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RESUMEN

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad cronica que implica no solo un manejo
meédico constante, sino también una adaptacion emocional y social significativa por parte
del paciente. En este contexto, el presente estudio tuvo como objetivo general determinar
la relacion entre el estado emocional y la calidad de vida en usuarios diabéticos de la
ciudadela La Propicia, cantdn La Libertad, 2025. Se llevo a cabo el estudio utilizando un
enfoque cuantitativo, un disefio no experimental, descriptiva correlacional y con un corte
transversal. La muestra consistio en 30 personas que padecen diabetes, elegidas a través
de un muestreo no aleatorio basado en la conveniencia.

Para la recoleccion de datos se emplearon dos instrumentos validados: la escala WHO-5
para evaluar el estado animico y el formulario DQOL para medir la calidad de la vida
diaria en sus partes corporales, sentimentales y de convivencia. Los datos fueron
procesados mediante el software SPSS, utilizando estadistica descriptiva (frecuencias y
porcentajes) y la prueba de correlacion de Spearman para el analisis inferencial.

Los resultados revelaron que el 43,33 % de los participantes presentaba un bajo bienestar
emocional, el 46,67 % moderado y solo el 10 % un alto nivel. En cuanto a la calidad de
vida, el 50 % manifestd una percepcion baja, el 36,67 % media y el 13,33 % alta. El
analisis de Spearman mostro una correlacion positiva moderada y estadisticamente
significativa entre las dos variables (rho=0.555; p=0.001), cual sugiere que, con un
bienestar emocional mas alto, la calidad de vida mejora. Se concluye que el estado
emocional tiene un impacto directo sobre como los pacientes diabéticos perciben su
calidad de vida, lo que se pone de relieve la importancia de incorporar estrategias
psicoemocionales en la gestion integral de esta enfermedad.

Palabras clave: Calidad de vida; usuarios cronicos, estado emocional, salud mental,

Diabetes mellitus tipo 2.
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ABSTRACT

Type 2 diabetes mellitus is a chronic disease that requires not only constant medical
management but also significant emotional and social adaptation on the part of the patient.
In this context, the present study aimed to determine the relationship between emotional
state and quality of life in diabetic residents of the La Propicia neighborhood, La Libertad
canton, in 2025. The research was conducted using a quantitative approach, a non-
experimental, descriptive-correlational, and cross-sectional design. Using non-
probability convenience sampling, 30 diabetic people were chosen for the sample. Data
collecting involved two tested instruments: the WHO-5 scale to evaluate mood and the
DQOL survey to measure the quality of daily life across its physical, emotional, and social
dimensions. Using SPSS software, the data were analyzed utilizing descriptive statistics
(frequencies and percentages) and Spearman'’s rank correlation coefficient for inferential
analysis. The results showed that only 10% of participants exhibited high levels, 46.67%
moderate, and 43.33% low emotional well-being. Concerning quality of life, 50%
indicated a high perception, 36.67% a medium one, and 13.33% a low one. Spearman's
rank correlation coefficient revealed a modest and statistically significant positive
relationship between the two factors (rho = 0.555; p = 0.001), hence implying that better
quality of life is related with greater emotional well-being.

It is concluded that emotional state has a direct impact on how diabetic patients perceive
their quality of life, highlighting the importance of incorporating psycho-emotional
strategies into the comprehensive management of this disease.

Key words: Quality of life; Type 2 diabetes mellitus; Emotional state; Mental health;

Chronic patients.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica no transmisible que
constituye uno de los principales problemas de salud publica a nivel mundial
debido a su creciente prevalencia, sus complicaciones y el impacto que
genera sobre la calidad de vida de quienes la padecen. En Ecuador, esta
enfermedad se encuentra entre las principales causas de morbilidad y
mortalidad, lo que evidencia la necesidad de fortalecer una atencién integral
que no solo contemple el control clinico de la enfermedad, sino también los
factores emocionales y sociales que influyen en su evolucién.

El manejo de la diabetes implica cambios permanentes en el estilo de
vida, como la adopcion de una alimentacion saludable, el cumplimiento del
tratamiento farmacologico, la realizacion de controles médicos periodicos y
la incorporacion de habitos de autocuidado. Estas exigencias pueden
convertirse en una fuente constante de estrés, ansiedad, frustracion o
desesperanza, afectando la estabilidad emocional de los usuarios e incluso
favoreciendo el abandono del tratamiento, con repercusiones negativas sobre
el control de la enfermedad y su calidad de vida.

Diversas investigaciones desarrolladas en Latinoamérica evidencian
que las personas con diabetes no solo enfrentan limitaciones fisicas derivadas
de la enfermedad, sino también alteraciones emocionales que repercuten en
su bienestar. En México, un estudio realizado en Tabasco demostré que,
aunque mas de la mitad de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
percibian una adecuada calidad de vida, una proporcion importante
manifestd malestar emocional asociado con su condicion (Reyes et al.,
2022). De igual manera, una investigacion realizada en Hidalgo encontro que
un mayor tiempo de evolucion de la enfermedad se relaciona con un
incremento del malestar emocional y una menor percepcion de bienestar,
evidenciando una relacion entre el estado emocional y la calidad de vida de

los usuarios diabéticos (Bautista Marquez, 2020).
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Asimismo, se reconoce que los factores psicolégicos influyen
directamente en el control metabdlico de la diabetes, ya que situaciones de
estrés cronico pueden alterar los niveles de glucosa y dificultar la adherencia
al tratamiento. A pesar de la evidencia existente, aln es necesario
profundizar en el analisis de esta relacion en contextos locales especificos,
donde las condiciones sociales, economicas y familiares pueden modificar la
forma en que las personas afrontan la enfermedad. En la ciudadela La
Propicia, canton La Libertad, los usuarios diabéticos enfrentan diversas
circunstancias que podrian afectar simultdneamente su estado emocional y
su calidad de vida; sin embargo, existe escasa evidencia cientifica que
permita comprender esta realidad dentro de este contexto.

En este sentido, surge la necesidad de responder la siguiente pregunta
de investigacion: ;Como se relaciona el estado emocional con la calidad de
vida de los usuarios diabéticos que residen en la ciudadela La Propicia,
canton La Libertad, durante el afio 20257

Con base en esta interrogante, el objetivo general de la investigacion
es determinar la relacion entre el estado emocional y la calidad de vida en
los usuarios diabéticos de la ciudadela La Propicia, canton La Libertad,
durante el afio 2025.

Finalmente, la presente investigacién se justifica por su aporte
académico, al generar evidencia sobre la relacion entre el estado emocional
y la calidad de vida en personas con diabetes dentro del contexto local; por
su relevancia social, al contribuir con informacién que favorezca el disefio
de estrategias de acompafiamiento integral dirigidas a esta poblacion; y por
su utilidad para el ambito de la salud, al proporcionar fundamentos que
fortalezcan intervenciones orientadas no solo al control clinico de la

enfermedad, sino también al bienestar psicoldgico y social de los usuarios.

14



CAPITULO I
1. El Problema
1.1 Planteamiento del problema

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad cronica que representa un desafio
significativo para la salud puablica a nivel mundial y regional, dado su impacto en la
morbilidad, mortalidad y calidad de vida de quienes la padecen. En Ecuador, y
especificamente en la provincia de Santa Elena, la prevalencia de diabetes ha mostrado
un aumento progresivo, asociado a factores epidemioldgicos, sociales y econémicos que
condicionan su manejo y evolucion (Vasquez Enciso, 2022). La diabetes causa estragos
no solo en cémo funciona el cuerpo, sino también en como se siente la gente y en lo bien
que viven después de recibir el diagndstico.

El animo de las personas con diabetes es clave, ya que influye directamente en
qué tan bien manejan su condicion y su salud general. Investigaciones en situaciones
parecidas sefialan que quienes padecen diabetes frecuentemente sienten pena, aprension,
abatimiento y llevan un peso mental grande, lo cual merma su seguimiento del tratamiento
y su habilidad para enfrentar el padecimiento (Almanzor Aguinaga, 2024). Es habitual
que las personas atraviesen momentos de temor a problemas de salud, desilusion y falta
de ganas, llevando esto a una bajada considerable en su nivel de vida.

Desde la perspectiva del saber, examinar el sentir y el bienestar de quienes
padecen diabetes requiere entender cémo las costumbres y el entorno social de un grupo
afectan como ven y manejan su padecimiento (Vasquez Enciso, 2022). Concretamente
en el centro CDLA La Propicia, en Santa Elena, faltan detalles claves sobre estos puntos,
lo que impide crear planes de salud adaptados y que realmente funcionen.

En la préactica, la mayoria de los servicios medicos de la zona no evaltan
completamente tanto lo fisico como lo animico de los diabéticos, resultando en una
atencion pobre, menor seguimiento del tratamiento y mas problemas relacionados
(Almanzor Aguinaga, 2024). No tener informacion local sobre cémo el &nimo impacta la
calidad de vida de los diabéticos de la CDLA La Propicia complica crear medidas
sanitarias que mejoren su salud completa.

Préacticamente, casi todos los servicios médicos locales fallan en aplicar
valoraciones completas que tomen en cuenta tanto lo fisico como lo animico de quienes
padecen diabetes, lo cual causa fallas en el cuidado, poca constancia con el tratamiento y

méas problemas relacionados (Vasquez Enciso, 2022). El no contar con informacion
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propia y detallada sobre cdmo el sentir influye en el bienestar de los diabéticos de la
CDLA La Propicia complica crear lineamientos sanitarios que realmente beneficien su
salud completa.

En sintesis, el tema central de este estudio es la ausencia de estudios locales que
describan y analicen lo que viven y como estan los diabéticos en la CDLA La Propicia,
en Santa Elena, Ecuador, 2025. La escasez de datos firmes sobre este asunto frena el
desarrollo de acciones conjuntas que son cruciales para mejorar su salud mental y su
funcionamiento diario, y asi potenciar su bienestar y el buen manejo de la diabetes en esa
poblacion.

1.2. Formulacion del problema
¢ Como se relaciona el estado emocional con la calidad de vida de los usuarios diabéticos
que residen en la ciudadela La Propicia, canton La Libertad, 2025?
2. Objetivos
2.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre el estado emocional y calidad de vida en usuarios
diabéticos, cdla la propicia. La libertad, 2025
2.2. Objetivos Especificos

1. Evaluar el estado emocional de los usuarios diabéticos de la ciudadela La Propicia,

canton La Libertad, 2025.

2. Analizar la percepcion de calidad de vida de los usuarios diabéticos en sus
dimensiones fisica, emocional y social.

3. Establecer larelacion entre el estado emocional y la calidad de vida en los usuarios
diabéticos de la ciudadela La Propicia.

3. Justificacion

La presente investigacion se justifica por la necesidad de comprender como la
diabetes mellitus tipo 2 ejerce sobre el estado emocional y la calidad de vida de los
usuarios de la ciudadela La Propicia, canton La Libertad. Esta enfermedad cronica
requiere un manejo constante que va mas alla de los aspectos médicos, pues también esta
relacionada a factores emocionales y psicosociales que condicionan la adherencia al
tratamiento y el bienestar general del usuario (Reyes Lazaro et al., 2022).

En la vida diaria y en sus relaciones, quienes padecen diabetes tipo 2 a menudo
experimentan mucha tension, nerviosismo o tristeza, lo que empeora como viven y

restringe su participacion en el hogar, el empleo y el entorno social (Bautista Marquez,
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2020). Si este malestar animico no se aborda, afecta el manejo de la dolencia y eleva la
posibilidad de tener problemas de salud.

Desde el punto de vista de la investigacion, este trabajo pretende cubrir la falta de
estudios concretos en el area especifica de la provincia de Santa Elena, sitio donde se sabe
poco sobre cdmo se sienten emocionalmente y qué tan bien viven las personas con
diabetes. Tener esta informacion servira para crear saberes valiosos para futuros analisis
y para disefiar planes que se ajusten a lo que pasa en esa region (Vasquez Enciso, 2022).

Desde la perspectiva de la gestion, conseguir que las personas con diabetes
experimenten un mejor bienestar animico y gocen de una vida méas plena contribuye a
disminuir complicaciones médicas, admisiones hospitalarias y los costos asociados a la
atencion sanitaria. Se ha comprobado que emplear una estrategia que una el tratamiento
clinico con el respaldo emocional favorece el estado general de salud del individuo
(Almanzor Aguinaga, 2024). Debido a estos puntos, estudiar el &nimo y la calidad de vida
de los pacientes diabéticos en el sector La Propicia resulta crucial para establecer
cimientos firmes que guien las directrices gubernamentales, los planes de salud mental y

los enfoques de cuidado completo.
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CAPITULO II

2. Marco Tedrico
2.1 Fundamentacion Referencial

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una de las enfermedades crénicas mas
frecuentes en el mundo y representa un desafio tanto para el control clinico como para el
bienestar emocional y la calidad de vida de los usuarios. Investigaciones recientes
demuestran que el estado emocional tiene un papel determinante en la evolucion de esta
enfermedad. Close (s.f.) sefiala que las personas con DM2 presentan entre dos y tres veces
mas probabilidades de desarrollar ansiedad o depresioén que la poblacion general. Este
problema impacta directamente en como se regula el azicar en sangre, qué tan bien
siguen el plan de tratamiento y, por ende, en como viven dia a dia.

Adicionalmente, Aldaz (2023) sefiala que un rango del 18% al 45% de las
personas con diabetes sienten agobio por su condicion. Esto se manifiesta como
frustracion, estar siempre preocupados y sentirse mentalmente agotados por tener que
manejar la enfermedad todos los dias. Este sufrimiento emocional aumenta la
probabilidad de dejar el tratamiento y propicia que surjan problemas serios con el tiempo.

A nivel mundial, varias investigaciones demuestran el vinculo existente entre
cdmo nos sentimos y nuestro bienestar general. Ramos et al. (2024) sefialaron que
padecimientos persistentes como la diabetes tipo 2 provocan un alza considerable en
sefiales de preocupacion y tristeza, y que tener a la vez estos problemas animicos eleva la
probabilidad de no manejar bien los niveles de azucar, formando un ciclo negativo entre
el animo y la forma de vida. Dentro del pais de Per(, Hurtado Castro y Vargas Serrano
(2023) hallaron que cerca del setenta y cinco por ciento de las personas mayores con
diabetes presentaban ansiedad de poca intensidad, y al mismo tiempo, la mayor parte, o
sea un ochenta y seis por ciento, mostraba una tristeza de grado medio mientras estaban
confinados por el COVID 19. Esto indica como estresores de afuera pueden aumentar el
peso emocional que trae la dolencia. Las pruebas a nivel mundial concuerdan en que sentir
emociones malas de forma continua no solo impacta como se sienten bien, sino que
también cambia marcadores del cuerpo como el azlcar en sangre y la hemoglobina
glicosilada (HbAlc). En América Latina, los factores psicosociales y culturales influyen
de manera significativa en la vivencia de la diabetes. Mendoza et al. (2024) estudiaron en
México como se relacionan el agobio sentido, la forma de ser tipo Ay el seguimiento del

tratamiento. Llegaron a la conclusion de que aunque ciertos rasgos de personalidad

18



pueden ayudar a ser disciplinado con la terapia, también aumentan la tension, lo cual
perjudica el bienestar si la gente no sabe manejar sus emociones.

De igual manera, trabajos hechos en Peru indican que las modificaciones
forzadas en la alimentacion y la forma de vivir por la diabetes provocan mucha angustia
por la comida y frustracién, impactando negativamente el apego al tratamiento y como se
sienten fisicamente y emocionalmente.

A nivel local, varias averiguaciones confirman que quienes padecen DM2
experimentan un impacto emocional considerable. Guevara Sanchez (2019) demostro que
casi la mitad de los pacientes examinados tenian signos de nerviosismo, y bastantes
expresaron estar tristes, y ambas cosas se vinculaban con vivir peor. Ademas, Morejon
Quezada y Mejia Saca (2018) hallaron que tener diabetes y sentirse deprimido juntos se
relaciona con un control de azlcar deficiente, mas peligros de problemas y un
empeoramiento general de la calidad de vida.

Estudios nuevos en Ecuador también han examinado de cerca las maneras en
que las personas manejan sus sentimientos. Ponce Alencastro et al. (2024), al investigar
en Manabi, descubrieron que las tacticas empleadas con mayor frecuencia por los
participantes son cambiar positivamente una situacion, pedir ayuda a otros y la creencia
religiosa, mientras que mostrar abiertamente lo que sienten es raro. Esto sugiere que, si
bien la gente busca formas de protegerse, hay una inclinacion a guardarse las emociones
malas, algo que podria impactar su salud mental y, por ende, su nivel de vida.

Ademaés, Cabascango (2025) encontrd6 que no saber qué pasard con su
padecimiento se relaciona con una manera menos proactiva de enfrentarlo, lo cual reduce
la habilidad para manejar la tension, promueve la falta de animo e incrementa la
posibilidad de dejar el tratamiento médico.

En cuanto a la region, la parte conocida como La Propicia, ubicada en el
municipio La Libertad, posee condiciones econdmicas y habitos que podrian hacer que
los diabéticos alli sean méas vulnerables a tener lios emocionales. Aspectos como tener
poco dinero, escaso acceso a cuidado psicoldgico y redes de apoyo familiar débiles suman
a un mayor agobio sentimental, lo cual afecta seguir bien el tratamiento y baja la calidad
de vida. Esta realidad evidencia la necesidad de evaluar el estado emocional y su relacion
con la calidad de vida, para orientar intervenciones integrales que incluyan tanto el

manejo clinico como el apoyo psicosocial.
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2.2. Fundamentacion Teorica
2.2.1. Diabetes mellitus tipo 2: Conceptos generales

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad crénica caracterizada por
hiperglucemia persistente, resultado de una combinacion de resistencia a la insulina y
disfuncion progresiva de las células beta pancreéticas. La Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS, 2024) reconoce que esta patologia representa una de las principales
amenazas para la salud publica global, debido a su elevada prevalencia, sus
complicaciones crénicas y el impacto que genera en la mortalidad prematura. Segun el
ultimo reporte de la International Diabetes Federation (2024), alrededor del 90-95 % de
los casos de diabetes corresponden al tipo 2, y se proyecta que la prevalencia aumente
notablemente por el incremento del sobrepeso, el sedentarismo y el envejecimiento
poblacional.

Los problemas derivados de la diabetes tipo 2 abarcan dafios en vasos pequefios,
tales como dafios a la vista, al rifién y a los nervios, ademas de problemas con vasos
grandes como padecimientos del corazon y derrames cerebrales. Aparte de lo fisico, la
diabetes afecta mucho el sentir de quien la padece, porque el enterarse del diagnostico y
tener que seguir el tratamiento implican grandes modificaciones en la forma de vivir, lo
que provoca una tensién emocional que incide directamente en su bienestar general
(Mangoulia et al., 2024).

2.2.2. Estado emocional en personas con enfermedades crénicas

El estado emocional se refiere al conjunto de sentimientos y reacciones afectivas
que una persona experimenta frente a diversas situaciones, y que impactan en su
comportamiento, motivacién y bienestar general. Cuando se trata de padecimientos
cronicos, la manera en que uno se siente emocionalmente cobra muchisima importancia,
ya que influye bastante en como podemaos enfrentarlos, si seguimos el tratamiento y como
sentimos nuestro propio bienestar (Ramos et al., 2024).

En aquellos que padecen diabetes tipo 2, es comun ver depresion, angustia y lo
que llamamos estrés por diabetes. Este Gltimo se entiende como la pena emocional
particular que surge por el peso del autocuidado, el temor a las complicaciones y la
molestia al manejar la enfermedad dia a dia (Aldaz, 2023). Investigaciones mas nuevas
confirman que la tristeza en diabéticos se vincula con méas probabilidades de acabar
internado, un peor control del azlcar en sangre y una baja notable en la calidad de vida

que perciben (Hurtado Castro and Vargas Serrano, 2023).
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Cuando uno siente emociones feas por largo tiempo, estas activan el sistema que
involucra al hipotélamo, la hipdfisis y las glandulas que estan encima de los rifiones,
elevando el cortisol y las catecolaminas, lo cual facilita que el azticar aumente y complica
que el cuerpo aproveche la insulina. Este engranaje forma un ciclo destructivo en el que
la angustia animica estorba el manejo del azucar en la sangre, y los problemas de salud
agudizan el malestar emocional.

2.2.3. Calidad de vida relacionada con la salud

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) refleja la percepcion que tiene
una persona sobre su bienestar fisico, emocional, social y funcional dentro del contexto
de su enfermedad (OMS, 2024). En el caso de la DM2, esta percepcion suele verse
afectada por la carga de controles de glucosa, las restricciones dietéticas, la polifarmacia
y la constante vigilancia médica.

Para su medicion, se han desarrollado multiples instrumentos, entre los que
destacan:

e Calidad de Vida en Diabetes (DQOL): Determina qué tan contento esta alguien
con su manejo, cémo la condicion afecta su vida y si le angustian posibles
problemas futuros.

e indice de Bienestar de la OMS 5: Refleja el estado animico general de la
persona.

e PAID 5 (Zonas Probleméaticas en Diabetes): Identifica los puntos de agobio
emocional vinculados al padecimiento diabético.

Al usar estas escalas juntas, es posible valorar toda la vivencia del paciente,
incluyendo aspectos fisicos y sentimientos (Benazizi et al., 2021).

2.2.4. Relacion entre estado emocional y calidad de vida en diabetes

La relacién entre el estado emocional y la calidad de vida en la diabetes tipo 2 es
bidireccional. Los usuarios que presentan ansiedad, depresion o distrés diabético suelen
mostrar menor satisfaccion con su vida y mas dificultades para cumplir con el tratamiento.
El mal control metabdlico y la aparicion de complicaciones fisicas, a su vez, intensifican
el malestar emocional.

Investigaciones hechas en todo el mundo indican que las personas con diabetes
tienen dos o tres veces mas probabilidades de experimentar dificultades animicas que el
resto de la gente. En Latinoamérica, la gente suele manejar mejor la situacion usando el

optimismo, la creencia religiosa y el respaldo de otros, pero les cuesta hablar de sus
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sentimientos libremente, lo que hace que su pena interna dure mas (Ponce Alencastro y
otros, 2024).

En Ecuador, investigaciones locales indican que la ansiedad, la depresion y la
incertidumbre sobre la evolucion de la enfermedad se asocian con menor calidad de vida
y dificultades en el autocuidado, lo que refuerza la importancia de integrar la dimension
emocional en la atencion clinica y comunitaria (Guevara Sanchez, 2019).

2.2.5 Epidemiologia y carga global de la diabetes mellitus tipo 2

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad cronica que representa uno
de los principales desafios de salud publica por su alta prevalencia y su relacion con
complicaciones cronicas. De acuerdo con la Federacion de Diabetes, en 2021 unos 537
millones de personas mayores de edad padecian diabetes. Se estima que esta cantidad
aumentara hasta llegar a 643 millones para el afio 2030. La inmensa parte de estos
diagndsticos, entre el noventa y cinco por ciento, son del tipo 2. Este padecimiento esta
fuertemente vinculado a la falta de actividad fisica, el exceso de peso y el hecho de que
las personas viven mas afos. En la zona de Latinoameérica, los registros de diabetes tipo
2 no dejan de subir. Esto ocurre ya que mas poblacién se muda a entornos urbanos.
Ademas, se debe a variaciones en los hébitos alimenticios de las personas.

En Ecuador, esta enfermedad se encuentra entre las cinco principales causas de
mortalidad general y genera una elevada carga econdémica para el sistema de salud y las
familias, principalmente por la necesidad de hospitalizaciones, medicamentos cronicos y
seguimiento constante (Ministerio de Salud Publica, 2023).

2.2.6 Distrés diabético: concepto, prevalencia y consecuencias clinicas

El distrés diabético es el malestar emocional especifico que surge ante las
demandas continuas del autocuidado, la preocupacion por las complicaciones y la
frustracion por la carga que implica la enfermedad. Este estado se diferencia de la
depresion clinica, pero puede coexistir con ella, afectando negativamente el bienestar
psicologico y la adherencia terapéutica (Aldaz, 2023).

Estudios recientes han evidenciado su alta prevalencia. Riise et al. (2025)
reportaron que el 36% de los usuarios con DM2 presentan distrés emocional
significativo, especialmente las mujeres y aquellos con control glucémico inadecuado. En
China, Tang et al. (2023) hallaron que mas del 50 % de los usuarios experimenta distrés,
asociado a factores como insomnio, bajos ingresos y mayor duracién de la enfermedad.

Este estado emocional no solo compromete la calidad de vida, sino que se vincula con
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mayor riesgo de complicaciones microvasculares y con elevaciones persistentes de la
hemoglobina glicosilada (HbAlc).
2.2.7 Depresion y ansiedad en personas con diabetes

La depresion y la ansiedad son los trastornos emocionales mas frecuentes en
personas con diabetes. La Organizacion Mundial de la Salud (2024) indica que estos
cambios no solo bajan la sensacion de estar bien, sino que también afectan directamente
qué tan bien se sigue el tratamiento y como se manejan los niveles del metabolismo.
Hurtado Castro y Vargas Serrano (2023) hallaron que, durante el encierro por el COVID
19, el 76 por ciento de los adultos mayores con diabetes en Peru sentian algo de angustia,
y un 86 por ciento mostraban signos de tristeza no muy severa. En Ecuador, Guevara
Sanchez (2019) sefald que casi la mitad de quienes padecen diabetes tipo 2 tenian indicios
de ansiedad, lo cual subraya la necesidad de una atencion completa que contemple el
estado mental. Tener a la vez tristeza y diabetes se vincula con més probabilidades de ir
al hospital, un peor manejo del azucar en la sangre y sentir que la vida es de menor calidad
(Ramos y otros, 2024).

2.2.8 Autocuidado y alfabetizacion en salud como determinantes de la calidad de vida

El cuidado que uno mismo se da es fundamental para manejar la diabetes y tiene
un vinculo directo con lo bien que se vive. Esto abarca cosas como revisar el azlcar,
tomar los medicamentos como se debe, comer sano y hacer ejercicio. La destreza para
realizar estas tareas depende mucho del saber sobre salud, que es la capacidad de
encontrar, entender y usar datos ligados a la enfermedad.

Jafari et al. (2024), evidenciaron que los individuos con una mejor alfabetizacién
en diabetes presentan practicas de autocuidado mas efectivas y obtienen mejores
resultados en calidad de vida. En cambio, los bajos niveles de alfabetizacién en salud
estan relacionados con un riesgo elevado de descompensacion, un aumento del estrés y
una percepcion reducida de bienestar.

2.2.9 Mecanismos fisiologicos de la interaccion entre emociones y control
glucémico

Las emociones negativas prolongadas tienen efectos fisiol6gicos directos sobre la
evolucion de la DM2. El estrés cronico y la ansiedad activan el eje
hipotalamico-hipofisario-adrenal y el sistema simpatico, elevando cortisol y
catecolaminas. Estas hormonas promueven la gluconeogénesis, reducen la sensibilidad a
lainsulinay elevan los niveles de glucosa, generando un circulo vicioso entre mal control

metabdlico y afectacion emocional (Mangoulia et al., 2024).
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Cuando este proceso se prolonga, el usuario experimenta fatiga emocional y
disminucion de la motivacion para el autocuidado, lo que impacta negativamente tanto en
su salud fisica como en su calidad de vida.

2.2.10 Consecuencias del deterioro emocional sobre la calidad de vida

El deterioro emocional en personas con DM2 se traduce en una reduccion
significativa de la calidad de vida en todas sus dimensiones: fisica, emocional, social y
funcional. Benazizi et al. (2021), al validar el cuestionario DHP-18 en usuarios con
diabetes en Quito, evidenciaron que el distrés psicologico y las barreras para la actividad
eran los factores mas influyentes en la disminucion de la percepcion de bienestar.

La presencia de ansiedad, depresién o distrés incrementa la probabilidad de
abandono del tratamiento y favorece la aparicion de complicaciones, por lo que su
identificacion temprana resulta esencial para mejorar el pronostico clinico y la percepcion
de bienestar.

2.2.11 Factores socioculturales y econdmicos que influyen en el bienestar
emocional

El contexto social y economico del usuario con DM2 influye directamente en su
salud emocional. La literatura ha demostrado que los usuarios con bajos ingresos, menor
escolaridad y acceso limitado a servicios de salud presentan niveles mas altos de ansiedad
y distrés. Jalali-Farahani et al. (2025) confirmaron que la percepcion de apoyo social actia
como un factor protector frente a la disminucion de la calidad de vida, mientras que la
carencia de redes de soporte y la inseguridad econémica agravan la afectacion emocional.

En el contexto ecuatoriano, factores como el desempleo, los ingresos limitados y
la falta de acceso a servicios de salud mental en comunidades rurales o periurbanas
pueden intensificar la vulnerabilidad emocional del usuario, afectando de manera
significativa su capacidad de autocuidado y su bienestar general.

2.2.12. Estrategias de afrontamiento y resiliencia en personas con diabetes

Las estrategias de afrontamiento son los recursos conductuales y emocionales que
utiliza una persona para enfrentar el estrés derivado de vivir con una enfermedad cronica.

En individuos con diabetes tipo 2, las maneras activas de afrontar la situacion,
como ver el lado positivo, buscar apoyo en otros y resolver problemas, se asocian a una
mejor calidad de vida y a un control de azucar en sangre mas eficiente (Ponce Alencastro
et al., 2024). Por otro lado, las tacticas de pasividad o las que evitan, como ignorar la
afeccion, rehuir sentimientos o no manifestar emociones, tienden a perpetuar el

sufrimiento y reducen la adherencia al tratamiento. Promover la resiliencia, entendida
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como la capacidad de adaptarse positivamente a la adversidad, es fundamental para
mejorar el bienestar emocional y la calidad de vida de estas personas.
2.3 Fundamentacion de Enfermeria

La fundamentacion de enfermeria comprende los conocimientos, principios y
teorias que orientan la préctica profesional, asegurando cuidados integrales, seguros y
basados en evidencia. Estos fundamentos permiten a los profesionales de enfermeria
tomar decisiones clinicas, planificar intervenciones, evaluar al usuario y promover la
salud fisica y emocional, especialmente en enfermedades crénicas como la diabetes
mellitus tipo 2 (DM2), donde el autocuidado y el bienestar emocional son determinantes
para la calidad de vida (Alligood, 2022).

El cuidado de usuarios con DM2 exige considerar no solo el control metabdlico,
sino también el acompafiamiento emocional y educativo, para lograr que el usuario se
adapte a los cambios en su estilo de vida, prevenga complicaciones y mantenga una
percepcion positiva de su bienestar. En este contexto, varias teorias de enfermeria
sustentan la intervencion profesional:

2.3.1. Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem

Orem enfatiza que la salud se mantiene mediante acciones de autocuidado, y que
el rol de la enfermeria es asistir al usuario cuando existe un déficit para realizar estas
acciones. Para la diabetes tipo 2, el atenderse uno mismo implica chequear el azlcar,
seguir los tratamientos, hacer ejercicio, comer bien y estar atento a sefiales de azlcar baja
0 problemas que puedan surgir (Orem, 1991). Si alguien siente mucha tension,
preocupacion o tristeza, su capacidad para cuidarse puede disminuir, por lo que es vital
que el personal de enfermeria brinde ensefianza, animo y supervision, ayudando a que se
valgan por si mismos y manejen su salud. Este concepto en los estudios ayuda a
comprender como la vida y el sentir de quienes tienen diabetes tipo 2 pueden empeorar si
no logran cuidarse debidamente. En este estudio se ve claro que no chequear el azlcar,
no comer sano o0 no ejercitarse no solo eleva el riesgo de problemas fisicos, sino que
también causa sentimientos de angustia, desilusion y tristeza al notar que se pierde el
dominio sobre la enfermedad. Por eso, la labor de enfermeria se vuelve importante al
impulsar la libertad, dar soporte didactico y alentar, fomentando tanto el control propio
de la afeccion como la calma sentimental de los enfermos, puntos centrales revisados en

esta indagacion.
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2.3.2. Modelo de Adaptacién de Callista Roy

Roy considera al individuo como un sistema abierto que interacttia con su entorno
y responde a estimulos internos y externos mediante procesos de adaptacion. Dicha
adaptacion se muestra en los modos fisioldgico, de autoimagen, de rol y de
interdependencia (Roy & Andrews, 2019).

En los usuarios con DM2, la adaptacién emocional es esencial. Un usuario que
logra aceptar su diagnostico, aplicar cambios de estilo de vida y continuar la motivacion,
se muestra adaptado (esto es un proceso adaptativo positivo). Cuando hay malestar
emocional, la adaptacion es incorrecta y la calidad de vida se ve afectada. El papel de la
enfermeria es el de detectar estas respuestas de la persona y facilitar la adaptacion a través
de intervenciones educativas, motivacionales y psicosociales.

2.3.3. Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson

Watson centra su teoria en la relacion de cuidado y el componente humano de la
enfermeria, destacando la importancia de la empatia, la comunicacion terapéutica y la
conexion emocional entre enfermero y usuario (Watson, 2021). En el caso de la diabetes
tipo 2, esta idea promueve un trato mas humano, donde el personal de enfermeria no solo
ensefia sobre modos de vida sanos, sino que ademas brinda soporte animico, prestando
oido y ayudando a la persona a ajustarse a su estado cronico. Juntas, estas ideas
fundamentan cientificamente el cuidado completo para quienes padecen diabetes tipo 2,
potenciando la ensefianza para el autocuidado, fomentando la adaptacion sentimental y
un trato mas humano, aspectos claves para elevar el bienestar de los pacientes.

2.4 Fundamentacion Legal

La presente investigacion se sustenta en el marco normativo ecuatoriano, el cual
establece de manera clara que la salud es un derecho fundamental, que debe garantizarse
a través de la atencion integral, continua y sin discriminacion. Las disposiciones legales
relacionadas con la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) respaldan la necesidad de abordar no
solo el control fisico de la enfermedad, sino también el estado emocional y la calidad de
vida de las personas afectadas.

2.4.1. La Constitucion de la Republica del Ecuador (2021)

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, alimentacion,
educacion, cultura fisica, trabajo, seguridad social, ambientes sanos y otros que sustentan
el buen vivir. El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,

culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
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programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual
y salud reproductiva (Asamblea Nacional del Ecuador, 2008/2021).

Art. 361.- El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad
sanitaria nacional; sera responsable de formular la politica nacional de salud y normara,
regulard y controlard todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el
funcionamiento de las entidades del sector. Garantizara el acceso permanente, oportuno
y sin exclusién a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de
salud (Asamblea Nacional del Ecuador, 2008/2021).

2.4.2. La Ley Orgénica de Salud (2017)

Art. 6.- Es responsabilidad del Estado garantizar la salud integral de las personas,
mediante politicas de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion, asi como la
provision de servicios de salud con calidad, seguridad y calidez, con enfoque de género e
interculturalidad (Asamblea Nacional del Ecuador, 2006/2022).

Art. 7.- Las personas tienen derecho a recibir atencion integral e ininterrumpida
de salud, con calidad, calidez y sin discriminacion, en todas las etapas de la vida y en
todos los niveles del Sistema Nacional de Salud (Asamblea Nacional del Ecuador,
2006/2022).

2.4.3. Ley Organica de Discapacidades (2014)

Art. 10.- Las personas con discapacidad o con enfermedades catastréficas, raras
o huérfanas recibiran atencién preferente en los servicios publicos y privados, de manera
integral y sin discriminacion (Ley Organica de Discapacidades, 2014).

2.5 Formulacion de hipoétesis

H1: El estado emocional se relaciona significativamente con la calidad de vida en
los usuarios con diabetes mellitus tipo 2 de la Cdla. La Propicia, La Libertad, 2025.

HO: El estado emocional no se relaciona significativamente con la calidad de vida
en los usuarios con diabetes mellitus tipo 2 de la Cdla. La Propicia, La Libertad, 2025.
2.6 Identificacion y clasificacion de las variables
Variable Dependiente: Calidad de vida

Variable Independiente: Estado emocional
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. . Definicion Definicion . . . Escala de Instrumento
Hipotesis Variables . Dimensiones  Indicadores L
conceptual operacional medicion
El estado -Animo
emocional positivo
comprende el - Tranquilidad
conjunto de y relajacién
sentimientos, - Energiay
emociones vitalidad
El estado Y
. respuestas - Descanso y
emocional se . - . L
relaciona afectivas que Se medird mediante  recuperacion
o experimenta una cuestionarios - Interés en la Bienestar
significativamente . . L .
con la calidad de persona ante estandarizados que  vida cotidiana emocional,
. VI: Estado diferentes evallan bienestar distrés . WHO-5 Well-
vida en los . . . . S . Ordinal .
. emocional situaciones de la emocional, distrés emocional, Being Index
usuarios con . . ,
. . vida, las cuales por diabetes y sintomas
diabetes mellitus . . :
. influyen en su sintomas depresivos.
tipo 2 de la Cdla. . .
comportamiento, depresivos.

La Propicia, La
Libertad, 2025.

bienestar y
capacidad de
adaptacion
(Organizacion
Mundial de la
Salud [OMS],
2024).
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2.7 La calidad de vida - Dimension
es la percepcién fisica
que tiene una - Dimensi6n
persona sobre su emocional
posicién en la - Dimension
vida, dentro del Se evaluara social
contexto de la mediante un
VD: _ cultura'y del cue_stionario_de Sati§f§ccién
Calidad sistema de va_lores callda'd_de vida f|s_|ca,
de vida en los qt_Je Vive, espemf_lco para emocu_)nal y
en relacién con usuarios con social.
sus objetivos, diabetes mellitus
expectativas, tipo 2.

normas e intereses
(Organizacion
Mundial de la
Salud [OMS],
1995)

Cuestionario
Diabetes
Quality of Life
(DQOL)

Operacionalizacion de las variables
Tabla 1

Matriz de operacionalizacion de las variables dependiente e independiente.

Elaborado por: Evelyn Lissette Romero Ramirez.
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CAPITULO 111

3. Diseiio metodolégico
3.1.  Tipo de investigacion

El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo, ya que busca recolectar y
analizar informacion numeérica y objetiva acerca del estado emocional y la calidad de vida
de los usuarios con diagndéstico de diabetes mellitus tipo 2. El tipo de investigacion es
descriptivo y correlacional, dado que se pretende caracterizar las variables de estudio y,
a su vez, determinar si existe una relacion significativa entre ellas, sin establecer una
relacion de causalidad directa.

3.2.  Métodos de investigacion

El disefio de investigacion es no experimental y de corte transversal, dado que las
variables no fueron manipuladas por el investigador y los datos se recolectaron en un
unico momento, lo que permitid obtener una “fotografia” de la situacion actual de los
usuarios. Este disefio resulta apropiado para describir el estado emocional y la calidad de
vida de las personas con diabetes mellitus tipo 2, asi como para identificar posibles
asociaciones entre ambas variables en un contexto real, sin la intervencion directa del
investigador.

3.3.  Poblacién y muestra

Poblacion: La poblacion del estudio estuvo conformada por 45 usuarios con
diagndstico de diabetes mellitus tipo 2, registrados en el centro de salud local durante el
afo 2025.

Muestra: Para el desarrollo de la investigacion se trabajé con una muestra de 30
usuarios con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2, seleccionados de la poblacion
perteneciente a la ciudadela La Propicia.

3.4.  Tipo de muestreo

El muestreo fue de tipo no probabilistico por conveniencia, seleccionandose a los
participantes que cumplian con los criterios de inclusion y que acudieron al centro de
salud durante el periodo de recoleccion de datos. Se invito a participar a todos los usuarios
con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 registrados en el centro de salud de la
ciudadela La Propicia. Aquellos que aceptaron participar y firmaron el consentimiento

informado fueron incorporados en el estudio, hasta completar la muestra de 30 personas.
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3.5.  Criterios de seleccion
Criterios de inclusion
« Usuarios diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 que residan en la Cdla. La

Propicia, canton La Libertad.

e Personas mayores de 18 afios que reciban atencidn y seguimiento médico en el
centro de salud local.

« Usuarios que aceptaron participar de manera voluntaria en el estudio, firmando el
consentimiento informado.

Criterios de exclusion

« Usuarios con diagndstico de diabetes mellitus tipo 1 o gestacional.

« Personas con alteraciones cognitivas o limitaciones fisicas que impidan contestar
la encuesta de manera autonoma.

o Usuarios que no completaron la recoleccion de datos o que no se encontraban
disponibles durante el periodo de estudio.

3.6.  Técnicas recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se empled la técnica de la encuesta estructurada,
aplicada de manera presencial e individual a los 30 usuarios diagnosticados con diabetes
mellitus tipo 2 de la Cdla. La Propicia. Esta técnica permite obtener informacion objetiva
y estandarizada sobre las variables de estudio:

« Estado emocional, evaluando el bienestar emocional, el distrés y la presencia de
sintomas depresivos.

« Calidad de vida, valorando la satisfaccion fisica, emocional y social percibida por
los participantes.

El uso de la encuesta estructurada facilitd la comparabilidad de los datos y su
posterior analisis estadistico, asegurando que la informacién recopilada reflejara la
realidad de los usuarios diabéticos en el periodo de estudio.

3.7.  Instrumento de recoleccion de datos

e Para la recoleccion de datos se emplearon instrumentos estandarizados y
validados internacionalmente, adecuados para la evaluacion de usuarios con
diabetes mellitus tipo 2, seleccionados en funcidon de las variables del estudio:

e Indice de Bienestar Emocional (WHO-5): Este cuestionario, desarrollado por la

Organizacién Mundial de la Salud, evalua el bienestar emocional general. Consta

de 5 items que se califican en una escala tipo Likert de 0 a 5, donde 0 significa
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“nunca” y 5 “todo el tiempo”. Puntajes bajos reflejan un menor bienestar

emocional.

e Cuestionario Diabetes Quality of Life (DQOL, version en espafiol): Mide
cémo los pacientes con diabetes perciben su calidad de vida, enfocandose en el
aspectos fisico, emocional y Social . Emplea una escala de tipo Likert, en la
que los valores mas altos reflejan una mejor percepcion de calidad de vida.

Estos instrumentos se seleccionaron dados los principios de validez y de
confiabilidad que poseen para el estudio de enfermedades cronicas; ademas,
permitiran llevar a cabo un analisis descriptivo y correlacional para conocer la
relacion que existe entre el estado emocional y la calidad de vida de los usuarios
diabéticos de la Cdla. La Propicia.

3.8.  Aspectos éticos
La presente investigacion se desarroll6 bajo los principios éticos fundamentales

establecidos en la Declaracion de Helsinki y en las normas éticas nacionales e
internacionales para investigaciones con seres humanos. Estos principios incluyen la
autonomia, la beneficencia, la no maleficencia y la justicia, los cuales guian todas las
etapas del estudio y garantizan el respeto hacia los participantes.

Se garantiz6 el consentimiento informado, explicando a los participantes el
objetivo, metodologia y uso académico de la informacion. Asimismo, se respetd su
libertad de aceptar o rechazar la participacion, asi como retirarse del estudio en cualquier
momento sin consecuencias.

Para proteger la informacidn, se emplearon claves formadas por letras y nUmeros
en vez de nombres propios, lo cual evit6 que se supieran detalles delicados. Las encuestas
fueron dadas en privado a cada persona y el material recogido se resguardd bajo el
cuidado del responsable de la investigacion.

Asimismo, se aplicd el principio de no maleficencia, garantizando que la
participacion en el estudio no genere dafios fisicos 0 emocionales en los usuarios. De
igual manera, se considerd el principio de beneficencia, debido a que los resultados
podran contribuir al desarrollo de estrategias de apoyo integral para personas con diabetes
mellitus tipo 2. Finalmente, la investigacion se fundamenta en la normativa vigente del
Ecuador, incluyendo la Constitucion de la Republica (2021), la normativa sanitaria (2017)
y la Ley de proteccion a personas con discapacidad (2014), garantizando el respeto a los

derechos, dignidad y bienestar de los participantes.
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CAPITULO IV
4. Presentacion de resultados
4.1. Anélisis e interpretacion de resultados

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos tras la aplicacion de los
instrumentos WHO-5 para la variable estado emocional y DQOL para la calidad de vida,
en 30 usuarios con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 de la Cdla. La Propicia, La
Libertad, durante el afio 2025. El objetivo general de esta investigacion fue determinar la
relacion entre el estado emocional y la calidad de vida en usuarios diabéticos de la Cdla.
La Propicia, canton La Libertad, 2025.

Los datos se analizaron mediante estadistica descriptiva y correlacional, y se
presentan en tablas y graficos para facilitar su interpretacion, respondiendo a los objetivos
especificos planteados en la investigacion.

En relacion al primer objetivo la evaluacion del estado emocional de los usuarios
diabéticos, se observa que el 43,33% de los participantes presenta un bajo nivel de
bienestar emocional, mientras que Unicamente el 10% alcanza un nivel alto. Estos
resultados revelan una tendencia preocupante hacia el deterioro del bienestar psicoldgico
en esta poblacion, posiblemente asociado a las exigencias fisicas, emocionales y sociales
que implica vivir con diabetes mellitus tipo 2.

Gréfico 1
Distribucién del estado emocional en los usuarios diabéticos de la Cdla. La Propicia, La
Libertad, 2025.

15 13 14
10
5 3
0 ]
Bajo bienestar emocional Moderado Alto

Fuente: Datos obtenidos a través del analisis de Indice de Bienestar Emocional (WHO-5)

Elaborado por: Evelyn Lissette Romero Ramirez.
El segundo objetivo especifico de esta investigacion fue Determinar la percepcion

de calidad de vida de los usuarios diabéticos en sus dimensiones fisica, emocional y
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social. Para ello, se aplico el cuestionario DQOL (version en espafiol), cuyos resultados
fueron clasificados en tres niveles: baja, media y alta calidad de vida.

En el grafico 2 se evidencia que el 50 % de los usuarios presenta una baja calidad
de vida, lo que refleja que la mitad de los participantes percibe limitaciones significativas
en su bienestar fisico, emocional y social. Este grupo manifiesta dificultades para
mantener un equilibrio adecuado entre las demandas del tratamiento, la salud fisica y la
vida cotidiana. Por otro lado, el 36,67 % de los usuarios reportd una calidad de vida
media, lo que indica una percepcién moderada de satisfaccion con su estado de salud y
sus actividades diarias; aunque este grupo logra cierto grado de adaptacion, ain enfrenta
retos en la gestion de su enfermedad. Finalmente, solo el 13,33 % manifesté una alta
calidad de vida, reflejando que una minoria logra mantener una percepcién positiva y
estable de su bienestar integral, posiblemente gracias a un mayor apoyo familiar,
adherencia al tratamiento y una actitud emocional resiliente.

Gréfico 2.

Niveles de calidad de vida en los usuarios diabéticos.
16 15
14
12 11
10

O N B~ OO

Baja calidad de vida Media calidad de vida  Alta calidad de vida

Fuente: Datos obtenidos a través del analisis de cuestionario DQOL

Elaborado por: Evelyn Lissette Romero Ramirez.

Los resultados obtenidos muestran un coeficiente de correlacion rho = 0.555 con
un nivel de significancia p = 0.001, lo que indica la existencia de una correlacion positiva
moderada y estadisticamente significativa entre ambas variables. En otras palabras, a
medida que aumenta el bienestar emocional, también mejora la percepcién de calidad de
vida de los usuarios con diabetes mellitus tipo 2, refleja esta relacion de manera clara,

evidenciando que los pacientes con un mayor equilibrio emocional tienden a
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experimentar una mejor adaptacion a su condicion crénica, una actitud mas positiva ante
el tratamiento y un mayor nivel de satisfaccion con su vida cotidiana.

Tabla 2

Correlacion de Spearman entre estado emocional y calidad de vida en usuarios

diabéticos.
Variables ESTADO EMOCIONAL CALIDAD DE VIDA
ESTADO EMOCIONAL 1.000 0.555**
CALIDAD DE VIDA 0.555** 1.000
Sig. (bilateral) — 0.001
N 30 30

** La correlacion es significativa al nivel 0.01 (bilateral).
Fuente: Elaboracion propia con base en resultados de SPSS.

Elaborado por: Evelyn Lissette Romero Ramirez.
4.2. Comprobacion de hipotesis
Se plante0 la siguiente hipdtesis de investigacion:

Hi: El estado emocional se relaciona significativamente con la calidad de vida en
los usuarios con diabetes mellitus tipo 2 de la Cdla. La Propicia, cantén La Libertad, 2025.

Para comprobarla, se aplicd la prueba de correlacién de Spearman entre las
variables bienestar emocional y calidad de vida. El analisis arrojo un coeficiente de
correlacion de rho = 0.555, con un valor de significancia p = 0.001.

Dado que el valor de p es menor a 0.05, se concluye que la correlacién es
estadisticamente significativa; por lo que se establece que se rechaza la hipétesis nula
(Ho) y se aceptaria la hipdtesis de investigacion (Hi).

Con lo que se estableceria que si hay una relacion positiva y significativa entre el
estado emocional y la calidad de vida de los usuarios diabéticos analizados lo que también
confirmaria la inclusion del abordaje emocional como parte del cuidado integral de esta

poblacion.
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5. Conclusiones

Los resultados muestran que el 43,33% de los usuarios tiene un nivel bajo de bienestar
emocional, mientras que sélo el 10% alcanza un nivel alto. Esto sugiere un impacto
emocional significativo asociado con el diagnostico y tratamiento de la diabetes tipo 2,
que tiene un impacto directo en las percepciones de bienestar psicologico y adherencia al
tratamiento. Se concluyé que la mayoria de los pacientes enfrentan dificultades
emocionales provocadas por la enfermedad, lo que afecta su motivacion y calidad de vida
en general.

El 50% de los usuarios evaluados expresaron una calidad de vida baja, mientras
que un 36,67% la calific6 como regular y apenas un 13,33% como buena. Esto sugiere
que la mayor parte ve impedimentos serios en sus aspectos corporales, animicos y
relacionales. Se determind que la diabetes impacta bastante el vivir bien de las personas,
no solo en su estado fisico, sino también en su sentir y en como se relacionan.

El test de correlacion de Spearman arrojo un valor rho de 0,555 con una p de
0,001, revelando una conexion directa importante a nivel estadistico, entre sentirse bien
emocionalmente y la calidad de vida. Esto confirma que cuanto mayor es el bienestar
emocional, mejor es la calidad de vida percibida. Se concluye que el componente
emocional tiene un impacto directo en la forma en que los pacientes experimentan y

gestionan su enfermedad.
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6. Recomendaciones

Implementar programas integrales de apoyo psicologico y emocional a pacientes
con diabetes, lo cual implica formar al personal sanitario para que identifique pronto
problemas animicos y fomentar lugares comunes de ensefianza y acompafiamiento,
haciendo que la familia y el circulo social del afectado participen mucho para reforzar
como se sienten consigo mismos, su capacidad de recuperarse y las maneras de afrontar
la enfermedad

Establecer talleres de educacion para la salud con un enfoque multidisciplinario
que integre componentes médicos, psicoldgicos y sociales pensados para potenciar el
cuidado propio, comer bien y moverse mas entre la gente con diabetes, a la vez que se
impulsa el soporte familiar y comunitario para optimizar su estado general y bajar la
soledad.

Integrar atencién psicoldgica continua y programas psicoeducativos en los
servicios de manejo de la diabetes para lograr que se sientan mejor emocionalmente,
controlen mejor la tension y tengan mas ganas personales, e impulsar directrices sanitarias
que consideren la salud mental como algo fundamental dentro del cuidado completo de
la diabetes.
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8. Anexos
Anexo 1. Aprobacion del tema en la institucion donde realizara la investigacion

?\ FACULTAD DE CIENCIAS
s SOCIALES Y DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

UPSE Oficio No. — 403- CE-UPSE-2025.

La Libertad, 19 de agosto de 2025

Sr.

Nixon Cruz Sanchez
PRESIDENTE DE LA
CIUDADELA LA PROPICIA

De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo de parte de quienes conformamos la Carrera de
Enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

La presente es para comunicar a usted que, en sesion de Consejo Académico de
la Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud, fue aprobado el tema para el

desarrollo del trabajo de investigacion previa a la obtencién al titulo de Licenciada
en Enfermeria a la estudiante:

No- | TEMA ESTUDIANTE TUTOR
1 | ESTADO EMOCIONAL Y CALIDAD DE VIDA EN | Evelyn Lissette | Lcda. Zully Shirley
USUARIOS DIABETICOS, CDLA. LA PROPICIA. | Romero Diaz Alay, Mgs.

LA LIBERTAD, 2025." DICHO TRABAJO FUE
APROBADO POR EL CONSEJO DE FACULTAD
EL DIA 22 DE ENERO DE 2025

Ramirez

Por lo anles expueslo, solicito a usled se sirva autorizar el ingreso a las areas
correspondientes para que la Srta . Evelyn Lissette Romero Ramirez, proceda al
levantamiento de informacién dentro de la Institucion a la cual usted dignamente
representa, a fin de desarrollar el trabajo de investigacion antes indicado.

Particular que remito para los fine pertinentes. -

Atentamente

R~ N—
i‘ = ) = -
Lic. Carmen Lascano Espinoza,Ph.D
DIRECTORA DE CARRERA

C.C ARCHIVO
CLE/POS

oreCe fares/
Campus matriz, La Libertad - Santa Elena - ECUADOR u P s E b= %

A e ee—— ]
Cédigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 781 - 732 R———

f v o www.upu.odu.eé-—
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Anexo 2. Consentimiento informado

FACULTAD DE CIENCIAS
SOCIALES YDE LA SALUD

[ | CONSENTIMIENTOQ INFOEMADO

Imvestigacion: "Estado emocional v calidad ds vida en personas dizbéticas, (dlz Lz Propicia, La
Likertad, Santa Elena, 2024"

Estimade/a participants, Yo Evelyn Lizsatte Romere Famirer, investizadora responzzble de esta
estudie. El proposito da la mvestizacion ez evaluar el estade emocional v la calidad de vida
perzonzz con diabetss para identificar factores gue puadan influr em su bienestar v dizefiar
estrafagias que contribuyan z mejorarlo.

Informacion zobre el eztndio:

Su parficipacion consiste en responder encuastas relacionadas con su estado emocional v calidad
de vida. La duracidn apromimada serd de 20 a2 30 minutos.

Loz datos recopilados seran tratados de mansra confidencial v andnima, garanfizando gue su
identidad no sera revelada en nngin momento.

Mo ze realizaran procedimisntos médicos ni se administraran tratamientos durante este estudio.
Voluntariedad v derechos:

Su parficipacion ez completaments voluntaria v puede refirarze cualguisr momento =in
conzecusncias negativas para uwsted. Tisme derecho a2 preguntar cualguisr dudz sobre el estudio
antes, durante v despuss de =u parficipacion.

Beneficios v riezgos:

Beneficio: Confribuird al conocimients sobre el impacto emaocional v de calidad de vida en
personzs diabéticas, lo que podria servir parz futuras intervenciones an salud.

Fissgos: Mo se preven riesgos significativos, aungue alpunas preguntas podrian senerar malestar
emocionzl. En tal cazo, pueds optar por no rezponderlas o finalizar sn participacion.

Contacto:

51 tiene preguntas o mguistudes, pueds comunicarse conmigo al numero 0939834488 o al corren
electrdnico evroralil 3@ correo_ com.

Consentimiento:

Declare qua he recibido mformacion clara v suficiente sobre el estudio, ¥ que he tenido la
opertunidad de realizar preguntas. Comprendo que mi participacion es veluntaria v que puedo
retitarme an cuzlquier momento.

Firma del participante:

Mombre:

Cadula:

Firma:
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Anexo 3. Instrumentos aplicados

Well-Being Index (WHO-5) (version 1998)

Por favor, indique para cada una de las cinco afirmaciones cuél define mejor como se ha sentido durante las Ultimas 2 sema-
nas. Observe que cifras mayores significan mayor bienestar.

Por ejemplo, si se ha sentido alegre y de buen humor mas de la mitad del tiempo durante las Gltimas 2 semanas, marque una
cruz en el recuadro con el nimero 3 en la esquina superior derecha.

Durante las altimas dos semanas: Todo el tiempo la mayor parte Mas de-la mitad | Menos d.e la mitad Devez en Nunca
del tiempo del tiempo del tiempo cuando

1. Me he sentido alegre y de buen humor 5 4 3 2 1 0
2. Me he sentido tranquilo y relajado 5 4 3 2 1 0
3. Me he sentido activo y enérgico 5 4 3 2 1 0
4. Me he despertado fresco y descansado 5 4 3 2 1 0
5. Mi \m.ja cotidiana ha estado llena de cosas 5 4 3 2 I 0
que me interesan

@ Psychiatric Research Unit, WHO Collaborating Center for Mental Health, Frederiksborg General Hospital, DK-3400 Hillered.
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EVALUACICON DE LA CALIDAD DE VIDA FN DIABETES MELLITUS TIPO IT: PROPIEDADES PSICOMETRICAS DE LA VERSION EN ESPAROL DEL Dol 251

Anexo

WVersion en espafiol del DOOL

Por fiveoe, ka con cuidado cada pregunia Por favor indique qué fan satisfecho o isatis Beho esid con ¢l aspecto de su vida descrito en b pregurda. Cirnouke el ndmera que mejor describé coma s¢ siente. No hay res-

puesias cormecta O moommecias para eifas preguntas. Nos mieresa su opmyin

Muy satisecha Mds o menos satsficho Ninguno Mids o mens My bzt glecho
insatisfechs
Al i Oué ian saisfcha esid con el Sempo que ke foma mangja su diabedes? 1 2 3 4 5
A2 3 Oud un satislacho eatd con ¢l tampd que gasta e hacerse chiqueog? 1 2 3 4 ]
A3 O tan satmfacho estd con su trdamiento actual? 1 2 3 4 5
AS ; (ué ansatsfacho estd con la flexbilidad enso dieta? 1 2 3 4 5
Ah jOoé tan satsfacho estd con 12 canga que su didhetes es para su familia? 1 2 3 4 5
AT Oué tan satsfacho esld con su conocamiento sobre su diabetes? 1 2 3 4 5
AR O san satisfacho estd con s horas de sudfia? 1 2 3 4 L]
A9 Oué ansamfacho estd consu vida social y amstades? 1 2 k] 4 H
A0 ué tan satisfecho estd con s vida sexual ! 1 2 3 i 5
AT O fan satsfecho @i con sa fabajo, escoela y sus actvidades caseras? 1 2 3 4 5
AL2 v an sitisfecho estd con b agasiencia de su cuerpa? 1 2 3 4 L]
AL o tan matisfechio estd con d tiempo que pasa hagends eperacial 1 2 3 4 5
Ald O an sitisfecho estd con su tiempo Bhred 1 2 3 4 L]
A5 )ué tan sasisfecho extd con su vida en general! 1 2 3 4 5

Ahora, por favor, indique qué tan frecuememene 1¢ suoeden ks siguienies evenos. Cimule ¢l nimero apropiada

Munca My poco Algaas veces Cont frecuencia Tk el thempo

Bl ;Conqué frecoenaia sienie dolor sociada con o ratamienio para su dmbedes? 1 2 3 4 3
B2 Con qué frecuencia se siene apenado de iener que Iidiar con su diabeses m piblico? 1 2 3 4 5
B3 Conqué frecuencia time baja ¢l aelcr o b sangre? 1 2 3 4 ]
B4 ;Con qué freevenaa se sienie fsiamente enfermal? 1 2 3 4 5
B5. ; Con qué frecuenaa su dubaes imterfiere con su vida familar? 1 2 3 4 H
Bty Con qué fremenaia doerme mal por las noches? 1 2 3 4 5
BT ;Conqué fracuencia su dishetes lim#a su vida social ¥ sus amistades? 1 2 3 4 5
B& Con qué fremenaia se siente bien con umed misma? 1 2 3 4 5
B9 ;Con qué frecuenaa se sienle resirmgida por su dieda? 1 2 3 4 5
B0 Con qué Trecuencia imerfiere su disbates con su vids sexud? 1 2 3 4 ]
B jCon qué frecuencia su disbetes no ke permite mangjar un awio 0 wsar wa maquing

(g, 'oma mégquina de escriir? 1 2 3 4 3
B12. jCon qué frecaencia imerfiers su dishetes con s ejerdiciol 1 2 3 4 5
B3, Con qué freeuencia fakia al imbgo, esauda o atividedes caseras por su disheres? 1 2 3 4 ]
Bl4_;Con qué frequencia se encuenia explicando b que significa fener diabedes? 1 2 k] 4 5
B8 ;Con qué frecuencia se da cuenta que su diabeies micsumpe bis atividades de su

tiemmpa libee? 1 2 1 4 5
Bl6_ ;Con qué frecuencia |e babla & ke demis de su dabse? 1 2 3 4 5
BI7. Con qué Trecuencia lo malestan posque tene dizheses? 1 2 3 4 L]
BI8_; Con qué frequenci siente que va al bafio mas que bos demids 2 e de su d inbedes? 1 2 3 4 5
B9 ;Con qué frequencia se ancoenira comiendo algo que no debe an vez de dearle a

alguien que tiene diahedes? 1 2 3 4 5
B0 Con qué frecuencaa le oculia 2 los demds que esid eniendo una maccin por b

il ima? 1 2 3 4 5

Fmalmente, por faver, mdique con qué frecuenca ke ocurmen bos siguientes eventos. Por faver errcale el nimeno que mejor describa s sentimienton. 8 la pregunta no es rekevante a usted, cmeule no aplicable

Nunca Foca Alpamas veves Con frecaenca Sempre No s apha
Cl. 3 Conqué frecuendia se preocipa sobee 5i s¢ v 4 casar? 1 2 3 4 ] i
(2 ;Conqué frecuenda se preocupa sobee 51 fendra hyos? 1 2 3 4 5 i
C3 ;Con qué frecuenaa se procpa sabee si corseg urd un frabhgo que quiene! 1 2 3 4 5 i
C4 Con qué frocuencia se preacapa sobne 1 ke megarin un segum? 1 2 3 4 5 0
C5 ;Con qué frecuenaa se preocupa sabee 5i paded acbar suesauda? 1 2 3 4 5 0
Ca ;Conqué frecuenaa se procupa sobee @ falard asuirbaa? 1 2 3 4 5 i
(7 jCon qué freewenda se preocupa sabee 51 padrd domar ma vacacionas o hacer un vage? 1 2 3 4 5 ]
Nunca Foca Alpamas veres Con frecuencia Sempre No s aplm

D1 Con qué frecoencia se preocupa sabre 51 5e desmayard? 1 2 ] 4 5 0
D2 Con qué frecuencia e prescupa que su cverpa se van diferenie porque (iene d inbetes? 1 2 3 4 5 ]
D3 ;Con qué frecuencia le preocapa fener complicaciones por su diabedes? 1 2 k] 4 5 i
D4 Con qué frecuencia se preocupa sobee 51 alguien no sakdria con wted a cama de s

dizheses? 1 2 3 4 5 0
El. Comparindose con otras personis de suedad, wsted diria que su salud es
1 Exoelaie
2 Buoem
3 Regila
4 Pobee
{Circule una)
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Anexo 4. Gréficos adicionales

item 1. Me he sentido alegre y de buen humor.

En la tabla 2 se observa la categoria con mayor frecuencia fue “mas de la mitad
del tiempo™ con 33,3 % (n=10), seguida de “la mayor parte del tiempo” con 23,3 % (n=7)
y “de vez en cuando” con 20,0 % (n=6). Asimismo, el 16,7 % (n=5) refirid “menos de la
mitad del tiempo”, mientras que las categorias extremas “nunca” y “todo el tiempo”
representaron 3,3 % (n=1) cada una. Estos resultados muestran que, aunque una parte
importante de los usuarios experimenta estados de animo positivos con frecuencia
moderada, existe un grupo considerable que los percibe de forma limitada, lo cual podria
estar relacionado con las demandas emocionales que implica vivir con una enfermedad
cronica. Para una representacion grafica de estos resultados, véase la Grafico 3 en el
Anexo.

Tabla 3. Me he sentido alegre y de buen humor.

FRECUENCIA PORCENTAJE

Nunca 1 3.3%
De vez en cuando 6 20%

Menos de la mitad del tiempo 5 16.7%
Mas de la mitad del tiempo 10 33.3%
La mayor parte del tiempo 7 23 3%
Todo el tiempo 1 3.3%
Total 30 100%

Fuente: Elaboracién propia con base en resultados de SPSS.

Elaborado por: Evelyn Lissette Romero Ramirez.

item 2. Me he sentido tranquilo y relajado.

En latabla 3, el 43,3 % (n=13) manifesto “menos de la mitad del tiempo”, mientras
que las categorias “de vez en cuando”, “mas de la mitad del tiempo” y “la mayor parte
del tiempo” obtuvieron cada una un 16,7 % (n=5). Las categorias extremas “nunca” y
“todo el tiempo” fueron seleccionadas por el 3,3 % (n=1) respectivamente. Esto refleja
que casi la mitad de los usuarios presenta dificultades para mantener la tranquilidad y
relajacion de manera constante. Para una representacion grafica de estos resultados, vease

la Gréafico 4 en el Anexo.
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Tabla 4. Me he sentido tranquilo y relajado

FRECUENCIA PORCENTAJE
Nunca 1 3.3%
De vez en cuando 5 16.7%
Menos de la mitad del tiempo 13 43.3%
Mas de la mitad del tiempo 5 16.7%
La mayor parte del tiempo 5 16.7%
Todo el tiempo 1 3.3%
Total 30 100%

Fuente: Elaboracién propia con base en resultados de SPSS.

Elaborado por: Evelyn Lissette Romero Ramirez.

item 3. Me he sentido activo y con energia.

Se observa que en la tabla 4 la mayor proporcion se observé en “menos de la mitad
del tiempo™ con 30,0 % (n=9), seguido por “de vez en cuando” y “mas de la mitad del
tiempo”, ambas con 23,3 % (n=7). La categoria “la mayor parte del tiempo” represento
el 20,0 % (n=6), mientras que “todo el tiempo” correspondié al 3,3 % (n=1). Estos
resultados indican que, en términos de energia y vitalidad, existe una tendencia a niveles

intermedios o bajos. Para una representacion grafica de estos resultados, véase la Grafico

5 en el Anexo.

Tabla 5. Me he sentido activo y enérgico

FRECUENCIA PORCENTAJE

Nunca 0 0%

De vez en cuando 7 23.3%
Menos de la mitad del tiempo 9 30.0%
Mas de la mitad del tiempo 7 23.3%
La mayor parte del tiempo 6 20.0%
Todo el tiempo 1 3.3%
Total 30 100%

Fuente: Elaboracién propia con base en resultados de SPSS.

Elaborado por: Evelyn Lissette Romero Ramirez.
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Item 4. Me he despertado fresco y descansado.

En la tabla 5 las categorias “la mayor parte del tiempo” y “menos de la mitad del
tiempo” obtuvieron proporciones cercanas (23,3 %y 26,7 % respectivamente). EI 20,0 %
(n=6) senald “mas de la mitad del tiempo”, el 13,3 % (n=4) indicéd “nunca”, el 10,0 %
(n=3) “de vez en cuando” y el 6,7 % (n=2) “todo el tiempo”. Esto evidencia que el
descanso reparador es irregular en la mayoria de los participantes. Para una representacion
gréfica de estos resultados, véase la Grafico 6 en el Anexo.

Tabla 6. Me he despertado fresco y descansado
FRECUENCIA PORCENTAJE

Nunca 4 13.3%
De vez en cuando 3 10.0%
Menos de la mitad del tiempo 8 26.7%
Mas de la mitad del tiempo 6 20.0%
La mayor parte del tiempo 7 23 3%
Todo el tiempo 2 6.7%
Total 30 100%

Fuente: Elaboracién propia con base en resultados de SPSS.

Elaborado por: Evelyn Lissette Romero Ramirez.

item 5. Mi vida cotidiana ha estado llena de cosas que me interesan.

La tabla 6 se observa el 36,7 % (n=11) sefial6 “menos de la mitad del tiempo”,
seguido por “de vez en cuando” y “la mayor parte del tiempo”, ambas con 26,7 % (n=8).
La categoria “mas de la mitad del tiempo” obtuvo 6,7 % (n=2) y “todo el tiempo” 3,3 %
(n=1). Esto sugiere que para un gran nimero de usuarios la motivacion e interés por las
actividades diarias es limitado. Para una representacion grafica de estos resultados, véase
la Gréfico 7 en el Anexo.

Tabla 7 Mi vida cotidiana ha estado llena de cosas que me interesan
FRECUENCIA PORCENTAJE

Nunca 0 0%

De vez en cuando 8 26.7%
Menos de la mitad del tiempo 11 36.7%
Mas de la mitad del tiempo 2 6.7%
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La mayor parte del tiempo 8 26.7%

Todo el tiempo 1 3.3%

Total 30 100%

Fuente: Elaboracién propia con base en resultados de SPSS.

Elaborado por: Evelyn Lissette Romero Ramirez.
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Anexo 5. Evidencias fotograficas

Imagen: 1y 2: Socializacion del proyecto de investigacién y firma del consentimiento

informado

Imagen 3y 4: Aplicacion del instrumento de investigacion
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Anexo 6. Reporte del sistema antiplagio COMPILATIO.

Formato No. BIB-009
CERTIFICADO ANTIPLAGIO

. # Universidad Estatal
/ Peninsula de Santa Elena

ﬂ Biblioteca General

La Libertad, 14 de enero del 2026

001-TUTOR ZDA -2026

En calidad de tutor del trabajo de titulacion denominado “ESTADO
EMOCIONAL Y CALIDAD DE VIDA EN USUARIOS DIABETICOS,
CDLA LA PROPICIA. LA LIBERTAD, 2025, elaborado por el(la) estudiante

EVELYN LISSETTE ROMERO RAMIREZ, egresado(a) de la Carrera de
Enfermeria, de la Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud de la Universidad Estatal
Peninsula de Santa Elena, previo a la obtencion del titulo de Licenciada de Enfermeria,
me permito declarar que una vez analizado en el sistema antiplagio, luego de haber
cumplido con los requerimientos de valoracion, el presente proyecto, se encuentra con
9% de la valoracion permitida, por consiguiente se procede a emitir el presente
certificado.

Adjunto el reporte de analisis.

Atentamente,
o) A

Lic. Zully Shirley Diaz Alay, MSc.
C.1.:0922503131
DOCENTE TUTOR

Via La Libertad - Santa Elena

biblioteca@upse.edu.ec
042781738 ext. 136
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Universidad Estatal
: Peninsula de Santa Elena

II Biblioteca General

Formato No. BIB-009
CERTIFICADO ANTIPLAGIO

Reporte de analisis.

<« G % app.compilationet/vs/report/67945647b742dcA381cI56048dea64b36a5 e summary XA O L O

N
b 16-12-2025 ESTADO EMOCIONAL Y CALIDAD DE VIDA EN USUARIOS DIABETICOS, CDLA LA PROPICL... #d782

@ Resumen [& Puntos de interés = Fuentes de similitudes
; -
Textos sospechosos: | I | | I | I | | I | FHAHA 9%
@Similitudes L U 1 8 3 0 2 i8R & 3 B 3 0%
@ Sintactica 0% % Semantica No me

Las similitudes sintacticas r
semanticas

ifican coinc do por su
sdministrad
21 fuentes principales detectadas
= Ver las fuentes
@ Deteccion de IA L] ] i e L B B | 1 To%
Textos estlifsticamente préximos a un texto generado por una IA. Este ndice es un indicador y no una prueba. Comprueba con ef autor si domina los -9
Fuentes de similitud
* o (= " S report/ETaAS64TE T4 s s 2% O L O

16-12-2025 ESTADO EMOCIONAL Y CALIDAD DE VIDA EN USUARIOS DIABETICOS, CDLA LA PROPIC

4%, Gramatica y ortografia

@ Resumen & Puntos de interés = Fuentes de similitudes

9 Similitudes:

I 0%

A Fuentes afiadidas por el usuario

+ ARadir una fuente | b Analizar P

A Fuente principal detectada

@ De los cuales 0% similares a las fuentes mencionadas en el documento = )
99 De los cuales 0% de pasajes de similitud incluidos en textos entrecomillados = )
Ne Descripciones similitudes Ubicaciones Datos adicionales

TADO EMOCIONAL Y CALIDAD DE VIDA EN USUARIOS DIA... #7707

i tiblteca oo ERIMEUNDININ . oot

Via La Libertad - Santa Elena

biblioteca@upse.edu.ec
042781738 ext. 136
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