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RESUMEN  

Introducción: poco se conoce sobre los pensamientos intrusos asociados a las 
diversas repercusiones psicológicas de la diabetes mellitus, y aún menos sobre los 
factores asociados al uso de la supresión de pensamientos como estrategia 
cognitiva de regulación. 
Objetivos: explorar la repercusión psicológica de la diabetes mellitus tipo 2, la 
presencia de pensamientos instrusos y su supresión, en pacientes atendidos en el 
Centro de Atención y Educación al Diabético de la ciudad de Santa Clara; así como, 
describir la asociación entre pensamientos intrusos y la supresión de pensamientos 
con un grupo de variables sociodemográficas y psicológicas en estos pacientes.  
Métodos: fueron evaluados 121 pacientes que acuden a dicho centro, a los cuales 
se les aplicó una entrevista estructurada, un diferencial semántico y el Inventario 
de Supresión del Oso Blanco.  
Resultados: los pensamientos intrusos en pacientes con diabetes suelen ser 
difíciles de controlar, implican un mayor uso de la supresión de pensamientos, y su 
reporte se encuentra asociado al nivel de escolaridad, el sexo y al malestar 
emocional del paciente. Suelen reportarlos individuos que se perciben a sí mismos 
como tensos y emotivos. El mejor predictor de la supresión de pensamientos lo 
constituyó poseer una autoimagen de individuo tenso. 
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Conclusiones: el análisis de los pensamientos intrusos y su supresión reveló 
particularidades asociadas a determinantes sociodemográficos —sexo y nivel de 
escolaridad— y psicológicos —sujetos que se perciben a sí mismos como tensos y 
emotivos—.  

Palabras clave: pensamientos intrusos, supresión de pensamientos, diabetes 
mellitus. 

 

ABSTRACT 

Introduction: little is known about intrusive thoughts associated to different 
psychological effects of diabetes mellitus and even less is known about the factors 
related to the use of thought suppression as a regulatory cognitive strategy. 
Objectives: to explore the psychological impact of type 2 diabetes mellitus, the 
presence of intrusive thoughts and their suppression in patients seen at the Center 
for Care and Education of Diabetics in Santa Clara city and to describe the linking of 
intrusive thoughts and suppression of thoughts with a group of sociodemographic 
and psychological variables in these patients. 
Methods: one hundred and twenty one patients attended to in this center were 
evaluated by means of a structured interview, a semantic differential and the White 
Bear suppression inventory. 
Results: the intrusive thoughts in patients with diabetes mellitus may be difficult to 
be controlled, imply a greater use of suppression of thoughts and their notification 
is related to schooling, gender and emotional status of the patient. They are 
generally notified by individuals who feel tense and emotional. The best predictor of 
suppression of thoughts is a self-image of tense individual. 
Conclusions: the analysis of intrusive thoughts and their suppression show 
particularities related to sociodemographic determinants in terms of sex and 
schooling and to psychological determinants in terms of individuals who perceive 
themselves as tense and emotional. 

Keywords: intrusive thoughts, suppression of thoughts, diabetes mellitus. 

 

  

  

INTRODUCCIÓN  

La diabetes mellitus (DM) es un acuciante problema de salud tanto a nivel mundial 
como para Latinoamérica, con 371 y 26 millones de casos, respectivamente.1,2 Su 
prevalencia en Cuba es de 47 x 1 000 habitantes, y constituye desde hace varias 
décadas una de las 10 primeras causas de defunciones. La DM tipo 2 (DM 2) agrupa 
entre el 85-90 % de los casos, y está relacionada con factores de riesgo que 
emergen de un estilo de vida poco saludable.3  

Estudios han señalado que los aspectos psicosociales pueden aportar importantes 
indicadores para un adecuado tratamiento de la enfermedad.4,5 Dentro de las 
variables psicológicas a considerar, se ha observado que un pobre propósito vital —
proyecto de vida limitado, con escasas metas y proyecciones futuras— se relaciona  
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negativamente con los niveles de hemoglobina glucosilada;6 sin embargo, cuando 
un fuerte propósito vital interactúa con la capacidad de disfrutar la vida, resulta un 
factor protector de padecer DM 2, con independencia del sexo del individuo.7  

Por otra parte, la interacción entre afecto negativo e introversión, como rasgo de la 
personalidad, podría constituir un indicador de mal pronóstico para el tratamiento 
de la DM 2.8-11 En esta enfermedad se ha observado que las vivencias de los 
individuos tras su diagóstico, pueden abarcar un amplio rango de emociones 
negativas y preocupaciones.12  

Existe evidencia de que la presencia de un grupo de cogniciones perseverativas, 
como los pensamientos intrusos indeseados, las preocupaciones y las rumiaciones, 
tienden a ejercer repercusiones negativas sobre la salud, sobre todo, en numerosas 
enfermedades crónicas.13 En la DM las mayores preocupaciones pudieran estar 
asociadas a su carácter crónico, su connotación amenazante dadas las 
complicaciones que pueden aparecer, las modificaciones que suscita en áreas 
significativas de la vida (trabajo, familia, pareja, sexualidad, relaciones 
interpersonales y con la comunidad), y la significación estigmatizante de estos 
cambios y de interferencia en la vida cotidiana.14,15  

Con respecto a los pensamientos intrusos, un estudio multinacional en los 5 
continentes reveló que el 93 % de los individuos experimenta pensamientos 
intrusos en su vida cotidiana.16 Estos pueden definirse como ideas perturbadoras 
que aparecen de forma repentina, causan malestar y las personas los consideran 
difíciles de controlar.17 Se ha señalado que su frecuencia, intensidad y contenido se 
mueve en un rango que va desde la norma hasta la psicopatología, con 
determinantes culturales, contextuales y personológicos.18  

La elaboración del pensamiento intruso posee una naturaleza dual:19 reflexiva, 
focalizada en el análisis de su contenido; o rumiativa, focalizada en sus causas y 
consecuencias. En este sentido, es necesario distinguir la rumiación —un evento 
vital que se recrea mentalmente en espiral, es decir, que la persona se enfrasca en 
un ciclo involuntario y repetitivo de análisis en la búsqueda de un “por qué”—, del 
procesamiento reflexivo funcional de emociones negativas —un análisis necesario 
de estas—20 y de la preocupación, en que el pensamiento intruso se focaliza en la 
anticipación de las potenciales amenazas.21  

La manera más directa de controlar estos pensamientos intrusos consiste en 
suprimirlos (evitarlos), o sea, se requiere que el individuo se haya propuesto 
hacerlo.22 Por último, se considera que el uso excesivo de la supresión de 
pensamientos puede tener consecuencias negativas, tanto para la salud mental, por 
la inefectividad de esta estrategia para controlar emociones desagradables,23 como 
para el sistema inmune.24 En este sentido, se señalan otras estrategias adaptativas 
como la distracción, la reevaluación del pensamiento y el control social, que 
permiten un mejor control de los pensamientos intrusos.25,26  

En Cuba puede señalarse que el reporte de las molestias provocadas por las 
preocupaciones y las vivencias de ansiedad-miedo tienden a ser los mejores 
predictores de la supresión de pensamientos.27 Actualmente se han validado 
intervenciones para controlar los pensamientos intrusos y su supresión, sobre 
temas generales,28,29 y específicos.30 Aun cuando el cuerpo del conocimiento sobre 
el tratamiento psicológico de la DM 2 es abundante,31-33 poco se conoce acerca de 
cómo se manifiestan los pensamientos intrusos indeseados y su supresión en estos 
pacientes, y con cuáles variables se asocian ambos.  
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El estudio se propuso como objetivos: explorar la repercusión psicológica de la DM 
2, la presencia de pensamientos instrusos y su supresión, en pacientes atendidos 
en el Centro de Atención y Educación al Diabético (CAED) de la ciudad de Santa 
Clara; y, describir la asociación entre los pensamientos intrusos, y la supresión de 
pensamientos con un grupo de variables sociodemográficas y psicológicas en estos 
pacientes.  

  

MÉTODOS  

El estudio se desarrolló, posterior a su aprobación en el Consejo Científico de la 
Carrera de Psicología de la Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara, en el 
CAED de Santa Clara, durante los meses de octubre de 2011 a enero de 2012. Se 
estructuró desde la metodología cuantitativa, y respondió a un estudio ex pos facto, 
según la clasificación para estudios en Psicología propuesta por Montero y León.34  

Fueron evaluados la totalidad de individuos diagnosticados con DM 2, atendidos en 
el CAED de Santa Clara durante los meses de octubre de 2011 a enero de 2012 
(N= 121). Manifestaron voluntariedad para participar en el estudio y dieron su 
consentimiento informado. Los participantes reportaron una edad promedio de  
57 años (rango: 36-86). Se observó una cantidad similar de mujeres (n= 62  
[51 %]) que de hombres (n= 59 [49 %]). La mayor parte de los individuos habían 
completado la enseñanza media (n= 51 [42 %]), seguidos de la secundaria (n= 28 
[23 %]), la superior (n= 26 [22 %]) y la primaria (n= 16 [13 %]), 
respectivamente. Por último, con relación al tiempo de evolución de la enfermedad, 
puede señalarse que el 52 % de los pacientes (n= 63) llevaba menos de 1 año 
diagnosticado, el 23 % (n= 28) osciló de 1-5 años, y el 25 % (n= 30) rebasaba los 
5 años.  

Se realizó la Entrevista estructurada, que se utilizó para determinar variables de 
orden sociodemográfico, tales como: la edad, el sexo y el nivel de escolaridad. Con 
relación a la DM se exploró el tiempo de evolución de la enfermedad y su 
repercusión subjetiva. Con respecto a los pensamientos intrusos se evaluó su 
presencia y el nivel de dificultad para controlarlos, no así su contenido.  

El Inventario de Supresión del Oso Blanco (WBSI, White Bear Suppression 
Inventory), es un inventario de 15 ítems desarrollado por Wegner y Zanakos22 para 
evaluar las diferencias individuales en el uso de la supresión de pensamientos. La 
sumatoria de esos ítems indica que, mientras mayor es la puntuación, mayor es la 
tendencia al uso de la supresión de pensamientos. Esta prueba ha sido validada 
para la población general en Cuba.35,36  

El Diferencial semántico es otro instrumento de evaluación psicológica que se 
desarrolla formulando una lista de rasgos de personalidad que se presentan en 
forma bipolar, mediando entre ambos extremos una serie de valores intermedios 
que el sujeto debe marcar según su ubicación entre ambos polos.37 Los rasgos son 
características estables y consistentes, que determinan y explican, hasta cierto 
punto, el comportamiento individual. En este caso en particular se ofrecen al 
individuo 3 rasgos contrapuestos, en los cuales los factores de riesgo y protectores, 
descritos en la introducción, oscilaron entre los polos: comunicativo-reservado, 
relajado-tenso y sereno-emotivo. Las puntuaciones oscilaron en un rango de 1 a 7. 
El acercamiento a uno u otro extremo de la escala indica el rasgo con el cual el 
paciente se identifica en mayor medida.  
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Los instrumentos fueron aplicados en una sola sesión evaluativa con cada paciente; 
el tiempo utilizado para cada caso nunca superó los 45 minutos, y una vez 
concluida la sesión, se agradeció a cada paciente por su participación.  

El procesamiento de los datos fue ejecutado mediante el SPSS versión 20. Los 
valores de p inferiores a ,05 fueron considerados como estadísticamente 
significativos para todas las comparaciones. Se utilizó la prueba chi cuadrado para 
analizar las asociaciones entre los diferentes datos categóricos (χ²). 
Adicionalmente, fue ejecutada una detección de las interacciones (CHAID) entre 
todas las variables categóricas previamente comparadas con el reporte de los 
pensamientos intrusos, tomando en consideración la dificultad para controlarlos 
como variable de influencia. Dado el tamaño muestral, se especificó la presencia de 
25 sujetos como punto de corte para la agrupación o nodo principal, y 10 sujetos 
para las agrupaciones o nodos secundarios.  

Mediante la prueba t para muestras independientes fueron comparadas las 
variables continuas, atendiendo al reporte de pensamientos intrusos recurrentes, 
dificultades para controlarlos, y preocupaciones por la enfermedad. El tamaño de 
efecto de las diferencias de las medias fue calculado mediante el programa ViSta, 
utilizando la d de Cohen como referente, los valores superiores a, 2, ,5 y ,8 fueron 
considerados como efecto pequeño, mediano y grande, respectivamente.38 
Finalmente, se realizaron correlaciones bivariadas y regresión lineal. Los tamaños 
de efecto de las asociaciones fueron establecidos atendiendo a los valores de r 
mayores que, 1, ,3 y ,5, y se interpretaron como efecto pequeño, mediano y 
grande, respectivamente (Sink & Mvududu, 2010), y de igual forma se procedió con 
r2 para los valores superiores a ,01, ,09 y ,25. Aquellas variables con tamaño de 
efecto nulo o pequeño, fueron excluidas del análisis de regresión.  

 

RESULTADOS  

La preocupación por la enfermedad fue la repercusión subjetiva reportada por la 
mayoría de los pacientes, agrupando el 67 % de los reportes (n= 81). Otras 
repercusiones psicológicas reportadas fueron: la limitación en las actividades 
cotidianas (n= 36 [30 %]), pérdida de la autonomía (n= 16 [13 %]) y malestar 
emocional (n= 242 [0 %]). Solamente el 25 % (n= 30) no refirió afectación alguna 
desde el punto de vista psicológico. Por último, de los 82 pacientes que reportaron 
la presencia de pensamientos intrusos recurrentes (68 %), 49 refirieron dificultades 
para controlarlos.  

Los resultados de las comparaciones entre el reporte de pensamientos intrusos y 
las distintas variables sociodemográficas y psicológicas de interés se muestran en la 
tabla 1. En ella se destacaron las asociaciones entre los pensamientos intrusos con 
las dificultades para controlarlos, el sexo del paciente, la edad, el nivel de 
escolaridad y la repercusión psicológica referida. Sin embargo, debe destacarse que 
no se asociaron a las preocupaciones que la enfermedad genera ni a los rangos de 
edad.  

Con respecto al nivel de escolaridad, debe acotarse que muestra indicadores de una 
asociación lineal inversa (tabla 1) [p lineal-por-lineal < ,01]), donde las frecuencias 
esperadas en aquellos que reportaron los pensamientos intrusos recurrentes 
tendieron a ser menores, que las observadas en los niveles medio y superior, y 
viceversa para el primario y el secundario, respectivamente. Ello parece sugerir que 
en la medida que el nivel de escolaridad tiende a ser más bajo, mayor podría ser el 
reporte de pensamientos intrusos.  
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Cuando se analiza la interacción de todas las variables categóricas 
(sociodemográficas y psicológicas) representadas en la tabla 1 con los 
pensamientos intrusos indeseados (tomando en cuenta la dificultad para 
controlarlos como variable de influencia), se obtuvieron resultados muy 
interesantes. Una simple inspección visual a la figura revela que los hombres 
reportaron una mayor cantidad de pensamientos intrusos, como consecuencia del 
malestar emocional que la enfermedad genera.  
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Aunque no existieron diferencias significativas entre las puntuaciones generales de 
los 3 rasgos asociados (F [2,240] =,637, p= 511) (tabla 2), estas fueron 
encontradas dentro de las polaridades relajado-tenso (efecto grande) y sereno-
emotivo (efecto mediano) al introducir los pensamientos intrusos como factor  
(tabla 1). Las puntuaciones cercanas a los polos tenso y emotivo fueron 
marcadamente superiores en aquellos individuos que reportaron la presencia de 
pensamientos intrusos recurrentes.  
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Con respecto al uso de la supresión de pensamientos, pudieron establecerse 
diferencias significativas entre aquellos que reportaron pensamientos intrusos 
recurrentes, de aquellos que no lo hicieron (tabla 1). Es necesario destacar que el 
tamaño de efecto asociado a la diferencia entre las medias puede considerarse 
grande (d= 3,75).  

Por el contrario, no se observaron diferencias cuando las preocupaciones se 
focalizaron en los problemas que la enfermedad trae aparejados (t [119]= 1,275, 
p=,205), entre aquellos que las reportaron (M= 49,48, DE= 19,02) y los que no 
(M= 44,73, DE= 19,75), cuestión que refuerza la idea de la independencia 
encontrada entre el reporte de pensamientos intrusos recurrentes y las 
preocupaciones referidas a la enfermedad.  

Al analizar el uso de la supresión de pensamientos considerando el nivel de 
dificultad para controlar los pensamientos intrusos, también fueron observadas 
diferencias significativas (t [119]= 7,671, p< ,001 y d= 1,48). Como era esperado, 
aquellos individuos que reportaron dificultades para el control de los pensamientos 
intrusos, reportaron mayores puntuaciones en el uso de la supresión de 
pensamientos (M= 61,35, DE= 10,96), que aquellos que no lo hicieron (M= 38,76, 
DE= 18,50), con un gran tamaño de efecto.  

En la tabla 2 se muestran los resultados de las correlaciones establecidas entre la 
supresión de pensamientos, la edad del paciente y los rasgos asociados evaluados, 
relevantes en el contexto de la DM 2. Puede afirmarse que existió una correlación 
siginicativa y positiva entre el uso de la supresión de pensamientos con la tensión 
(efecto mediano) y la emotividad (efecto pequeño), respectivamente.  

Dado que solamente una correlación cumplió el requisito de poseer un tamaño de 
efecto mediano, solo se ejecutó una regresión lineal simple. Los resultados de la 
regresión muestran que la tensión rasgo resultó un predictor significativo y con 
efecto mediano (F [1,119]= 12,222, p= ,001 y r2= ,093), del uso de la supresión 
de pensamientos en la muestra estudiada. En esta misma tabla puede observarse 
que los resultados obtenidos a la luz de la variable edad muestran que no existe 
relación entre la edad del participante y las variables supresión de pensamiento y 
rasgos asociados, cuestión que se reafirma con los resultados de la tabla 3, en la 
que no se observan diferencias significativas entre los rangos de edad y la mayor 
parte de la variables evaluadas, con excepción de la dimensión sereno-emotivo, 
que mostró un tamaño de efecto pequeño, y por tanto, poco relevante.  
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DISCUSIÓN  

Los resultados obtenidos permiten afirmar que dentro de las repercusiones 
psicológicas de la enfermedad, reportadas por los participantes en el estudio, los 
pensamientos intrusos solo se encuentran asociados al malestar emocional que la 
enfermedad genera. En este sentido, se ha podido comprobar en otros estudios que 
los pacientes diabéticos tienen mayor probabilidad de sufrir serios problemas 
psicológicos asociados al malestar emocional, que sus contrapartes no 
diabéticos.39,40  

Cuando se analiza el hecho de que el 25 % de los pacientes no refirió ninguna 
repercusión psicológica asociada a su padecimiento, pudiera pensarse en pacientes 
que han aceptado su enfermedad a partir de adecuados estrategias de 
afrontamiento, en las cuales pudiera haber incidido el apoyo social percibido, los 
servicios de salud u otros factores. De igual manera, el hecho de que solo 49 
pacientes refieren dificultades para controlar sus pensamientos intrusos, pudiera 
deberse al empleo de las estrategias adaptativas mencionadas con anterioridad. 
Estos elementos pudieran ser objeto de análisis en estudios posteriores.  

Se resalta que las dificultades para controlar los pensamientos intrusos están 
fuertemente asociadas a las urgencias negativas, definidas como la tendencia de las 
personas a actuar de forma impulsiva en situaciones de intenso malestar 
emocional.41 Ello cobra mayor sentido en la DM 2 si se toma en consideración que 
el impacto emocional negativo se hace patente desde el propio momento del 
diagnóstico.12,13  

Los resultados del estudio también sugieren que los pensamientos intrusos 
(tomando en consideración las dificultades para su control), podrían ser más 
frecuentes en los hombres, y estar fuertemente asociados a las vivencias de 
malestar emocional, cuestión que pudiera sugerir una contradicción, si se considera 
que son las mujeres en las que el malestar emocional suele ser mayor.39  

Este aumento de los pensamientos intrusos asociados a un mayor malestar 
emocional en hombres diabéticos, pudiera estar asociado al hecho de que se ha 
reportado que los hombres con DM ven cuestionados sus valores dentro de la 
productividad, también la reproducción, y pueden aparecer, con mayor frecuencia, 
reflexiones acerca de cómo los cuidados y preocupaciones de salud resultan 
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incongruentes con sus definiciones de masculinidad, en la medida en que se 
construyen a sí mismos en términos de “carga” para los demás. De igual manera, la 
menor presencia de pensamientos intrusos en las mujeres con DM, pudiera estar 
asociada a su mayor legitimidad discursiva para expresar sus preocupaciones.14  

En este sentido, debe ser aclarado que el malestar emocional puede ser vivenciado, 
expresado y manejado de múltiples maneras, en lo que, ciertamente, pueden influir 
el género y otras variables; pero la menor presencia de pensamientos intrusos 
encontrados en las mujeres de la muestra, no niega la presencia de malestar 
emocional en ellas. Al respecto, resulta necesario destacar que las mujeres tienden 
a seguir un patrón predominantemente rumiativo, para regular el impacto 
emocional de sus intrusiones.21,42  

Otro elemento a destacar resulta de la asociación lineal inversa entre los 
pensamientos intrusos y el nivel de escolaridad de los pacientes evaluados. En la 
DM el bajo nivel de escolaridad es considerado como un importante factor de 
riesgo.6,43,44 Al respecto, se ha observado que individuos con bajo nivel de 
escolaridad suelen ser más fatalistas con respecto a la enfermedad,45 y reportar un 
mayor malestar emocional;39 por tanto, resulta probable que puedan experimentar 
una mayor cantidad de pensamientos intrusos y urgencias negativas que les 
impidan su adecuado control.  

Aun cuando un elevado número de participantes reportaron sentirse preocupados 
por la enfermedad, no se observaron asociaciones entre esas preocupaciones y el 
reporte de los pensamientos intrusos. En este sentido, las diferencias de género 
podrían aportar una explicación, dado que los pensamientos intrusos fueron 
mayormente reportados por los hombres en este estudio. Por otro lado, se ha 
sugerido que la preocupación es una forma de evitación cognitiva, que posibilita 
una distracción de otros pensamientos, igualmente importantes, que generan 
mayor malestar.46  

Dentro de rasgos asociados se encontraron diferencias en el reporte de 
pensamientos intrusos y los indicadores de neuroticismo: relajado-tenso y sereno-
emotivo. De los resultados se puede inferir que aquellos pacientes con 
pensamientos intrusos recurrentes, se calificaron como más tensos y emotivos, que 
aquellos que no los reportaron. Se ha observado que la tendencia a experimentar 
pensamientos intrusos, es un mecanismo a través del cual los ragos asociados al 
neuroticismo ejercen su influencia sobre el desempeño cognitivo.47  

La tensión como rasgo de personalidad describe a sujetos tensos, presionados, 
sobreexcitados, “aplastados” por los acontecimientos y agobiados. En este sentido 
es lógico pensar que un individuo con estas características pueda ser más proclive a 
tener pensamientos intrusos. Los sujetos emotivos, contrarios a los que se 
describen como serenos, son individuos con poca estabilidad emocional y muy 
volubles, razones que también pudieran definir un mayor reporte de los 
pensamientos intrusos.  

Los resultados referidos en el párrafo previo se complementan al observar que la 
supresión de pensamientos solo mostró una relación positiva y significativa con 
ambos indicadores de neuroticismo. Sin embargo, debe señalarse que solamente 
una autoimagen que oscila en el polo relajado tenso, resultó el mejor predictor del 
uso de la supresión de pensamientos, aunque con un efecto mediano.  

El efecto que tiene la presencia de los pensamientos intrusos recurrentes y las 
dificultades para su control sobre el uso de la supresión de pensamientos, pueden 
calificarse como grande. Ello resulta consistente tanto con los postulados 
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revisados,48,49 como con su constatación empírica.23 Estos datos demuestran cuán 
ineficaces somos a la hora de detener un pensamiento intruso, concentrarnos y 
evitar un estado de ánimo negativo; y cómo los intentos por suprimir un 
pensamiento hace que rebote a la conciencia el material que se desea suprimir, 
generando, por tanto, este grado de dificultad que manifiestan los sujetos 
evaluados.49  

El análisis de los pensamientos intrusos y su supresión reveló particularidades 
asociadas a determinantes sociodemográficos y psicológicos que podrían contribuir 
al logro de una mejor comprensión y tratamiento de la DM 2. Por tanto, puede 
afirmarse que es necesario educar al paciente con diabetes en el uso de otras 
estrategias cognitivas de regulación, más adaptativas que la mera supresión, como 
pueden ser la distracción, la reevaluación y el control social del pensamiento 
intruso.29  

Una de las limitaciones del estudio es que al presentar la subjetividad humana en 
términos de rasgos, variables y dimensiones, se alude a un diagnóstico 
clasificatorio que limita la comprensión de los aspectos más dinámicos de la 
personalidad. Sin embargo, en aras de los objetivos del estudio y el tamaño de la 
muestra, resultó necesario partir de la consideración de que todo sujeto, a partir de 
su autoconocimiento y autovaloración, puede describirse según una serie de rasgos 
o características de personalidad.  

Otra de las limitaciones es que en la revisión realizada no se encontraron estudios 
sobre esta temática en pacientes aquejados por una enfermedad crónica no 
transmisible, y en especial la DM, a fin de aportar suficientes elementos en la 
discusión de los resultados. De igual forma, se considera como una limitación del 
estudio el hecho de que no se exploraron los contenidos de los pensamientos 
intrusos en los pacientes con DM.  

A pesar de estas limitaciones, el estudio pudiera servir de base para futuras 
investigaciones sobre los pensamientos intrusos y la supresión de pensamientos, no 
solo en la DM, sino también, en otras enfermedades crónicas. De igual manera, 
tales hallazgos pudieran ser tenidos en cuenta para el diseño de intervenciones que 
busquen aliviar la repercusión psicológica de la DM o el malestar emocional que 
vivencian los pacientes con pensamientos intrusos.  

A modo de conclusión puede afirmarse que la preocupación por la enfermedad fue 
la repercusión subjetiva reportada por la mayoría de los pacientes. Se encontró que 
los pensamientos intrusos suelen ser frecuentes en los pacientes estudiados, y que 
son difíciles de controlar, implican un mayor uso de la supresión de pensamientos, 
y su reporte de se encuentra mayormente asociado al bajo nivel de escolaridad y al 
sexo masculino, en este último caso, en interacción con el malestar emocional que 
generen. Igualmente, suelen reportarlo, en mayor medida, aquellos individuos que 
tienden a considerarse tensos y emotivos. Puede añadirse que mientras más tenso 
se considera un individuo, más probabilidades existen que utilice la supresión de 
pensamientos como estrategia de regulación cognitiva. Por último, aunque 
predominó el reporte de preocupaciones por la enfermedad, estas no se asociaron a 
la presencia de pensamientos intrusos.  
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