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Resumen

Introduccion. La diabetes Mellitus Tipo Il se ha convertido en un problema de salud publica.
Entre las variables psicosociales asociadas al automanejo de la diabetes, segun diversos
estudios, donde destacan Sanchez Sosa, Del Castillo Arreola, la Asociacion Americana de
Diabetes, se encuentra el estrés, el cual puede medirse a través de un perfil psicofisioldgico.
Objetivo. Determinar el nivel de respuestas fisiologicas como componentes del perfil
psicofisioldgico de estrés en personas que viven con Diabetes Mellitus Tipo Il de un Centro de
Salud de Hidalgo.

488



mailto:dcspjcarlos@gmail.com
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

OF NEGATIVE

Jb urnalgis

ISSN-e: 2529-850X Perfil Psicofisiologico del Estrés en Personas que viven
Volumen 6 Numero 3 pp 488-498 con Diabetes Mellitus Tipo Il
MARZO 2021 Tania Berenice Ramirez-Gonzalez, Jesus Enciso
DOI: 10.19230/jonnpr.3784 Gonzalez, Jesus Carlos Ruvalcaba Ledezma

Material y métodos. Se realizdé un estudio observacional descriptivo, para medir las variables
se utilizé un procedimiento de registro que incluyo cinco fases. El perfil psicofisiolégico incluyd
el registro de la temperatura periférica (TP) y la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC).
Debido a la activacion simpatica propia de la respuesta del estrés.

Resultados. Los resultados denotan que la temperatura en las fases del estresor decremento y
en las fases de descanso 1y 2 se incrementé en promedio entre 1° y 2°F en la mayoria de los
pacientes. En el caso de la VFC hubo predominio parasimpatico correspondiente a la potencia
Alta Frecuencia (AF) en cada una de las fases del registro, mostrando asi una actividad
simpatica disminuida.

Conclusién. Estos resultados no coinciden con los reportes encontrados de estudios previos,
se cree que estos podrian tener relacion con la pertenencia a los grupos GAM, asi como a la
posible presencia de ateroesclerosis y dislipidemias. Estudios donde han realizado reportes del
perfil psicofisiolégico en pacientes con diabetes, muestran reducciones en la VFC total y la

temperatura, estos ultimos podrian significar resultados negativos.
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Abstract

Introduction. Diabetes has become a public health problem. Among the psychosocial variables
associated with diabetes self-management, according to various studies, which include
Sanchez Sosa, Del Castillo Arreola, the American Diabetes Association, is stress, which can be
measured through a psychophysiological profile.

Aim. Determine the level of physiological responses as components of the psychophysiological
profile of stress in people living with type Il diabetes mellitus of a Health Center in Hidalgo.
Material and methods. A descriptive observational study was performed, to measure the
variables a registration procedure was used that included five phases. The psychophysiological
profile included the registration of peripheral temperature (TP) and heart rate variability (VFC).
Due to the sympathetic activation of the stress response.

Results. The results indicate that the temperature in the phases of the stressor decreased and
in the rest phases 1 and 2 it increased on average between 1 ° and 2 ° F in most patients. In the
case of the VFC was there a parasympathetic predominance corresponding to the AF? in each

of the phases of the registry, thus showing a diminished sympathetic activity.

489




OF NEGATIVE

Jb urnalgis

ISSN-e: 2529-850X Perfil Psicofisiologico del Estrés en Personas que viven
Volumen 6 Numero 3 pp 488-498 con Diabetes Mellitus Tipo Il
MARZO 2021 Tania Berenice Ramirez-Gonzalez, Jesus Enciso
DOI: 10.19230/jonnpr.3784 Gonzalez, Jesus Carlos Ruvalcaba Ledezma

Conclusion. These results do not coincide with the reports found from previous studies, it is
believed that these could be related to belonging to the GAM groups, as well as to the possible
presence of atherosclerosis and dyslipidemias. Studies where they have made reports of the
psychophysiological profile in patients with diabetes, show reductions in total HRV and

temperature, the latter could mean negative results.

Keywords

Psychophysiological profile; stress; type 2 diabetes

Introduccion

En el mundo existen alrededor de 415 millones de personas afectadas por diabetes.
México tiene una prevalencia del 14.8% de su poblacién adulta con esta enfermedad, cifra que
rebasa los registros en Estados Unidos y China, con un 13% y 10.9% respectivamente (). Del
Castillo (2005), Montane, et al., (2014), sefialan que un gran nimero de pacientes con diabetes
presentan altos niveles de estrés como resultado del diagnéstico, manejo del padecimiento y la
posibilidad de complicaciones futuras. Asimismo, son pocos los estudios que han realizado un
perfil psicofisiologico de estrés en pacientes que viven diabetes mellitus tipo 2 3.

En la ENSANUT @), sefiala que en México la diabetes es la segunda causa de muerte
con una cifra de 75 mil personas afectadas con esta patologia al afio. La diabetes esta definida
como un grupo de enfermedades caracterizadas por hiperglicemias crénicas provocadas por
defectos en la secrecion de insulina, en la accion o en ambas. También es una enfermedad
cronica, no trasmisible, incurable y susceptible de control 8 que genera una serie de
consecuencias que impactan la calidad de vida de los pacientes. Entre las variables
psicosociales asociadas al automanejo se encuentra el estrés, que en muchos pacientes
genera un impacto negativo debido a su estrecha relacion con el control glicémico ).

Dentro de los modelos que explican el estrés, se encuentra el modelo transaccional,
que lo define como la relacion persona-medio donde el foco central es la evaluacion cognitiva
que el individuo hace sobre un evento en particular ®). De acuerdo con este modelo, la
evaluacion de la situacion que realiza el individuo ante diversos estresores deriva en una serie
de respuestas fisiologicas, mismas que pueden ser monitoreadas mediante un registro
psicofisiolégico que consiste en obtener de forma simultanea los efectos de la activacion en
distintos aparatos y sistemas. El registro psicofisiolégico, esta compuesto por diferentes

dispositivos que cuentan con canales de medicion especifica para identificar un gran rango de
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sefiales fisiologicas registradas como la temperatura periférica, la variabilidad de frecuencia
cardiaca, la frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria, entre otras; la transmisién de

sefales se realiza mediante una unidad decodificadora, que es conectada a un ordenador
(9,10,11)

Existen diversos estudios que utilizan el registro de perfil psicofisiolégico de estrés para
reportar cambios en el funcionamiento del organismo de las personas que estan sometidas a
diferentes tipos de estresores. ('?. Tales estudios reportan que una persona sana sometida a
situaciones de estrés tiene una modificaciéon en su organismo, a diferencia de una persona que
no estd sometida a las mismas condiciones, como mayor tensibn muscular y arterial,
incremento en la actividad electrodérmica, frecuencia cardiaca elevada, un decremento en la
TP y en la VFC, entre otras. Sin embargo, hay pocos estudios en pacientes con diabetes que
reportan cambios eficientes en las respuestas psicofisioldgicas en relacion a su control
glicémico, (314, El objetivo del presente estudio consisti6 en determinar el nivel de estas
respuestas fisiologicas como componentes del perfil psicofisiolégico de estrés en 15 pacientes

con diagnéstico confirmado de diabetes tipo 2 de un Centro de Salud de Hidalgo.

Método y procedimientos

La medicion de la TP y la VFC, se realiz6 a través del decodificador multimodal Pro
Comp Infiniti, mientras que para evaluar el malestar emocional se utilizé el cuestionario de
Areas Problema en Diabetes (PAID). Asimismo, para medir el control metabdlico se utilizé la
prueba de laboratorio Hemoglobina Glucosilada (HbA1c). Participaron 15 pacientes con
diagnéstico confirmado de diabetes tipo 2, entre 46 a 78 afios de edad.

El registro del perfil psicofisioldgico, que consiste en realizar una evaluacion
estandarizada de diversos sistemas fisioldgicos bajo diferentes condiciones, constd de 5 fases
con una duracion de 5 minutos cada una: 1) Linea Base (LB), 2) Estresor Exdgeno, la cual
consistio en una prueba mental. 3) Descanso 1 (relajacion). 4) Estresor Endégeno (evocacion
de un evento estresante) y 5) Descanso 2 (relajacion) (19,

Se utilizé el analisis de Friedman para K muestras relacionadas para determinar las
diferencias entre los niveles de TP y VFC en cada fase del perfil psicofisiolégico, asi como el
ANOVA entre las diferentes fases del registro de la TP y el analisis espectral de la VFC.
También se llevo a cabo un analisis de correlacién por rangos de Spearman para determinar la
relacién entre el nivel de control metabdlico y el nivel de malestar emocional utilizando el
Paquete estadistico SPSS.
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Resultados y discusion

Los resultados detectados se presentan divididos en las siguientes categorias: registro
de Temperatura periférica, registro de Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca, medicion del
malestar emocional y medicién del control glucémico. Estas categorias responden al
cumplimiento del objetivo general del estudio.

La temperatura periférica en las fases del estresor decrementé y en las fases de
descanso 1y 2 se increment6 en promedio entre 1° y 2°F en la mayoria de los pacientes. La
Tabla 1 describe las medias grupales de temperatura periférica en cada fase del perfil

psicofisioldgico de estrés.

Tabla 1. Cambios en las medias por cada fase correspondientes a cada paciente en el nivel de
temperatura periférica.

Paciente Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4 Fase5
Linea Base E. Exdgeno Descanso 1 E. Enddgeno Descanso 2

Uno 87.14 88.62 90.33 91.08 91.19
Dos 87.43 88.14 89.71 88.96 89.21
Tres 89.64 89.27 88.76 88.46 88.6
Cuatro 89.37 90.38 89.47 90.68 93.26
Cinco 87.83 90.06 91.69 91.64 92.46
Seis 91.49 90.66 90.48 91.67 91.09
Siete 81.85 83.24 81.34 80.51 80.42
Ocho 91.72 93.03 93.05 93.21 93.12
Nieve 84.28 86.51 89.81 90.17 88.34
Diez 83.97 86.49 88.24 90.54 90.52
Once 83.6 83.46 82.9 81.82 81.11
Doce 91.16 90.76 90.8 90.02 90.51
Trece 91.8 90.2 91.57 89.6 89.88
Catorce 85.93 86.17 85.34 84.27 82.12
Quince 87.53 89.86 90.22 87.8 86.46

Fuente: Elaboracién propia con datos de los registros de los pacientes, obtenidos de Ramirez-
Gonzalez, 2016.

La Tabla 1 sefala en términos generales que la mayor parte de los pacientes con
diabetes mostraron un comportamiento distinto en la respuesta fisiologica térmica al que han
presentado personas sin esta enfermedad ('617:18)- Sin embargo, el analisis del comportamiento

individual mostré que solo tres pacientes registraron un comportamiento tipico (los pacientes 2,
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12 y 13) en el cambio de la temperatura periférica de acuerdo a cada fase del perfil
psicofisioldgico.

En el caso de la VFC, en términos generales la mayor parte de los pacientes mostraron
un comportamiento distinto al que otros estudios informan respecto a personas que no cuentan
con este padecimiento. Se observa un predominio en la actividad parasimpatica en el registro
grupal de los participantes correspondiente a la potencia espectral de AF en cada una de las
fases del registro. Se registré una actividad simpatica disminuida correspondiente a la MBF. Es
decir, el registro fisioldgico de los pacientes se comporté como si se encontraran relajados, a
pesar de las condiciones en que se vieron sometidos en las fases 2 y 4, en las cuales hubo un
reflejo emocional evidente de estrés.

Estos resultados podrian deberse al aumento de densidad de la sangre y la probable
presencia de arteroesclerosis y a dislipidemias. En la Tabla 2 se muestran los cambios en las

medias por cada fase del registro de VFC por cada paciente.

Tabla 2. Cambios en las medias de cada fase por paciente en el nivel de potencia de
Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca.

Paciente % Potencia VFC Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4 E. Fase 5
Linea E. Exégeno Descanso 1 Endégeno  Descanso 2
B
Uno MBF % Potencia 7.?3? 22.72 5.97 10.09 11.84
BF % Potencia 31.84 41.91 32.43 25.24 30.9
AF % Potencia 60.33 40.31 61.6 64.67 57.26
Dos MBF % Potencia 43.76 17.78 35.17 25.06 29.01
BF % Potencia 27.4 41.91 33.58 33.12 48.68
AF % Potencia 28.84 40.31 31.25 41.82 22.31
Tres MBF % Potencia 21.06 37.52 22.88 23.42 8.65
BF % Potencia 14.58 23.31 23.52 36.61 26.06
AF % Potencia 64.36 39.17 53.6 39.96 65.29
Cuatro MBF % Potencia 25.81 40.66 32.09 26.62 13.81
BF % Potencia 25.32 32.31 20.06 37.76 20.76
AF % Potencia 48.88 27.03 47.85 35.62 65.42
Cinco MBF % Potencia 16.91 21.67 26.08 7.9 36.23
BF % Potencia 39.76 28.56 38.68 63.09 40.31
AF % Potencia 43.32 49.77 35.24 29.02 23.46

Fuente: Elaboracion propia con datos de los registros de los pacientes, obtenidos de Ramirez-
Gonzalez, 2016.
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En la Figura 1, se muestran las medias del registro de VFC grupal. En el eje vertical se
puede observar el porcentaje de la potencia de la VFC del dedo pulgar de la mano izquierda.
En el eje horizontal se observan las diferentes fases del registro y el tiempo en minutos. La
barra roja representa el porcentaje de potencia espectral de la Muy baja frecuencia (MBF), la
barra azul representa el porcentaje de potencia de Baja frecuencia (BF), y la barra verde

representa los cambios del porcentaje de potencia espectral de Alta frecuencia (AF).
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Porcentaje de potencia de la VFC
o

W G: MBF % Potencia B G: BF % Potencia M G: AF % Potencia

Fuente: Elaboracion propia con datos de los registros de los pacientes, obtenidos de Ramirez-
Gonzalez, 2016.
Figura 1. Porcentaje por nivel de potencia de la variabilidad de la frecuencia cardiaca

En cuanto a la medicién de malestar emocional, representados en la Tabla 3, los
pacientes reportaron valores bajos en las subescalas que evalian malestar hacia problemas
relacionados al tratamiento y problemas relacionados con la falta de apoyo social. Esto significa
que no se perciben estresados ante estos factores. Sin embargo, en la subescala que evalua
emociones negativas presenta una puntuacién moderada. Quiere decir que se sentian
moderadamente estresados. Mientras que en el nivel de control metabdlico la mayor parte de
los pacientes se encontraron dentro de los valores normales de Hb1Ac que corresponden a
niveles entre 4 y 6% ('9. El resto de los pacientes presenta un nivel de HbA1c mayor a los
niveles normativos, los cuales se pueden observar en la Tabla 4. Estos resultados pueden
explicarse por el hecho de que los pacientes pertenecian al Grupo de Apoyo Mutuo (GAM) del
Centro de Salud.
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Tabla 3. Andlisis descriptivo de El Cuestionario de Areas Problema en Diabetes (PAID)

Rango tedrico Media Desviacion Estandar
Estrés croénico
(Malestar emocional/ 0-64 19.26 12.98
Distress)
Emociones Negativas 0-28 11.40 7.15
Problemas relacionados al 0-24 5.93 5.09
Tratamiento
Problemas relacionados con 0-12 1.93 243

el apoyo social

Fuente: Elaboracién propia con datos de los registros de los pacientes,
obtenidos de Ramirez-Gonzalez, 2016.

Tabla 4. Analisis descriptivo del nivel de control metabdlico por paciente.

Paciente Hemoglobina glucosilada (HbA1c)
Uno 6.2
Dos 6.7
Tres 5.8*

Cuatro 6.6
Cinco 8.4
Seis 7
Siete 6.6
Ocho 6.7
Nieve 6.5

Diez 5.6*
Once 5.8*
Doce 5.3*
Trece 4.9*
Catorce 7.5
Quince 6.7

Fuente: Elaboracion propia con datos de los registros de los pacientes, obtenidos de Ramirez-
Gonzalez, 2016. (*Pacientes controlados)

La Tabla 4 resume los resultados del nivel de control metabdlico. Como se puede
observar cinco de los quince pacientes se encuentran dentro de los valores normales de
Hb1Ac, el resto de los pacientes presenta un nivel de HbA1c mayor a los niveles normativos
(>120 mg/dl). Se llevé a cabo un andlisis de correlacion de Spearman para determinar la

relaciéon entre el nivel de control metabdlico y el nivel de malestar emocional de la muestra, sin
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embargo, no se encontraron relaciones estadisticamente significativas entre estas variables
(r=.389 p=.152).

Conclusiones

Los pacientes registraron un comportamiento heterogéneo en su perfil psicofisiolégico
de estrés, ya que la TP en las fases de induccion a estrés, aumentoé al contrario de lo que se
esperaba; en cuanto al registro de la VFC, se pudo detectar que hubo una ganancia simpatica-
vagal, es decir hubo una prevalencia en la actividad parasimpatica.

Los pacientes en las fases de induccién a estrés, reportaron reacciones fisiolégicas de
un estado de relajacion, pero no se perciben estresados hacia los problemas relacionados al
tratamiento y con la falta de apoyo social, lo que coincide con Polonsky, que sefala que los
pacientes con diabetes reportan cambios eficientes a las respuestas psicofisioldgicos en
relacion a su control glucémico.

En cuanto a las emociones negativas los pacientes se sintieron moderadamente
estresados, cabe destacar que la mayoria de los pacientes estan metabdlicamente controlados,
esto puede explicarse por el hecho de que pertenecian al grupo GAM del Centro de Salud, ya
que reciben sesiones de educacion en diabetes. Otro factor que influyd es el numero de
sujetos, por lo que se concluye que el perfil psicofisiolégico relacionado al estrés en los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 es bajo, Estos resultados alientan a continuar el trabajo
con las personas que viven con diabetes mellitus tipo 2 para evitar resultados negativos.

Estos resultados no coinciden con los reportes encontrados de estudios previos, se
cree que estos podrian tener relacion con la pertenencia a los grupos GAM, asi como a la
posible presencia de ateroesclerosis y dislipidemias. Estudios donde han realizado reportes del
perfil psicofisiolégico en pacientes con diabetes, muestran reducciones en la VFC total y la

temperatura, estos ultimos podrian significar resultados negativos.
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