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RESUMEN

En este trabajo se aborda el valor de la emocidn desde una perspectiva de la prevencion
secundaria de la enfermedad: se estudia la relacion entre la emocion para la auto-aceptacion
de una patologia crénica como la diabetes mellitus. El estudio descriptivo correlacional, se
realiza sobre una muestra de 57 diabéticos del norte de Portugal, a quien les fue aplicado un
conjunto de Escalas de Auto-Aceptacion de la enfermedad y su relacion con contextos
emocionales negativos: (depresion y sufrimiento) y otro positivo (la auto-actualizacion). Se
verifica una correlacion negativa entre los niveles mas elevados de sufrimiento y depresion -
que cursa con emociones de polaridad negativa, como la tristeza, la angustia, el miedo y la
rabia — y niveles mas bajos de auto-actualizacion y de aceptacion de la enfermedad. Por el
contrario existe correlacion positiva significativa entre la vivencia de bajos niveles de
sufrimiento y depresién — con experiencias moderadas de emociones negativas — y la
aceptacion de la enfermedad.
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1. INTRODUCCION

El desprecio, la angustia, el miedo, la tristeza, la infelicidad o la neura, la apatia, la
revuelta, o la vergiienza son sentimientos emocionales, porque derivan de emociones que
estan subyacentes (Damasio, 2010), y que son parte de algunos estados de espiritu de quien
vive una enfermedad prolongada (Baptista, 2011) de caracter crénico. La cuestion que se
coloca es como podran estos sentimientos emocionales, contribuir para que los enfermos
cronicos puedan aceptar o no su condicion, para aceptar los tratamientos y los pronosticos?
En este estudio, se aborda la percepcion y valoracion - como atribuciones de significado al
cuerpo y a la enfermedad - de sentimientos emocionales en situacion de enfermedad. Asi, se
pretende conocer la atribucion valorativa emocional, en situaciones de sufrimiento y
depresion, asi como en el fenomeno da Auto-actualizacion (Guerra, 1998), y su relacion con
la Auto-aceptacion de la Enfermedad (Barry, Malinowsky, 1965; Linkowsky, 1969, in
Baptista, 2011), tomado como objeto de analisis en este estudio. Partimos del presupuesto de
gue «las emociones no son so6lo reacciones» Marques-Teixeira (2003: 49), son fendbmenos de
mantenimiento de la vida, de naturaleza evolucionista, precedente a la aparicion de los seres
humanos, son actualmente «fendmenos emocionales [que/ (...) constituidos por tres ramas:
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uno, inscrito en el dominio biologico (rama neuropsicoldgica); otro, en la musculatura facial
(rama expresiva); y otro, inscrito en la naturaleza simbolica de los fendmenos psicoldgicos
(rama fenoménica)». Esta concepcion, es de importancia esencial para el presupuesto de
desencadenar actitudes auto-motivadoras para la aceptacion de un estado menos bueno,
porque, al afiadir la rama fenoménica en el concepto de emocion, y porque este tiene que ver
con la naturaleza simbdlica de los fenémenos psicolégicos, sirve para acceder al contexto del
sujeto, a través del simbolismo que el contexto tiene para él. Dicho de otra forma, y tal como
el autor defiende, «estos fendmenos, reflejan bajo la forma de experiencias directas, el
significado de las situaciones y de los fenomenos...» (p.49), 0 sea, el tipo de experiencias
emocionales de los enfermos — asintoméaticos 0 no — y seran indicadores, para acceder al
significado y al sentido que esas experiencias tienen para ellos. En este aspecto, las emociones
de valoracion negativa fuerte, constituyen verdaderos bloqueos, que desviando la atencion
para los estimulos/hechos que las provocan, interfieren con el esfuerzo en focalizarla en los
objetivos establecidos. Por el contrario, la energia de la motivacion positiva, movilizada a
partir de sentimientos de entusiasmo, celo y confianza, se traduce en la préctica, en mas
motivacion positiva, mas persistencia y més eficacia para el logro de objetivos determinados.

Los estudios mas recientes, han corroborado esta idea, defendiendo que las personas
con Percepcién Positiva de Si, son las que desarrollan mejores estrategias personales y de
eficacia en su contexto personal y laboral (Veiga-Branco, 2007, 2010), y que cuanto mas
positivos sean los niveles de percepcion emocional (Goleman, 1999: 130), mas movilizadoras
y activas se vuelven entre quien las rodea, y funcionan «en base a la esperanza del éxito y no
del miedo» (p.130), asumiendo los fallos como consecuencias de factores externos
controlables, y no como defecto personal. Curiosamente, en un estudio relativo a las formas
de actitud de la construccion de la Auto Motivacion (Veiga-Branco, 2011a, b), se observo que
esa capacidad parte de emociones y de sentimientos de tonalidad positiva y de experiencias
positivas, o por lo menos asi percibidas.

2. MATERIAL Y METODOS

Para este estudio descriptivo exploratorio y correlacional, con el objetivo de evaluar el
impacto de las emociones vividas en el sufrimiento y en la depresién, como moderadoras de
la auto-actualizacion, y cual la relacion establecida entre estas y la aceptacion psicolégica de
la enfermedad por los individuos con enfermedad cronica, se seleccioné una muestra de 57
sujetos con diabetes mellitus NIT, a quienes les fue aplicado un instrumento de toma de datos
(IRD), construido y adaptado — a través del conjunto de IDR’s utilizados: 1. Para la variable
dependiente, la Escala de Aceptacion de la Enfermedad de Felton’s; y para las variables
independientes: 2. la Escala de Auto-actualizacion; 3. el Inventario de Experiencias Subjetivas
de Sufrimiento; 4. el Inventario de Depresion de Beck (BDI), que cuestionan globalmente, lo
que se pretende estudiar: la relacion estadistica entre la capacidad para aceptar una
enfermedad y las experiencias emocionales de polaridad positiva y/o negativa.

Cada una de estas variables (dependiente e independientes) (item), se estudid a través de una
unidad de medida, en una escala de tipo Likert, entre cuatro a seis puntos (de concordancia y,
de frecuencia temporal, concretamente el BDI), que una vez respondidas, constituyeron los
datos aqui presentados y que, se procesaron con el programa de estadistica SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) version 18.0, para Windows. El tratamiento estadistico de
caracterizacion de la muestra se efectud a través de analisis descriptivos de las variables para
calcular la media, desviacion tipica y asimetria. Para establecer las relaciones entre las cuatro
variables, se evalué el comportamiento de la muestra, relativamente a cada escala (AlS-
Felton, Sufrimiento-IESSD, Auto-Actualizacion y Depresion-IDB). Se sumaron los itens de
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cada escala, para obtener la puntuacion global de cada individuo incluido en la muestra, y, se
determiné la media muestral de scores obtenidos para cada escala, la respectiva desviacion
tipica, y los valores maximo y minimo encontrados en la muestra, relativos a cada escala. Los
intervalos de variacién esperados son: Aceptacion/Felton debe variar entre 8 y 40;
IESSD/Sufrimiento debe variar entre 44 y 220; Auto-Actualizacion debe variar entre 33 y
165; Depresion debe variar entre 0 y 63.

Para comprender mejor el significado simbdlico de la emocién experimentada en el
contexto patologico de prevencion secundaria de la enfermedad, también se evalud, en qué
medida la auto-actualizacion, la intensidad de las experiencias de sufrimiento y los indices de
depresion en la enfermedad, influyen en el grado de aceptacion por el enfermo. Primero, se
caracteriz6 el grado de relacion linear entre las variables auto-actualizacion, sufrimiento,
depresion con el nivel de aceptacion, (Coeficiente de Correlacion de Pearson). En esta etapa
también se procedio a la determinacion de la intensidad de la relacion linear, entre el nivel de
aceptacion y las otras tres variables, utilizando el test de regresion linear multiple.

En este estudio esta en causa la variacion de la variable dependiente: aceptacion de la
enfermedad, cuya variacion estd explicada por la variacion de las variables independientes:
sufrimiento, depresion y auto-actualizacién. Para verificar este presupuesto se utilizd un
analisis de varianza ANOVA.

3. RESULTADOS

La muestra de enfermos diabéticos sin tratamiento con insulina, esta constituida por 57
sujetos, 43,9% de sexo femenino y 56.1% de sexo masculino, entre los 35 y 65 afios 0 mas,
teniendo 14,1% entre 35-44 afios y 86,0% en el escalon de edad de 45 a 65 0 mas afios. La
tabla 1 presenta las estadisticas descriptivas para cada una de las variables (dependiente e
independiente) estudiadas, verificAndose que los valores maximos y minimos de cada variable
(en la respectiva escala) estan dentro del intervalo esperado. El analisis de las medias y
medianas permite verificar que los enfermos diabéticos de nuestra muestra presentan niveles
moderados de Aceptacion de la Enfermedad (26,93), de Auto-actualizacion (112,0), de
Sufrimiento (116,19) y de Depresion (12,66).

Tabla 1 - Estadistica descriptiva para cada Variable:
Intervalo de Variacdo

Esperado Observado Media DT
Aceptacion de la enfermedad 8a40 12a40 26,93 5,69
Auto-actualizacion 33a165 55 a 146 112,00 12,30
Sufrimiento 44 a3 220 53a218 116,19 271,77
Depresion 0a63 0a49 12,66 9,15

Los resultados obtenidos para las correlaciones lineares de Pearson (Tabla 2) indican que
existen valores significantes entre los niveles de Aceptacién de la Enfermedad y las restantes
variables. De notar que las correlaciones con el Sufrimiento y Depresion son negativas, lo que
indica que los diabéticos mas deprimidos y con mayor sufrimiento presentan menores
puntuaciones en la escala de aceptacion, y por tanto, tiene mayor dificultad para aceptar la
enfermedad.

Tabla 2 — Coeficientes de correlacidon de Pearson entre a Auto-Aceptacion y las variables independientes

Diabéticos
Sufrimiento -0,475**




Auto-actualizacion 0,607**
Depresién -0,374**
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Estas correlaciones negativas van de moderadas a bajas pero son altamente significativas. Al
contrario, se observa una correlacion positiva entre la Auto-Aceptacion y auto-actualizacion,
lo que indica que en nuestra muestra, los diabéticos con mayor auto-actualizacion de sus
conocimientos tienden a aceptar mejor la enfermedad. Hay que referir que las sefiales
encontradas para las correlaciones estan de acuerdo con lo que seria de esperar, 0 sea, una
correlacion positiva da aceptacion de la enfermedad con la auto-actualizacion y negativa con
la depresion y sufrimiento.

Los resultados obtenidos para los indicadores de la calidad en esta muestra de diabéticos, del
ajuste de los datos al modelo (Tabla 3), la expresion de un valor de R? de 0,494, presenta lo
que se queria de hecho conocer: que las tres variables independientes ( las emociones vividas
en estados de sufrimiento y depresion, y la capacidad de auto-actualizacion) consiguen
explicar 49,4% de la variacion observada en los valores de Aceptacién de la Enfermedad.

Tabla 3 — Indicadores da regresion linear multiple entre la Aceptacion de la Enfermedad y las restantes variables
R R? Adjusted R? Std. Error Sig.

0,703(a) 0,494 0,461 3,282 0,000(a)

a Predictors: (Constant), Depresion, Sufrimiento, Auto-actualizagdo
b Predictors: (Constant), Depresion, Auto-actualizagdo, Sufrimiento
¢ Dependent Variable: Aceptacion de Felton

Los diabéticos de la muestra presentan, en media, depresion de leve a moderada y
niveles moderados de sufrimiento, de auto-actualizacion y de aceptacion de la enfermedad.
Entre la aceptacion y la depresion la correlacion es negativa, moderada (r=-0,374), lo que
indica que sujetos mas deprimidos presentan mayor dificultad para aceptar la enfermedad.
Entre la aceptacion y el sufrimiento la correlacion es negativa, débil a moderada (r=-0,475), lo
que indica que cuanto mayor sea el sufrimiento, menor serd la aceptacion de la enfermedad.
Entre la aceptacién y la auto-actualizacién la correlacion es positiva moderada (r=0,607) lo
que indica que los enfermos diabéticos méas auto-actualizados tienden a aceptar mejor la
enfermedad. El analisis del modelo de regresion linear multiple permite verificar que, cuando
todas incluidas en el modelo, las variables sufrimiento, depresion y auto-actualizacion
consiguen explicar moderadamente (R? =0,494) la variacion de la aceptacién de la
enfermedad.

Los Diabéticos bajo estudio presentan resultados, con niveles ligeramente mas elevados
de auto-actualizacion y de aceptacion de la enfermedad, asi como niveles mas bajos de
sufrimiento y de sintomatologia depresiva

4. DISCUSION

El presente estudio, pretende conocer y comprender la relacion entre la expresion fenoménica
(Marques-Teixeira, 2003: 49), de la experiencia de emocion- como un fendmeno personal y
unico — en la experiencia psicoldgica de los contextos de sufrimiento y de depresion, de
personas que viven con una enfermedad crénica, y su relacién con la capacidad de auto-
actualizacién y, a su vez, la relacion estadistica de estos fendmenos con el nivel de Auto-
aceptacion de la enfermedad. Una vez agrupadas estas variables en un modelo organizado
(Baptista, 2011), podemos verificar que los diabéticos, cuando comparados con otros
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enfermos crénicos (Baptista, 2011), presentan niveles mas elevados de aceptacion de la
enfermedad y de auto-actualizacion y niveles menores de Sufrimiento y Depresion, pero en
general, no se observaron diferencias significantes entre grupos para la variabilidad de cada
variable estudiada. El grupo de diabéticos presenta mayor Aceptacion de su enfermedad y
también mayor Auto-actualizacion, cuando comparado con otros enfermos.

Segun los resultados aqui obtenidos, presentan valores positivos para la Auto-actualizacion y
negativos para el Sufrimiento y para la Depresion, lo que indica que un aumento en la auto-
actualizaciéon provoca el aumento de la aceptacion de la enfermedad y, contrariamente, el
aumento del sufrimiento y depresion conduce a una menor aceptacion de la enfermedad.

El analisis de los modelos de regresion linear maltiple permite verificar que para
nuestro grupo de diabéticos a Auto-actualizacion es la variable que estd mas relacionada con
la aceptacion de la enfermedad, seguida del sufrimiento. Se observa por eso un
comportamiento relativo a la percepcién emocional y a su atribucion en los fenémenos de
enfermedad: Los resultados indican que cuanto mayor el Sufrimiento o la Depresién — vividos
a través de sentimientos emocionales de polaridad negativa - menor es la aceptacion de la
enfermedad, y ademas, que un mayor nivel de Auto-actualizacién — fenbmeno compatible con
sentimientos emocionales de tono positivo, aunque con intensidad moderada - llevara a una
mayor aceptacion de la enfermedad. Estos resultados, concretamente entre la Auto-
actualizacion y la Auto-aceptacion de la enfermedad, corroboran en alguna medida otros
estudios (Veiga-Branco, 2007, 2010, 2011) en donde se encontré una relacién entre la
percepcion positiva de si, a través de sentimientos emocionales positivos y la capacidad para
automotivarse y aceptar desafios menos agradables, o para movilizarse para la accion de auto-
proteccion y de esperanza (Goleman, 1999).

El interés tedrico y practico de este estudio perspectiva la busqueda de subsidios que
permitan un creciente conocimiento y comprensién de factores emocionales que afectan a los
enfermos crénicos y de cdmo consiguen, o no, lidar con los problemas de forma positiva. Al
vivir su enfermedad y tratamientos, se deparan con problemas existenciales y necesitan
encontrar soluciones para minorar el sufrimiento, redefiniendo objetivos para su vida. El
individuo que se mueve en el sentido de su auto-actualizacion, desarrollando sus
potencialidades, tendrd mayor capacidad para entender y exceder las limitaciones que la
enfermedad le trae, aceptando activamente su enfermedad, encontrando un nuevo sentido para
su vida. Este tipo de actitud es importante, en personas enfermas, en su experiencia subjetiva
del enfermar.
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