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Resumen

En la actualidad el estudio de las emociones ha revelado tener una
funcion influyente en la homeostasis del organismo, sin embargo, cuando
el equilibrio se interrumpe por emociones negativas se afectan todos
los sistemas, propiciando la aparicion y/o evolucion de enfermedades,
entre ellas, diabetes mellitus tipo 2 (DM2). De alli, este estudio propuso
como objetivo general analizar las emociones positivas y negativas
predominantes en pacientes con DM2 procedentes de la Unidad
Cardiometabolica Dr. Roberto Gutiérrez, Maracaibo, Venezuela, bajo el
enfoque de la Psiconeuroinmunoendocrinologia (PNIE). La investigacion
fue positivista, descriptiva, transaccional, en 30 pacientes durante el
periodo febrero-marzo 2018, a los cuales se aplico la escala de emociones
de Fredickson. Los datos fueron procesados con el Paquete Estadistico
para Ciencias Sociales a través de analisis descriptivos y prueba t-Student.
En los resultados predominaron emociones negativas de enojo, seguidas
de verglienza, timidez, culpa, mientras que en las positivas predominaron
amor y diversion.

Palabras  clave:  Emociones, diabetes mellitus tipo 2,
psiconeuroinmunoendocrinologia

Abstract

Today the study of emotions has revealed to have an influential role in the
homeostasis of the organism, however, when the balance is interrupted by
negative emotions all systems are affected, which influences the appearance
and /or evolution of diseases, including type 2 diabetes mellitus (DM2).
From there, this study proposed as a general objective to analyze the
predominant positive and negative emotions in patients with DM2 from the
Dr. Roberto Gutiérrez Cardiometabolic Unit, Maracaibo, Venezuela, under
the approach of Psychoneuroimmunoendocrinology (PNIE). The research
was positivist, descriptive, transactional, in 30 patients during the period
February-March 2018, who responded to Fredickson’s emotion scale.
The data were processed with the Statistical Package for Social Sciences
through descriptive analyzes and Student’s t-test. Negative emotions of
anger predominated in the results, followed by shame, shyness, and guilt,
while positive emotions predominated in love and fun.

Keywords: Emotions, diabetes mellitus type 2,
psychoneuroimmunoendocrinology
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Introduccion

En los ultimos afios, el estudio de las emociones se ha constituido en uno de los fines mas importantes en
diferentes ciencias. Asi, definirla abarca muchos enfoques, uno de ellos, la describe como procesos neuroquimicos
y cognitivos relacionados con la arquitectura de la mente (toma de decisiones, memoria, atencion, percepcion e
imaginacion) que han sido perfeccionados por el proceso de seleccion natural como respuesta a las necesidades de
supervivencia y reproduccion’. Igualmente, contribuyen con el estado animico de una persona, aclarando que no
son simplemente quimicos en el cerebro (neuropéptidos), sino que son sefiales electromagnéticas que afectan a la
quimica y electricidad de cada célula del cuerpo, al mismo tiempo que afectan al sistema inmune?.

En tal sentido, su aparicion depende de una complicada cadena de acontecimientos, metaforicamente como la
llave y la cerradura, que empieza con la percepcion de un estimulo emocionalmente competente, que activa varios
lugares de ejecucion de emociones en diversos sitios del cerebro, causando el estado emocional resultante. Una de
estas estructuras receptoras es la amigdala, donde inician sefiales hacia otras regiones cerebrales, dando asi lugar
a una cascada de acontecimientos que se convertiran en la emocion?.

Ahora bien, existen muchas taxonomias para clasificar las emociones, de las cuales si se enfocan en base a la
dimension agrado-desagrado se pueden clasificar como positivas o negativas, debido a que todas las reacciones
afectivas se comprometen en dicha dimension®. Asi, las emociones positivas se activan frecuentemente en base
a actividades sociales, individuales y de satisfaccion fisica, mientras que las negativas se activan ante hechos
estresantes, orientando rapidamente la atencion y accion®.

No obstante, las emociones no son buenas ni malas, sino que tienen una funcién influyente en la homeostasis del
organismo. En este sentido, las emociones son adaptativas para el individuo®, pero cuando tienen caracter cronico
pasa a ser patolégico debido a que el equilibrio se interrumpe, afectando todos los sistemas del organismo y el
funcionamiento de los diferentes 6rganos, conllevando a los estados de enfermedad’.

Como resultado, a partir de estos fundamentos nace la Psiconeuroinmunologia (PNI) o
Psiconeuroinmunoendocrinologia (PNIE), a través de la cual se ha descubierto que la psiquis, el sistema
endocrino, inmunolédgico y nervioso se relacionan funcionalmente. Al respecto, Solomon®, padre de la PNIE,
la define como un campo cientifico interdisciplinar que estudia los mecanismos de interacciéon y comunicacion
entre el cerebro (mente/conducta) y los sistemas responsables del mantenimiento homeostatico del organismo,
el sistema nervioso (central y autdbnomo), inmunolégico y neuroendocrino, asi como sus implicaciones clinicas.
Ahora bien, para Castés’ es una disciplina que ha comprobado cientificamente que el sistema inmunoldgico
esta fuertemente interconectado con el sistema nervioso central, mente y psique, y con el sistema endocrino,
responsable de la produccion de las hormonas; lo cual implica que la alteracion de uno de ellos puede afectar la
respuesta de los otros dos. Asimismo, se comunican entre si a través de un lenguaje bioquimico comun tales como:
los neurotransmisores, hormonas y citoquinas.

Igualmente, es un enfoque cuyas evidencias experimentales pueden cimentar la construccion de un cuerpo tedrico
que apoye la planificacion de acciones dirigidas a promocionar la salud y el desarrollo de las potencialidades
de las personas para hacer posible las expresiones saludables, el disfrute de la vida y la disminucion del riesgo
a enfermar'®. Incluso, permiten concienciar que estos sistemas que interact@ian se afectan por condiciones
ambientales, psicosociales y fisicos, entre ellos, las situaciones estresantes y las emociones negativas, las cuales
estimulan la sintesis de citoquinas proinflamatorias, que influyen en la apariciéon y evolucion de una serie de
enfermedades relacionadas con el envejecimiento, las enfermedades cardiovasculares, la osteoporosis, la artritis,
alzhéimer, diabetes mellitus tipo 2 (DM2), entre otras''.

En este sentido, la DM2 es considerada una de las enfermedades mas comunes en todo el mundo, tiene una
prevalencia que crece anualmente en diversas sociedades con distintos grados de desarrollo. Los factores que mas
han contribuido a este incremento son el envejecimiento, sedentarismo y aumento de obesidad'*!*. Del mismo
modo, en la actualidad, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la define como una enfermedad silenciosa
que poco a poco ataca a todos los o6rganos, considerandola como una de las cuatro enfermedades cronicas no
transmisibles (ECNT) seleccionadas por los dirigentes mundiales para intervenir con caracter prioritario'*'s. En el
caso especifico de Venezuela, la Direccion de Informacion y Estadistica en Salud'® mencion6 a la DM2 como una
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de las principales causas de muerte en el pais, teniendo un porcentaje de 6,38 % para 2014.

En la DM2 el problema no reside en la segregacion de poca insulina, como es el caso de la diabetes mellitus tipo 1
(o insulino dependiente) sino que las células dejan de ser sensibles a ella!’, debido al deterioro de los receptores de
membrana para la insulina (resistencia a la insulina)'*. Sin embargo, los pacientes con DM2 no solo son afectados
fisicamente, sino que también desarrollan problemas emocionales a medida que la enfermedad progresa a un
estado de cronicidad, lo cual lleva a un deterioro del bienestar y de la calidad de vida de quienes la padecen'.

Atendiendo a estas consideraciones, y por las notables evidencias que certifican la fuerte relacion entre esta
enfermedad y factores emocionales, este estudio planteé como objetivo general analizar las emociones negativas
y positivas predominantes en pacientes con DM2 que asisten a las consultas de la Unidad Cardiometabolica Dr.
Roberto Gutiérrez, Maracaibo, Venezuela, bajo el enfoque de la PNIE.

Metodologia

La presente investigacion corresponde a un estudio cuantitativo, descriptivo, transaccional, de campo. La muestra fue
seleccionada mediante un muestreo no probabilistico por cuotas durante el periodo de febrero-marzo de 2018, incluyendo
todo paciente que aceptara participar en el estudio de forma voluntaria, previa firma del consentimiento informado,
quedando conformada la muestra final en 30 pacientes de ambos sexos (16 del sexo femenino y 14 del sexo masculino),
entre 55 y 65 afios con DM2.

Se consideraron los siguientes criterios de inclusion: pacientes que padezcan DM2, de cualquier sexo, en el intervalo
etario mencionado anteriormente y controlados en la Unidad Cardiometabolica Dr. Roberto Gutiérrez, de la ciudad de
Maracaibo, estado Zulia, Venezuela, durante los meses febrero-marzo 2018.

Este estudio siguio las consideraciones bioéticas internacionales referentes a la Declaracion de Helsinki'®. Asi, los
pacientes que asistieron a consulta se les solicito el consentimiento para participar de esta investigacion, una vez conocido
el objetivo del estudio y la confidencialidad respectiva. De manera que como criterio de exclusion se considero la negacion
de firmar el consentimiento informado o participacion voluntaria.

La recoleccion de informacion se realizd a través de la aplicacion del cuestionario autoadministrado “Escala de emociones
de Fredickson”?,?!, para determinar la afectividad o estado emocional. El instrumento esta validado a nivel internacional en
poblaciones similares, desde el punto de vista cultural, de igual modo, traducido y adaptado al contexto latinoamericano?!,
reportandose un coeficiente alfa de Cronbach global de 0,795, 1o cual es considerado como una confiabilidad aceptable. Es
necesario mencionar, que este instrumento se ha usado previamente desde su creacion en el contexto educativo, no existen

referencias previas de validacion en el 4rea de la salud.

El cuestionario consta de veinte items, que evaluan diez emociones positivas (la diversion, asombro, agradecimiento,
esperanza, inspiracion, interés, alegria, amor, orgullo y calma) y diez emociones negativas (el enojo, timidez, desprecio,
asco, vergiienza, culpa, odio, tristeza, miedo y ansiedad). Se utiliz6 la escala tipo Likert, propia del instrumento aplicado,
con cinco alternativas de respuesta: muchisimo (4), mucho (3), moderada (2), poco (1) y nada (0).

La informacion fue tabulada, y el analisis estadistico descriptivo e inferencial se realizo a través del Programa Estadistico
para Ciencias Sociales (SPSS®) version 20.0. Se aplicé la prueba t-Student para muestras independientes, al 95 % de
confianza; para demostrar la hip6tesis de diferencias de la media entre puntajes segun el tipo de emocion. Los investigadores
elaboraron un baremo, utilizando los siguientes criterios de clasificacion para el analisis de resultados sobre emociones:
puntajes entre 4-3: emociones altas y puntajes de 2 a 0: emociones bajas.

Los resultados de las emociones de estos pacientes se analizaron fundamentados en la teoria de la PNIE para explicar los
procesos de salud/enfermedad, donde son las emociones el pilar que rigen todos los sistemas del organismo en su condicion
de molécula quimica o de informacioén que produce reacciones que optimizan o debilitan las funciones orgéanicas.

Resultados y discusion

En la Tabla 1 se observa el comportamiento de las emociones negativas segun nivel de intensidad, donde se destaca el
predominio del enojo en intensidad alta (83 %), ocupando otros lugares de acuerdo con su frecuencia las emociones de:
vergiienza (70 %), timidez (63 %), culpa (60 %). El resto de las emociones negativas evaluadas presentaron frecuencias
bajas.
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Piqueras et al. ° explican sobre el enojo, que corresponde a una reaccion emocional béasica caracterizada por una experiencia
afectiva desagradable o negativa, del mismo modo, que constituye una reaccion preparatoria para que las personas emitan
una respuesta adecuada a las demandas del ambiente, por lo que se considera adaptativa para el individuo. Sin embargo,
esta emocion puede tornarse patologica, cuando se mantiene por tiempo prolongado ocasionando en ciertos individuos
trastornos mentales entre los que puede mencionarse la ansiedad, depresion, ira, entre otros; desde el punto de vista
organico puede generar: trastornos cardiovasculares, reumatologicos, inmunolégicos.

En relacion a esto, Ledon®? refiere que los sujetos a lo largo de toda su experiencia con DM2 pueden expresar irritabilidad
debido a la connotaciéon amenazadora para su vida, y enfatiza que deben aprender a manejarla porque correrian el riesgo
de desarrollar enfermedad cardiovascular o si la padecen, complicarla. En este sentido, Artola y Conthe* sostienen que
actualmente la DM2 no solo es una alteracion del metabolismo hidrocarbonado y lipidico, sino que en gran medida es y
debe ser contemplada como una enfermedad eminentemente cardiovascular, por sus complicaciones y su prondstico vital.

Tabla 1. Comportamiento de las emociones negativas segtin nivel de intensidad en pacientes con
DM2. Unidad Cardiometabdlica Dr. Roberto Gutiérrez, Maracaibo, febrero-marzo 2018.

Emociones Alta intensidad Baja intensidad
Negativas (puntajes entre 4-3) (puntajes entre 2-0)
N % N Y%
Enojo 25 83 05 17
Timidez 19 63 11 37
Desprecio 16 53 14 47
Asco 17 57 13 43
Vergilienza 21 70 09 30
Culpa 18 60 12 40
Odio 08 27 22 73
Tristeza 08 27 22 73
Miedo 17 57 13 43
Ansiedad 06 20 24 80

EI: Escala de Fredrickson

Por otro lado, en la Tabla 2 se destaca el predominio de emociones positivas, con una frecuencia alta del sentimiento
de amor (73 %) seguido por la diversion (50 %). Las demas emociones positivas identificadas mostraron frecuencias
mas bajas. A la vez, para analizar el estado emocional o nivel de afectividad predominante en los pacientes encuestados
con DM2, se presenta la Tabla 3, en la cual se establecié una comparacion de los puntajes totales (medias) entre el
estado emocional positivo con el negativo, utilizando la prueba t para muestras independientes, como prueba de contraste
para establecer diferencia entre ambos grupos de emociones, se obtuvo un nivel de significancia de 0,0081, revelando
diferencias significativas entre ambos estados emocionales (p< 0,05), predominando el nivel de afectividad negativo
(2,39+0,60) sobre el positivo (1,45 + 0,80). Asimismo, los valores de intervalos de confianza para el estado emocional
positivo fueron entre 1,15y 1,75 y para el estado emocional negativo fueron entre 2,18 y 2,60, lo que demuestra diferencias
importantes entre los grupos de emociones positivas y negativas, prevaleciendo las negativas.

Como ya se ha mencionado, los resultados de este estudio revelaron el predominio de emociones positivas, especialmente,
el amor y la diversion. En relacion a esto, se expresa que no se encontrd algin estudio similar centrado en emociones
positivas en esta enfermedad. Sin embargo, cuando una persona manifiesta predominancia de emociones de este tipo,
ayuda a soportar dificultades relacionadas con la enfermedad, ademas que trae beneficios para la salud al mejorar el
sistema inmune y la calidad de vida’. Del mismo modo, en los resultados de este estudio también se identificaron otras
emociones positivas, pero con una intensidad baja. Con relacion a esto, Paez et al.** expresaron que la mayoria de las
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emociones en una persona se dan a un nivel de baja intensidad.

Tabla 2. Comportamiento de las emociones positivas segun nivel de intensidad en pacientes con DM2. Unidad
Cardiometabdlica Dr. Roberto Gutiérrez, Maracaibo, febrero-marzo 2018.

Emociones Alta intensidad Baja intensidad
Positivas (puntajes entre 4-3) (puntajes entre 2-0)
N % N %
Diversion 15 50 15 50
Asombro 08 27 22 73
Agradecimiento 03 10 27 90
Esperanza 08 27 22 73
Inspiracion 01 03 29 97
Interés 04 13 26 87
Alegria 03 10 27 90
Amor 22 73 08 27
Orgullo 05 17 25 83
Calma 06 20 24 80

F.I: Escala de Fredrickson

Tabla 3. Comparacion de medias del estado emocional de pacientes con DM2. Unidad Cardiometabolica Dr. Roberto
Gutiérrez, Maracaibo, febrero-marzo 2018.

Estado N Media Desviacion Nivel de IC 95%
Emocional Estandar Significancia Inferior Superior
Positivo 30 1,45 0,80 - 1,15 1,75
Negativo 30 2,39 0,60 2,9725 0,0081* 2,18 2,60

*p<0.05

En condiciones normales, la mayoria de las personas vivencian mas emociones positivas que negativas, calculandose
un ratio o razén de 2 o 3 sobre 1 de emociones positivas sobre negativas®', de manera que los resultados de la presente
investigacion no se ajustan a esta condicion porque es inversa, el nivel de afectividad predominante fue negativo (Tabla 3).
En cuanto a este aspecto, Paez et al.** afirman que cuando una balanza de afectos es negativa indica episodios negativos,
asimismo, Ambrona y Lopez* complementan el hecho al referir que, si existe una amplia predisposicion a experimentar
emociones negativas, tendran tendencia a baja satisfaccion en la vida e incluso depresion, influyendo en el autoconcepto
y en los procesos cognitivos (memoria).

Es atinado mencionar que no se debe desligar estos resultados del contexto social que vive la sociedad venezolana y en
especifico, la marabina, lugar de origen de los pacientes estudiados, donde la escasez de servicios basicos fundamentales,
la escasez de medicamentos, sus altos costos y la lucha por la supervivencia diaria, generan emociones, que sin duda,
producen alteraciones en la salud del paciente, esto pudiera explicar los resultados obtenidos donde predominan las
emociones negativas sobre las positivas, de modo que quedarian abiertas futuras lineas de investigacion que permitan
ampliar esta relacion.

En correspondencia con lo expuesto, los resultados de esta investigacion, fueron similares a los estudios de Beléndez
et al*® y Ramos-Pérez et al”’ porque la poblacion con DM2 analizada presentd una marcada tendencia a emociones
negativas. Igualmente, este estudio es similar al de Galimberti et al.®®. que revel6 que los pacientes DM2 presentan un
conjunto de emociones y sentimientos que afectan su salud, debido a las emociones negativas que experimentan, entre
ellos la cdlera, situacion que les puede aumentar su presion arterial, incluso, los niveles de glicemia.

Enlos pacientes con DM2 conniveles elevados y sostenidos de glicemia, manifiestan consecuencias patoldgicas irreversibles
en Organos y sistemas, producto de la inflamacion crénica, contribuyendo a la aparicion de comorbilidades tales como
hipertension, enfermedades cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares, neuropatia, ceguera, complicaciones de la
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