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Resumen.

El articulo aborda las emociones que los pacientes con diabetes mellitus e hipertension
experimentan durante el momento del diagndstico y en la actualidad. Con el objetivo de
comparar las emociones en pacientes con enfermedades cronicas degenerativas en el
momento del diagndstico y en la actualidad, se trabajé a través de estudio cuantitativo de tipo
transversal descriptivo y comparativo, con una muestra de 35 personas diagnosticadas con
diabetes mellitus o hipertension arterial, entre los que 24 fueron adultos de entre 31 y 59 afios
y 11 adultos mayores de 60 afios. Se encontraron diferencias significativas en emociones
como; tristeza, alegria, confianza, optimismo, ilusién, animo, resignacion, alivio, seguridad y
calma que disminuyeron del momento del diagnéstico a la actualidad, mientras que emociones
como la culpa, soledad y enojo o coraje aumentaron. Esto muestra la importancia del manejo
psicoldgico en el transcurso de la enfermedad, ya que permite a los pacientes un mejor manejo

de la misma.
Palabras clave: Creencias, emociones, diabetes, diagnostico y enfermedad croénica.
Abstract.

This article approach emotions that experiment a patient mellitus diabetes and arterial
hypertension in the moment of the diagnosis and nowadays. With the objective of compare
emotions in patients with chronic diseases in the moment of the diagnosis and nowadays, we
worked through a quantitative, descriptive and comparative cross-sectional study, with 35
persons with diagnosis of mellitus diabetes or arterial hypertension, they were 24 adults of 31
a 59 years old and 11 older adults over 60 years old. Significative difference was found in
emotions like: sadness, joy, confidence, optimism, illusion, encouragement, resignation, relief,
security and calm, all these emotions decreased from the moment of the diagnosis to the
present, while emotions like: guilt, loneliness, and anger or anger increased. That show the
importance of psychological management in the course of a disease, this allow at patient a

better manage it.

Key words: Beliefs, emotions, diabetes, diagnosis and chronic disease.
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Introduccién.

En México las principales causas de muerte para la poblacion en general se relacionan
al padecimiento de una enfermedad degenerativa (Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia, 2017), como lo son las enfermedades del corazoén, la diabetes mellitus, los tumores
malignos e hipertension. Siendo el pais que ocupa el primer lugar de la Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Econémico con el mayor nimero de personas con enfermedades
cronicas degenerativas, en donde se identifica que el 15.8% de la poblacion entre 20y 79 afios
padece diabetes (Mejia, 2017), lo que representa una cifra alarmante, considerando que el
promedio entre los paises miembros de dicha organizacion es de 7%. Asi mismo, en la Gltima
Encuesta Nacional y Nutricion (ENSANUT) se identificd que la prevalencia de personas con
hipertension arterial es del 25.5%, de dicho porcentaje el 40% desconocia el tener hipertension

arterial (Campos-Nonato, Hernandez-Barrera, Pedroza-Tobias, Medina y Barquera, 2018).

En México 1 de cada 3 personas mayores de edad padece hipertension arterial (Instituto
Mexicano de Seguro Social, 2017) y el tratamiento de la diabetes representa un 2.5% de capital
del producto interno bruto (El Financiero, 2018). De manera que, debido a la falta de recurso
humano y econémico a nivel nacional para afrontar dicha epidemia, actualmente se dirige la
atencion a la prevencion a través de la modificacion de habitos, sin embargo, no ha dado los

resultados esperados.

México ha pasado por una serie de cambios a nivel econdmico, social, cultural,
ambiental y demografico, teniendo como consecuencia principal en el @mbito de salud un
mayor porcentaje de obesidad y enfermedades degenerativas, debido a la adaptacion a estilos
de vida consumistas de alimentacion procesada (Soto, Moreno y Pahua, 2016).

Dichas enfermedades tienen un impacto global en cada persona, que repercuten en el
area organica, economica, social y psicologica (Llanes, 2012). Como lo refieren Chun-Wei,
Shu-Hao, Wen-Chi, Shin-Tzer y Tzuo-Yun (2019) quienes hacen énfasis en la urgencia de
diagnosticar la diabetes mellitus 2 de manera temprana con el fin de disminuir las
complicaciones fisiologicas como las enfermedades cardiovasculares, la neuropatia, la

nefropatia y la retinopatia; en el area social afectando en el area laboral, familiar, conyugal, de
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la sexualidad y en las relaciones interpersonales; asi como psicolégicamente al experimentar
emociones como coraje, depresion, ansiedad, frustracion, percepcion de la pérdida de valor

por la vida.

Con respecto a la relacion biopiscosocial de la vivencia de le enfermedad crénica, Bellali
et al. (2020), quienes trabajaron con pacientes con diabetes mellitus 2 que estaban en
condicién de detenidos en un penal, encontraron que estos presentaban menos caracteristicas
de salud-bienestar fisico y mental, prevaleciendo comorbilidades de la enfermedad cronica con

enfermedades mentales como la ansiedad y la depresion.

Otros estudios que siguen en la linea de como las emociones afectan la salud fisica en
personas con enfermedades cronicas degenerativas indican que el estilo de afrontamiento
centrado en el problema se vincula con la mejora a nivel fisico y mental. Mientras que los
estilos de afrontamiento centrado en evitar las emociones negativas como el aislamiento y la
protesta se vinculan con una mala calidad de vida en los pacientes con diabetes mellitus
(McCoy y Theeke, 2019). De manera que la evasidon de emociones que se consideran

negativas traen consigo la aparicion de mas sintomas fisicos, sociales e incluso psicolégicos.

En vista de los cambios fisicos y psicologicos que surgen al tener un diagnoéstico de una
enfermedad cronica, Park, Quinn, Park y Martyn-nemeth, (2018) consideran que el estrés esta
relacionado con el comportamiento alimentario y este a su vez presenta un papel fundamental
en el tratamiento de diabetes, concluyendo que dicha relacién, especificamente el

afrontamiento orientado a la emocién actia como mediador del estrés.

Como respuesta al impacto que tiene la diabetes e hipertensién arterial en la vida de
una persona, Pedraza y Vega (2018) hablan de las caracteristicas de dichos pacientes,
refiriendo que en México experimentan altos niveles de estrés y emociones que repercuten en
la adherencia al tratamiento, por lo cual se destaca la necesidad de incluir las emociones en
las intervenciones realizadas con los pacientes, asi mismo Torales, Jara, Ruiz y Villalba (2016)
identifican la presencia de comorbilidad psiquiatrica en pacientes con diabetes, destacando los
trastornos del estado de animo como la depresion y los trastornos alimentarios como los

principales asociados.

BBy, DIRECCION DE
INVESTIGACION
Y POSGRADO



T 3 Universidad Auténoma de Coahuila
Direccion de Investigacion y Posgrado

( { ) \) ( : ’A CienciAcierta No. 63 julio - septiembre 2020
e ien C] Cierta Recepcion de articulo 29 de abril de 2020
> Articulo aceptado 9 julio 2020

ISSN: 2683-1848

La resiliencia y la autoeficacia son dos variables que han demostrado tener un impacto
significativo positivo en el manejo de la diabetes y la hipertension, pues fomentan estrategias
activas para hacer frente a la enfermedad, de manera que las personas que las presentan,
tienen un mejor control de su glucosa, apego al tratamiento, asi como una visidn mas positiva
del futuro en cuento a su enfermedad respecta (Banda et al.,2017; Ledn et al, 2019).

Lo anterior se puede explicar con lo que Meléndez, Delhom y Satorres (2019) refieren,
pues la resiliencia esta asociada con una adecuada regulacién emocional, que permite a los
pacientes dejar de evitar, reconocer y darse la oportunidad de experimentar sus emociones en
el proceso vital de la enfermedad, para asi producir respuestas adaptativas. Esto aunado a
gue la misma regulacion emocional potencializa las relaciones interpersonales sanas,
favoreciendo la consolidaciéon de redes sociales de apoyo para los pacientes que fomentan las
conductas saludables (Uchino y Rook, 2020).

Por otro lado, se encontrd que la baja regulacion emocional y la baja comprension
intrapersonal predicen el padecimiento de enfermedades cardiovasculares (Nufiez y Castillo,
2019). Al respecto, Garcia, Blanco, Garcia, Rebaque y De Caso (2019) afirman el estado de
salud del paciente con enfermedades cardiovasculares y metabdlicas, depende en parte del
apego al tratamiento médico asi como de la motivacion y estado emocional del paciente. Es
por esto la importancia de que se trabaje con el paciente para la comprensién de la
enfermedad.

Es por esto que Rodriguez y Renteria (2016) afirman que es fundamental el incluir en
el tratamiento de pacientes con diabetes mellitus 2, las intervenciones psicolégicas para
modificar habitos y el estado de motivacion que potencialice la adherencia al tratamiento, que
es basico en el control de esta enfermedad.

Por otro lado, se recomienda el acompafiamiento psicolégico de pacientes con
enfermedades crénicas desde el momento en el que el médico comparte el digndstico, pues
este momento suele ser una situacion estresante que desencadena una serie de
afrontamientos, y que de no tener un adecuado manejo puede llevar a un deficiente apego
terapeutico. Es por esto que Mantallana, Gbmez, Ramirez, Tamayo y Rondon (2016) apuntan

a que los profesionales de la salud encargados de compartir el diagndstico deben trabajar en
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el reconocimiento de emociones y repuestas empaticas frente a situaciones que generan,
intencionada o accidentalmente, un dolor al otro.

Debido a esto se ha demostrado que los tratamientos que han demostrado mayor
eficacia para el manejo de las enfermedades crénicas degenerativas como la diabetes mellitus
2 y la hipertension arterial, son aquellos integrales, en donde intervienen en factores
fisioldgicos, psicoldgicos y sociales (Lucha-Lépez, et al.,2017).

Como se observa, las emociones guardan una importante relacion con la salud del
paciente con enfermedades cronicas por lo que el control y reconocimiento de estas, tienen
una estrecha relacion con la adherencia al tratamiento que la persona presente a lo largo de
su tratamiento médico. No obstante, tanto las emociones con la misma enfermedad son
dindmicas, modificandose en el transcurso del tiempo, por lo que el presente trabajo tiene
como principal objetivo comparar las emociones de los pacientes diabéticos e hipertensos

durante el momento del diagndstico y la actualidad.
Método.

Se realizé un estudio cuantitativo de tipo transversal descriptivo y comparativo, con el
objetivo de comparar las emociones de pacientes con enfermedades metabdlicas en el
momento del diagndstico y en la actualidad.

Participantes.

La muestra consistié en 35 pacientes con enfermedades metabdlicas seleccionados a
través de un muestreo no probabilistico intencional, de los que 24 fueron adultos de entre 31
y 59 afios (68.6%) y 11 fueron adultos mayores de 60 afios (31.4%), de los que 13 fueron
hombres y 22 mujeres. El 68.6% presentd diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 y el 31.4%
presento hipertension arterial. El 42.9% de los participantes ha padecido una o dos de dichas
enfermedades cronico-degenerativas en un rango de 1-5 afos, el 31.4% lo han padecido

durante 6-15 afnos y el 25.7% durante 16-30 afios.
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El 74.3% permanece casado o en union libre, mientras que el 32.9% se encuentra
soltero, viudo o divorciado. El grado de educacion de los participantes se expresa de la
siguiente manera: 31.4% nivel primaria, 28.6% secundaria, 11.4% técnico, 11.4% licenciatura,

5.7% bachillerato o preparatoria y el 2.5% posgrado.

Actualmente el 51.4% trabaja actualmente y el 45.7% no trabaja. El 11.5% vive con
personas ajenas a la familia nuclear, mientras que el 88.6% vive con familiares como pareja,

hijos 0 ambos.

Respecto al tratamiento, el 97.1% no ha acudido a tratamiento psicolégico a partir del
padecimiento de diabetes o hipertension, el 94.3% acude con un médico para tratar su
diagndstico, de estas personas, el 48.6% refiere una adherencia al tratamiento moderada y de

igual manera el 48.6% refiere mucha adherencia al tratamiento.

El 51.4% de la muestra seleccionada actualmente no realiza actividad fisica, el 48.6%
si realiza el 81.3% realiza caminata y el resto 18.9% realiza actividades como bailar, barrer o
jugar futbol. ElI 2.9% de los participantes refiere complicaciones psicolégicas como estrés
laboral, el 28.6% no refiere complicaciones y el 26% refiere complicaciones fisicas como

operaciones, problemas visuales o dentales, dolor de cabeza o bien malestar general.

Materiales o instrumentos.

Se utilizé La Bateria de Evaluacion de la Vivencia de Sucesos Vitales de la Enfermedad
Cronica (Cantu y Alvarez,2013), que consta de 4 escalas; emociones, afrontamiento, soporte
social y sucesos de vida, de la que se retomo solamente la escala de emociones que se divide
en 4 factores; emociones negativas de alta activacion, emociones positivas de alta activacion,
emociones positivas de baja activacion y emociones negativas de baja activacion, todas con

un coeficiente de consistencia interna de entre .73 y .83.

Esta subescala se compone de un listado de 20 emociones medidas con escala Likert,
cuyas opciones de muy poca, poca, regular, moderada y mucha para que la persona sefiale la

intensidad de cada emocion, Dichos items se redactan en dos apartados, el apartado 1 se
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dirige al grado en que la persona presenté cada una de las emociones en relacion a su
diagndstico y el apartado 2 en donde se identifica el grado en que la persona presenta las
emociones actualmente en relacion a su diagnostico de diabetes o hipertension arterial. De

esta sub escala se obtuvo un coeficiente de confiabilidad de .832.

Procedimiento.

Se solicité la autorizacion en el apartado Diabetimss en una clinica del Seguro social en
Saltillo Coahuila, en donde se acudid en tres ocasiones para la aplicacion, asi como una
muestra por conveniencia de personas con diagndéstico de diabetes e hipertension arterial. Al
obtener el consentimiento verbal, se procedid a la aplicacion del instrumento de manera grupal

y guiada.

Andlisis de la informacion.

Se capturaron los datos en el programa SPSS version 24, se realizé el analisis de los
siguientes estadisticos en relacién a los objetivos establecidos, asumiendo una distribucién no
paramétrica (K-S=.12). Se utilizé estadistica descriptiva con mediana, rangos, frecuencias y
porcentajes, asi como estadistica inferencial con la comparacion de dos muestras relacionadas
con el estadistico Wilcoxon para comparar las emociones en el momento del diagndstico y en

la actualidad.

Resultados.

A continuacion se presenta la comparacion de las 20 emociones medidas en la muestra

de 35 personas con diabetes o hipertensién arterial.
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Tabla 1. Descripcion de emociones en el momento del diagnoéstico

Media Mediana Moda Desviacion estandar Rango

Esperanza 3.51 4.00 5 1.31 4
Tristeza 2.88 3.00 1 1.47 4
Alegria 1.81 1.00 1 1.11 4
Miedo 2.41 2.00 1 1.33 4

Confianza 3.32 3.00 32 1.41 4

Culpa 2.18 2.00 1 1.36 4

Optimismo 3.21 4.00 4 1.59 4

Sufrimiento  1.80 2.00 1 0.90 3
llusién 2.32 2.00 1 1.34 4
Soledad 1.82 1.00 1 1.04 3
Animo 3.14 3.00 4 1.33 4

Enojo o coraje 2.33 2.00 1 1.47 4
Tranquilidad  3.00 3.00 4 1.41 4
Resignaciéon  2.94 3.00 3 1.37 4

Alivio 2.15 2.00 1 1.18 4

Verglenza 1.61 1.00 1 1.12 4

Seguridad 3.00 3.00 1 1.52 4
Ansiedad 2.06 1.50 1 1.28 4
Calma 3.00 3.00 3 1.35 4

Desesperacion 2.24 2.00 1 1.39 4

En relacion a las emociones en el momento del diagndstico la muestra seleccionada
presento predominancia en emociones como esperanza y optimismo (Med=4), tristeza,
confianza, animo, tranquilidad, resignacién, seguridad y calma (Med=3), opuesto a esto, se
presenta menor prevalencia de emociones como; miedo, culpa, sufrimiento, ilusion, enojo o

coraje y alivio (Med=2) y alegria, soledad, verglienza, ansiedad y ansiedad (Med=1).
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Tabla 2. Descripcién de emociones actual en relacién al diagnostico.

Media Mediana Moda Desviacion estandar Rango

Esperanza 3.79 5.00 5 1.54 4
Tristeza 1.74 1.00 1 0.99 4
Alegria 3.34 4.00 4 1.43 4

Miedo 1.91 2.00 1 1.08 4
Confianza 3.85 4.50 5 1.44 4
Culpa 1.64 1.00 1 1.08 4
Optimismo 3.85 4.00 5 1.44 4
Sufrimiento  1.70 1.00 1 1.16 4
llusién 3.53 4.00 5 1.58 4
Soledad 1.31 1.00 1 0.59 2
Animo 406  4.00 5 1.19 4
Enojo o coraje 1.63 1.00 1 0.98 4
Tranquilidad 3.68 4.00 5 1.32 4
Resignaciéon  3.50 4.00 5 1.42 4
Alivio 3.36 4.00 4 1.43 4

Verglenza 1.42 1.00 1 0.85 4

Seguridad 3.97 4.50 5 1.34 4

Ansiedad 1.73 1.00 1 1.15 4

Calma 3.85 4.00 5 1.37 4
Desesperacion 1.82 1.00 1 1.31 4

Se obtuvo que en la actualidad en relacion a su diagndstico, la muestra predominan
emociones como; esperanza (Med=5), alegria, confianza, optimismo, ilusién, animo,
tranquilidad, resignacion, alivio, seguridad y calma (Med=4), por lo contrario, se encuentran
con menor prevalencia, miedo (Med=2), tristeza, culpa, sufrimiento, soledad, enojo o coraje,
verglenza, ansiedad y desesperacion (Med=1), lo cual indica un cambio en la intensidad en
gue se manifiestan las emociones a lo largo del padecimiento de una enfermedad crénico

degenerativa.
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Tabla 3. Comparacién de emociones anteriores y en la actualidad en relacién al

diagnéstico.
7 p Rango_
promedio
Tristeza actual - Tristeza en el momento del diagnostico ~ -2.798 0.005 Eég
Alegria actual - Alegria en el momento del diagnostico -3.419 0.001 161'0803
Confianza actual - Confianza en el momento del diagnostico -2.116 0.034 180'7406
. . . 8.46
Culpa actual en relacién con eI_ dlagno_stlco - Culpa en el 2914 0.004 5.00
momento del diagnostico
Optimismo actual - Optimismo en el momento del diagnostico -2.809 0.005 ggg
llusién actual - llusién en el momento del diagnostico -3.245 0.001 1735802
Soledad actual - Soledad en el momento del diagnostico -2.754 0.006 57388
Animo actual - Animo en el momento del diagnostico -3.025 0.002 1863838
Enojo o coraje actual - Enojo o coraje en el momento del 2612 0.009 10.32
diagnostico 6.63
Resignacion actual - Resignacion en el momento del 2621 0.009 7.00
diagnostico 10.21
Alivio actual - Alivio en el momento del diagnostico -3.401 0.001 161'1871
Seguridad actual - Seguridad en el momento del diagnostico -3.012 0.003 ggg
Calma actual - Calma en el momento del diagnostico -2.670 0.008 12'0920

La tabla 3 muestra la comparacién del rango promedio en que se presentaron cada una

de las emociones en el momento del diagnodstico y en la actualidad, se encontro diferencia

significativa en emociones como; tristeza, alegria, confianza, optimismo, ilusién, animo,

resignacion, alivio, seguridad y calma disminuyeron de manera significativa, es decir que la

intensidad en que se presentaban estas emociones eran mayor en el momento inmediato de

recibir el diagnostico, por lo contrario, emociones como; culpa, soledad y enojo o coraje
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aumentaron de manera significativa, es decir que la intensidad actual de dichas emociones en
relacion a padecer diabetes o hipertension arterial son mayor ahora que en el momento en el

gue recibieron el diagndstico.

De acuerdo a los resultados que brinda la tabla 3, se evidencia el aumento en emociones
negativas como la culpa, soledad y enojo o coraje, las cuales se relacionan en la idea del que
algo deberia o se debié de haber hecho de diferente manera aunado al sentimiento de soledad.
Asi mismo se logra observar la disminucion de emociones positivas como; alegria, confianza,
optimismo, ilusion, animo, resignacion, alivio, seguridad y calma, en relacion a la disminucion
de la tristeza, se infiere que la persona con el diagndstico de dichas enfermedades crénico
degenerativas, a través del paso del tiempo, se posicionan en diversas situaciones, siendo una
de ellas el no sentirse el mismo nivel del tristeza que se llegd a experimentar en un inicio, pero
sin experimentar un aumento correlacional en la alegria.

Discusion.

Se compararon las emociones de los pacientes diabéticos e hipertensos en dos puntos,
como lo es el momento del diagnostico y la actualidad, a partir del modelo biopsicosocial, el
cual se centra en la relacion que existe en los factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales,
argumentando que el transcurso y sostenimiento de la enfermedad, son influidos por los
factores psicoldgicos y sociales sobre los biologicos (Rodriguez, Fajardo, Higuera e Iglesias,
2006).

Partiendo de la vision multifactorial del modelo biopsicosocial de la salud, a través de la
investigacion se confirma el impacto psicosocial, especificamente emocional que conlleva
padecer una enfermedad crénico degenerativa como lo plantean, Pedraza Banderas y Vega
Valero (2018) identificando la presencia de altos niveles de estrés y emociones que repercuten
en la adherencia al tratamiento, complementario a dicha afirmacion, en la presente
investigacion se identifica la presencia significativa de las emociones mas frecuentes al
momento de recibir el diagnostico son; tristeza, alegria e ilusién, las cuales disminuyen con el

tiempo al tener dichas enfermedades.
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Los resultados coinciden con las investigaciones de Belmares y Cantu al estudiar los
perfiles de personalidad en personas con diagnostico de hipertension arterial, encontraron que
de la muestra, los participantes refirieron la presencia de emociones negativas como: miedo,
ansiedad, alteracién, y nerviosismo, esto al recibir el diagnostico, ademas de que identificaron
en si mismos un pobre control emocional, como resultado de las respuestas emocionales y
conductuales, dicha investigacién plantea que recibir el diagnostico puede transformar rasgos
de la personalidad, teniendo a manifestar caracteristicas de la personalidad tipo A (Belmares
y Guzman, 2015).

En la presente investigacion, encontramos que el 94.3% refiere acudir a un chequeo
médico de estas personas, el 48.6% refiere que su adherencia al tratamiento farmacolégico es
moderado y el 48.6% refiere mucha adherencia al tratamiento, partiendo de que la percepcion
gue cada persona tiene a su adherencia al tratamiento es subjetiva, y de acuerdo a la
investigacion de Garay y Bermudez (2006) en donde encontraron que en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 existe incongruencia en la percepcion del seguimiento del tratamiento,
ya gque los participantes de esa investigacion referian apego al tratamiento médico sin embargo
los resultados reflejaron un control inadecuado de los niveles de glucosa y uso inadecuado de
las condiciones para llevar a cabo su tratamiento, es por eso que, para futuras investigaciones,

se recomienda indagar mas en caracteristicas que se consideran en el apego al tratamiento.

Respecto el momento del diagndstico, investigaciones recientes como la de Rodriguez
y Renteria (2016) plantean la noticia del diagndstico de alguna enfermedad como un evento
estresor en la vida de la persona, Guzman, Arnaiz y Martinez (2011) al trabajar con pacientes
con diagndstico de insuficiencia renal, la mayoria le adjudico el origen de esta enfermedad a

la presencia previa de diabetes y al preguntarles “;Cémo se sinti6 emocionalmente al
enterarse del diagndstico de insuficiencia renal?” las respuestas con mayor prevalencia se
enfocaron a tristeza y depresion, y con menor prevalencia el sentirse normal, preocupados y
aceptacion, debido a que habian pasado por situaciones similares, lo que se relaciona con el
cambio de emociones como; alegria, la cual disminuyé a la actualidad en un 49.28%,

optimismo en un 40.57%, ilusion 45.73%, la resignacion 31.44% y la seguridad en un 41.31%.
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El experimentar un evento estresor repercute diversas areas de la vida de la persona,
Dominguez (2016) menciona que los factores emocionales determinan la facilidad con la cual
las personas pueden adaptarse a cambios del ambiente, ademas que estos factores
determinan la calidad de vida y salud, ya que asi se cuenta con la habilidad para manejar y
percibir el nivel de las emociones en funcién de la situacion que se presenta. Lo cual nos habla
de un patrén de interaccion ciclico entre la persona y sus emociones, en donde la persona con
una enfermedad cronico degenerativa se ve influida por sus emociones y a la ves sus
emociones influyen en cdmo percibe dicha enfermedad. Retomando el concepto de calidad
de vida, el cual se refiere a como una persona percibe su situacion de vida en relacion a su
concepto (Cantd, Soto y Alvarez 2019), especificamente, en los pacientes con enfermedades

cronico degenerativas, abarca factores como; bienestar fisico, psicologico y espiritual.

En relacion a la presencia de diversas emociones como lo son las emociones positivas
y negativas, Davila, Cafiada, Sanchez y Mellado (2016) hablan acerca del papel que estas
tienen sobre nuestra conducta, condicionando entre otras habilidades el aprendizaje, es decir
del conocimiento a través de la experiencia, y por lo tanto repercute en las conductas,

estrategias y relaciones dentro del contexto.

Debido al impacto de las emociones identificado en la muestra, parece importante
resaltar el modelo sistémico de la salud, el cual constituye a transformar la salud y los sistemas
de atencion, partiendo de la complejidad dindmica en la que nos vemos envueltos como seres
humanos que nos interrelacionamos entre si (Erazo, 2015). Es por eso que para futuras
investigaciones acerca del modelo de salud, se recomienda el uso de un modelo sistémico, ya
gue su principal contribucién, se orienta a la gestion, el proceso y los resultados de la gestidon
sanitaria, lo cual como se menciond con anterioridad, con el actual protocolo de atencién, no

se obtienen los resultados esperados para la poblaciéon involucrada.
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