal punto de no reconocerse 

como enfermos, esto se vio complementado en la escala de autovaloración (escala Dembo-Rubistein), al valorarse 

en la categoría felicidad, el 90 % del grupo se sobrevaloró, en tanto admitieron el sentido de la felicidad más allá de 

la salud y muy distante de considerarse ellos mismos enfermos. 

Sirvan de ejemplo estas expresiones: 

“Gracias a Dios, yo creía era diabética” 

“Qué suerte, qué contenta estoy …” 

Esta observación se confirmó además en los resultados de la técnica de composición y en las expresiones al aplicar 

el test de Rotter en que no aparece la salud como problema o conflicto. 

Se observó en el grupo de los pacientes diabéticos una marcada subvaloración en el parámetro de salud. El 70 % de 

los sujetos se subvaloró con múltiples expresiones de las limitaciones que le impone la enfermedad y una visión 

angustiante sobre posibles complicaciones. 

Esta regularidad se observó también en los resultados de la técnica de composición y del test de Rotter en que 

apareció marcadamente la salud como problema o conflicto. 

Predominaron las respuestas conflictivas y su expresión vinculada con la enfermedad. En el área motivacional, se 

manifestaron respuestas conflictivas en la totalidad de los pacientes como por ej: reconocer que la enfermedad 

constituye el problema fundamental del sujeto, la alarmante preferencia por no ser diabético, la necesidad de 

mantener el control de la diabetes y la evocación, casi quimérica, de que con el tiempo sienta la felicidad de no ser 

enfermo. 

 Así por ejemplo los pacientes argumentan: 
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“… esta enfermedad me limita mucho” 

“… es angustiante tener diabetes, mi vida ha cambiado demasiado” 

La triangulación y relación de los resultados de las diferentes técnicas se corroboran en la composición elaborada 

por los pacientes, en la que se reflejan proyecciones reveladoras sobre el grado de conciencia que tienen de la 

enfermedad. 

Esta negativa de los enfermos a aceptar el diagnóstico se puede interpretar como un mecanismo defensivo o 

compensatorio, a nivel inconsciente, lo que se denomina “defensa perceptual”. Es decir, negar, no advertir o ignorar 

involuntariamente todos los signos y señales que evidencian lo patológico. (5)  

Estos hallazgos concuerdan con aquellos estudios donde se enfatiza la idea de que el paciente prediabético no se 

considera enfermo y sobrevalora su estado de salud. (6) 

Se ha planteado cómo los cambios de hábitos que implican el manejo de la enfermedad, influyen en los procesos 

valorativos y autovalorativos del paciente. (7) 

Se coincide con un estudio en el que se observa el sentimiento de pérdida de salud y su influencia negativa en el 

estado afectivo del sujeto. (8) Otros, argumentan cómo el autoconcepto y los procesos valorativos que en él 

intervienen, se relacionan con la adaptación fisiológica. (9,10) 

Las limitaciones del estudio se basan en que se utilizó una muestra pequeña, aunque responde al tipo de diseño 

mixto utilizado. 

Para el desarrollo de futuras investigaciones resulta pertinente el manejo multidisciplinario con enfoque psicológico 

para fomentar la promoción y prevención de salud. 

CONCLUSIONES 

Los sujetos prediabéticos no se reconocen como enfermos, no valoran los riesgos que tienen con su condición y no 

se comprometen afectiva y personalmente con un cambio de estilo de vida. 

En los sujetos diabéticos se hizo evidente una conciencia de la enfermedad, con plena concientización y adecuada 

valoración de la misma, acompañado de un compromiso afectivo y una elaboración personal a partir de experiencias 

vividas. 
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