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Introduccidn: La diabetes es una enfermedad crénica que aparece cuando el pancreas no produce insulina
suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce. La diabetes mellitus es una de
las enfermedades crénicas degenerativas con mayor prevalencia en el mundo. La Organizacion Mundial de la
Salud (2011) reporta que en el mundo hay méas de 346 millones de personas que sufren este padecimiento. El
estrés es una condicion psicoldgica que afecta en el metabolismo de la glucosa y por ende en el estado diabético.
De acuerdo a Simén (1993) es frecuente que circunstancias vitales estresantes den lugar a descompensaciones
glucemicas en diabéticos. Por lo tanto es relevante destacar el interés de la intervencion psicolégica para el
afrontamiento del estrés y que las personas que sufren de diabetes aprendan a controlarlo mediante distintas

técnicas.
Método: El objetivo fue comparar si la intervencion con técnicas de relajacion progresiva y bioenergética
tienen los mismos efectos que las técnicas de relajacion autégena y escaneo corporal, para controlar el estrés en
pacientes con diabetes tipo 2.
Se cre6 un taller de manejo de estrés con una duracion de 2 meses. La muestra estuvo conformada por 40
pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 y fue dividida en dos grupos de 20 personas. El grupo 1 fue
entrenado en técnicas de relajacién progresiva y bioenergética, el grupo 2 en técnicas de relajacion autdgena y
escaneo corporal. Se llevo a cabo la evaluacidn de estrés, indice de glucosa y presion arterial al inicio y final del
taller. Se utiliz6 el Cuestionario de Sintomas de Estrés. Un baumanometro manual y un glucémetro accu-check.
Resultados y Discusion: Los datos fueron codificados y analizados en el programa SPSS 18. La muestra estuvo
conformada en un 62% de mujeres. El rango de edad fue de 33 a 78 afios. El 55% trabajaba. En cuanto a
niveles de estrés inicial el grupo 1 presentaba un 70% en severo, y un 30% en moderado. El grupo 2 presentaba
un 55% en severo y un 45% en moderado.
Se realizd una T de Student para muestras relacionadas, para medir el puntaje de estrés antes y después del
taller. Los resultados obtenidos fueron los siguientes. El grupo 1 reportaba una media de 117.55 de estrés inicial,
y una media de 80.75 al finalizar el taller, con una significancia bilateral de (.000). El grupo 2 con una media
inicial de 110 y una media final de 74.20 con una significancia bilateral de (.000). En cuanto a niveles de estrés
final el grupo 1 reporto el 20% en leve, 65% en moderado y un 15% en severo. El grupo 2 arrojo niveles de
estrés final de 25% leve, 65% moderado y un 10% en severo.
Se realiz6 una T de Student para muestras independientes con la finalidad de identificar cual de los dos grupos
obtuvo el menor indice de estrés al finalizar el taller. Los resultados obtenidos fueron los siguientes. Se
asumieron varianzas iguales con una significancia de (.638) en la prueba de Levene, con una diferencia de
medias de 6.550 y una significancia bilateral de (.442).
En cuanto a los indices de glucosa no se mostraron diferencias significativas que indiquen una reduccion de
glucemia en sangre al finalizar el taller. Pero cabe mencionar que dichos indices se mantuvieron estables. Por
otro lado los indices de presion arterial mostraron diferencias significativas (.000) en ambos grupos, e indican
que los niveles de presion arterial disminuyeron al finalizar el taller de estrés.
Conclusion: La realizacion de técnicas para controlar el estrés muestran resultados 6ptimos para la reduccion de
este mismo. Cabe mencionar que ambos grupos mostraron ser efectivos como tratamiento no farmacologico
para reducir sus niveles de presion arterial asi como mantener estables sus niveles de glucosa. Por tal motivo los
pacientes desarrollaron recursos que ahora puedan utilizar para el mejoramiento de su salud lo cual conlleva a
una mejor calidad de vida.
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