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Resumen

En las enfermedades no transmisibles como la diabetes,
la psicologia de la salud juega un rol importante al consi-
derar las variables psicoldgicas que sostienen a la perso-
na en el curso de la enfermedad y la posibilidad de
fomentar una buena salud para el buen funcionamiento
del cuerpo y su bienestar mental en la vida diaria.

La nutricién de la célula es fundamental para el funcio-
namiento metabdlico de la misma, sin embargo, diversos
factores inciden en su buen funcionamiento entre los
cuales se incluyen los determinantes sociales de la salud.
Una persona diabética presenta un déficit en la produc-
cion de insulina o un mal funcionamiento en los procesos
metabdlicos de las células humanas.

Introduccion

La percepcion de la calidad de vida de una persona
diabética esta relacionada con un déficit en su funciona-
miento social y la experiencia de sus emociones. El
Instituto Salvadorefo del Seguro Social, ISSS, en el afio
2020, realiz6 un estudio descriptivo sobre atenciones
ambulatorias, que son beneficios cubiertos por el régimen
del ISSS, tanto en pacientes de diabetes mellitusl (insuli-
nodependiente) y 2 (no insulinodependiente). El rango
de edad que con mayor frecuencia consultan son mayo-
res a 40 anos y las mujeres son las que mayormente la
padecen (Franco Escobar & Lépez de Blanco, 2022).

El padecimiento de diabetes es acompafiado por otras
alteraciones en la salud fisica y mental. Vivir con la enfer-
medad genera una carga emocional y produce altos
niveles de estrés asociados a la misma. Se genera la
pregunta de investigacion: ;las personas que tienen un
diagnostico de salud de diabetes gozan de una buena
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calidad de vida?, el aporte tedrico y practico de esta investi-
gacion esta orientado a facilitar la toma de decisiones para
fortalecer el bienestar psicologico que aumente su calidad de
vida y reduzca el estrés diabético.

Objetivo de la investigacion

Objetivo General:

Evidenciar las alteraciones como el estrés y el bienestar que
inciden en la percepcién de la calidad de vida en las perso-
nas que presentan diabetes.

Metodologia

Es un estudio cuantitativo, con un disefio transversal y
descriptivo, el marco muestral se basa en 526,306 personas
identificadas como diabéticas, segtin la encuesta de Hoga-
res de propdsitos multiples 2022. La muestra es de 489
participantes que reportaron sufrir de diabetes. La selec-
cion fue intencional y la distribucién por conveniencia. Los
participantes declararon ser diabéticos y participar volun-
tariamente, firmando el consentimiento informado.

La escala estandarizada que se incluyd fue: el indice de
calidad de vida QLI-Sp, version en esparol validada por
Meda-Lara et al., (2021), contiene 10 items que miden el
bienestar fisico, el bienestar emocional, autocuidado y
funcionamiento independiente, funcionamiento ocupacio-
nal, funcionamiento interpersonal, apoyo socioemocional,
apoyo comunitario y de servicio, plenitud personal, pleni-
tud espiritual y percepcidn global de calidad de vida. El alfa
de Cronbach fue de .89. y la escala de estrés para la diabetes
“The diabetes Distress Scale, validada por Ortiz et al,
(2013) y Judrez, M. (2020), presenta 17 items con 4 dimen-
siones: el estrés afectivo, estrés con el médico, estrés con el
régimen y el estrés interpersonal. La escala obtuvo un alfa
de Cronbach de .94.

Resultados

El bienestar y el estrés diabético

El estrés relacionado con el médico y el estrés afectivo
obtuvo su media mas alta en el rango de edad de 19 a 44
anos, y las medias mas bajas en las personas mayores a 65
anos. Las personas diabéticas que residen en el area
urbana presentan mas estrés relacionado con el médico
que los residentes en dreas rurales (F = 481 @76y gl=1,
Murbanay= 8-80, Mryran= 7.59, p =.03, n?= .01) con un efecto
de tamafo pequefio.

Las diferencias que se encontraron en las personas con
diabetes insulinica o con tratamiento oral fueron en el
estrés afectivo. El tipo 1 presento las medias mas altas de
estrés afectivo (F=.997 (430, gl =1, M (p0 1) = 11.75, M (4ip0 2)

Tabla 2
Asociacion de la calidad de vida con el estrés diabético.

= 10.12, p =.002). Las personas que se inyectan presentan
mas estrés afectivo que los que ingieren la insulina.

Se encontro en el 47.9 % (n = 236) de los participantes con
percepcion de un bajo bienestar, el 25.8 % (n=127) con bajo
bienestar y un 26.4 % (n = 130) con alto bienestar. Lo que
implica que mas del 52 % de los participantes reportaron
una baja calidad de vida a través del bienestar percibido. La
asistencia mads frecuente para su tratamiento es en los
hospitales y en segundo lugar en la unidad de salud.

En cuanto a la edad, si se evidencié en los resultados que
existe una asociacion con la calidad de vida (F=5.81 (47, gl
=2, M (1945 = 75.60, M (45.64) = 81.14, M (65 4 maey = 79.30 P
=003, n?= .02). Los participantes que mayor la perciben
como positiva son en la edad de 45 a 64 afos, con un
tamarfio del efecto pequefio.

IC
Correlaciones N Calidad de vida p Inferior Superior
Estrés médico 482 -.185** <.001 -0.27 -0.097
Estrés afectivo 488 -.357** <.001 -0.432 -0.276
Estrés relacionado con el régimen 480 -.365** <.001 -0.44 -0.285
Estrés interpersonal 489 -.333** <.001 -0.409 -0.251

* significativo al .05
** significativo al .01

La calidad de vida tuvo una relaciéon inversa con el estrés
diabético en sus cuatro dimensiones y a medida que cada
factor diabético se incrementa, se reduce la percepcion de
bienestar en ellos y viceversa. En estudios donde se compa-
ra la percepcion de calidad de vida de la poblacion diabéti-
ca con la general se encontr6 que en la diabética se reduce
la percepcién de su salud en general (Ansari et al., 2018).

Conclusiones

La edad adulta intermedia logra experienciar una mayor
percepcion de calidad de vida reduciendo sus estresores
debido al estado de diabetes que presenta.

Los jovenes presentan medias mas altas en su afectividad y
la relacion con el médico posiblemente debido a la informa-
cion que reciben sobre el tratamiento y sus cuidados.

El estrés interpersonal que presentan los jévenes con sus
familiares y amigos es mayor que el que tienen los adultos
mayores y puede deberse a la dindmica de sus actividades
cotidianas.

El acceso a la atencién de salud no presentd significacion
estadistica concluyente, sin embargo, las personas que asisten
a los hospitales nacionales perciben mas estrés afectivo que
aquellos que no asisten a alguna institucion de salud. Posible-
mente, esta respuesta se deba a un afrontamiento evitativo de
la enfermedad que no se considerd en esta investigacién y que
podria abordarse en una segunda oportunidad.
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