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RESUMEN 

 

La angustia psicológica, es toda preocupación y malestar que presentan los docentes de 

primaria diabéticos conllevada por situaciones que lo hacen vulnerable, por ello, el objetivo 

de investigación es, determinar la angustia psicológica en docentes de primaria diabéticos 

atendidos en una institución de salud privada en Lima Norte. Es un estudio cuantitativo, 

descriptivo, transversal y no experimental, con una población de 100 docentes de primaria 

diabéticos, que respondieron un cuestionario de aspectos sociodemográficos y la escala de 

estrés para docentes de primaria diabéticos. En sus resultados, el 95 % (n=95) de los docentes 

de primaria con DM2, tienen un nivel alto de angustia psicológica, 4 % (n=4) nivel medio y 1 % 

(n=1) nivel bajo. En conclusión, de acuerdo con nuestros resultados tienden a ser muy 

significativos, ya que damos a resaltar la importancia en el abordaje no solo desde temas 

médicos, sino además a nivel psicoemocional de cada una de las personas. 

 

Palabras clave: Angustia psicológica; Salud mental; Diabetes 

 

ABSTRACT 
 
Psychological distress is all the concern and discomfort presented by diabetic primary school 
teachers due to situations that make them vulnerable. Therefore, the objective of the research 
is to determine psychological distress in diabetic primary school teachers attending a private 
health institution in North Lima. It is a quantitative, descriptive, cross-sectional and non-
experimental study, with a population of 100 diabetic elementary school teachers, who 
answered a questionnaire of sociodemographic aspects and the stress scale for diabetic 
elementary school teachers. In their results, 95 % (n=95) of primary school teachers with DM2 
have a high level of psychological distress, 4 % (n=4) medium level and 1 % (n=1) low level. In 
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conclusion, according to our results tend to be very significant, since we highlight the 
importance in the approach not only from medical issues, but also at the psychoemotional 
level of each person. 
 
Keywords: Psychological Distress; Mental Health; Diabetes. 

 

 
 

INTRODUCCIÓN  

La Federación Internacional de la Diabetes (FID), en el año 2021, informo que existen 6, 7 millones de 

muertes a causa de la diabetes mellitus (DM). Asimismo, indica que existen adultos entre los 20 a 79 años 

de edad que viven con esta enfermedad y no son diagnosticados. La FID refiere también que la DM afecta 

a 21 millones de mujeres en proceso de gestación y hace mención que uno de cada seis nacidos vivos nace 

con la enfermedad y entre el año 2000 a 2016 la muerte en prematuros creció el 5 %. También prevee 

que pueda ir en aumento el número de personas para el año 2030 al 2045.(1)  

La Organización Mundial de la Salud (OMS), sostiene que la cantidad de personas con DM para el año 

1980 paso de 108 millones a 422 millones de pacientes diagnosticadas en el año 2014. Estas personas son 

de bajos y medianos recursos. En el año 2019 se volvió la novena causa de muerte a nivel mundial con 

una cantidad de 1,5 millones de muertes.(2)  

No obstante, en el 2019 empezó la pandemia por COVID-19 en China y se extendió por todo el mundo. 

Esta pandemia ocasiono problemas psicológicos en la población como miedo y ansiedad.(3) También genero 

angustia y volvió más vulnerables al grupo de individuos con DM. Es decir, vulnerables a tener una mayor 

facilidad de contagio por el virus de la pandemia. Aunque genero también el aumento de angustia en los 

pacientes diagnosticados con DM. Sin embargo, se recalca que el problema de la angustia psicológica en 

docentes de primaria con DM viene desde mucho antes de la pandemia.(4) 

En la actualidad muchos docentes de primaria diagnosticadas con DM padecen de angustia. Esto es 

originado por el tratamiento como por los controles estrictos de salud que se requiere y las consecuencias 

que tiene la enfermedad en la salud.(5) 

La DM en si, es una patología crónica que ocasiona que el panceras disminuya la secreción de insulina 

en el organismo, ella es la 10 encargada de regular la concentración de glucosa en sangre. Un efecto de 

esta enfermedad es la hiperglucemia. Esta sucede cuando se eleva el nivel de glucosa en la sangre.(6) En 

otras palabras, todos los alimentos que consume una persona, se vuelve glucosa, la glucosa que libera el 

torrente sanguíneo, es considerada con una enfermedad no transmisible.(7) Entre los tipos esta la DM de 

tipo 1, cuando los niveles de insulina son muy bajos; es decir, el páncreas no fabrica suficiente insulina 

para el organismo y la DM de tipo 2, es cuando ocurre un aumento excesivo de la insulina o se encuentra 

dentro de lo normal, pero con el tiempo la cantidad de producción de insulina puede ir disminuyendo.(8) 

Y más la angustia en los docentes de primaria con DM, genera una respuesta emocional y conductual 

de una persona.(9) Lo que conlleva a este estado son tres factores: el factor biológico, el factor psicológico 

y el factor social. Primeramente, el factor biológico se refiere a si existe algún trastorno mental en la 

persona que también puede ser por genética familiar.(10) En segundo lugar, se encuentran los factores 

psicológicos referidos a las situaciones que hace que la persona se estrése. Por último, el factor social se 

refiere a la pobreza, donde muchas veces la persona no cuenta con la economía suficiente para poder 

solventarse en la vida.(11) 

Es por ello que, los problemas tanto como internos y externos generan el empeoramiento de la DM, 

debido a los cambios bruscos por lo que se vuelve una carga el autocuidado y control de la enfermedad.(12) 

Los docentes de primaria en su mayoría presentan desmotivación en el aspecto del cuidado. Por ejemplo, 

descuidan sus dietas, se monitorean menos o simplemente no se monitorean.(13) Ellos sienten frustración 

y coraje con el hecho de tener la enfermedad. Por eso es importante el apoyo psicológico a lo largo de 
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la enfermedad. Es importante para prevenir y/o minimizar las complicaciones de su salud, recordando 

que el descuido podría acelerar su muerte.(14) 

En un estudio realizado en Estados Unidos, con la participación de 735 docentes de primaria 

diagnosticadas con DM, interpretaron en sus resultados que, entre la mayoría de los participantes 

presentaron angustia moderada a severa. Concluyendo que diferentes factores tanto psicológicos, físicos 

y sociales generan una angustia en la persona disminuyendo su compromiso para mantener su salud ante 

esta enfermedad.(15) 

En un estudio realizado en Etiopía, con la participación de 532 docentes de primaria diagnosticadas 

con DM, observaron en sus resultados que, hay un nivel de angustia moderada por parte de los docentes 

de primaria con diabetes de todos los hospitales que fueron incluidos en el estudio. Además, el dominio 

más importante en la medición de angustia diabética fue la angustia vinculada con el régimen. 

Concluyendo que, el nivel de sufrimiento diabético entre los docentes de primaria, estaban relacionados 

al estado civil, nivel educativo la experiencia de vivir y tener hábitos de ejercicio.(16) 

En un estudio realizado en Tailandia, con la participación de 370 docentes de primaria diagnosticadas 

con DM2, interpretaron en sus resultados que, un 8,9 % de personas tenían niveles moderados a altos de 

angustia. Asimismo, este estudio encontró que la educación y el apoyo familiar se relación con el nivel 

de angustia total relacionada con la diabetes. Sin embargo, la edad, el sexo, el estado civil, la ocupación, 

las complicaciones diabéticas, la comorbilidad, la duración de la DM, no se relacionaron tanto con la 

angustia psicológica.(17) 

Por tanto, el objetivo de investigación es, determinar la angustia psicológica en docentes de primaria 

diabéticos atendidos en una institución de salud privada en Lima Norte. 

 

MÉTODO  

En el estudio, de acuerdo a sus propiedades es cuantitativa, con respecto a su metodología es 

descriptiva-transversal no experimental.(18,19,20,21) La población total está conformada por 100 personas 

con DM. Se incluyeron docentes de primaria diabéticos mayores de 18 años, de ambos sexos, que de 

manera voluntaria acepten estar en el estudio. 

La técnica de recolección de datos fue la encuesta, que presenta los datos sociodemográficos y la 

escala de estrés para docentes de primaria diabéticos (DDS-17). 

El DDS-17, es un instrumento conformado por 17 ítems principales los cuales están distribuidos con 6 

alternativas de respuestas diferentes. Asimismo, evalúa el estrés asociado a la diabetes e incluye: 

situaciones de estrés afectivo, situaciones de estrés asociado a la relación médico-paciente, situaciones 

de estrés relacionado con el tratamiento, y estrés interpersonal. En el DDS-17 se evidencian cuatro 

subescalas: Carga emocional: Se enfoca principalmente a nivel psicológico y personal, angustia 

relacionada con el medico: Orientado a la vinculación entre el médico y el paciente, establecido en el 

transcurso de la enfermedad, angustia relacionada con el régimen: Orientado a la autosuficiencia 

respecto a la enfermedad y angustia interpersonal: Enfocado a la apreciación de las asociaciones 

interpersonales y su enlace con la enfermedad. Para cada encuestado se suma los 17 Ítems los cuales 

presentan 6 respuestas como opciones. La puntuación se evaluar de acuerdo a los resultados de cada 

respuesta se evidenciar la escala de estrés que presenta cada paciente.(22) 

En cuanto a su confiabilidad, el coeficiente fue de 0,752 el cual presenta un valor aceptable. 

En primer lugar, se realizó las coordinaciones correspondientes a cada uno de los docentes de primaria 

que están diagnosticadas con DM, en la cual se le brindo información correspondiente sobre la encuesta 

a realizar y además, también sobre la investigación que se está realizando. 

 

RESULTS 

En la figura 1, con respecto a la variable principal, el 95 % de los participantes tienen un nivel alto de 

angustia psicológica, 4 % nivel medio de angustia psicológica y 1 % nivel bajo de angustia psicológica. 
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Figura 1. Angustia psicológica en docentes de primaria diabéticos atendidos en una institución de salud 

privada en Lima Norte 

 

En la figura 2, con respecto a la dimensión carga emocional, el 95 % de los participantes tienen una 

carga emocional alta, 4 % moderada y 1 % poca carga emocional. 

 

 
Figura 2. Angustia psicológica en su dimensión carga emocional en docentes de primaria diabéticos 

atendidos en una institución de salud privada en Lima Norte 

 

En la figura 3, con respecto a la dimensión angustia relacionada con el médico, el 95 % de los 

participantes tiene un nivel alto, 3 % moderado y 2 % poco. 
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Figura 3. Angustia psicológica en su dimensión angustia relacionada con el medico en docentes de 

primaria diabéticos atendidos en una institución de salud privada en Lima Norte 

 

 
Figura 4. Angustia psicológica en su dimensión angustia relacionada con el régimen en docentes de 

primaria diabéticos atendidos en una institución de salud privada en Lima Norte 

 

En la figura 4, con respecto a la dimensión angustia relacionada con el régimen, el 95 % de los 

participantes tienen un nivel alto, 4 % moderado y 1 % poco. 

En la figura 5, con respecto a la dimensión angustia interpersonal, el 95 % de los participantes tienen 

una alta angustia interpersonal, seguido del 4 % moderado y 1 % poco. 
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Figura 5. Angustia psicológica en su dimensión angustia interpersonal en docentes de primaria 

diabéticos atendidos en una institución de salud privada en Lima Norte 

 

DISCUSIÓN  

La diabetes mellitus es una enfermedad de alta prevalencia y morbilidad que impacta la salud de 

millones de personas en el mundo, sin embargo, se están realizando campañas para mejorar la calidad y 

los estilos de vidas saludables de estos pacientes con el fin de evitar complicaciones o abandonos de sus 

tratamientos. Asimismo, la angustia psicológica relacionada a la diabetes es un problema psicológico que 

en la actualidad se está incrementando según investigaciones, lo cual conlleva a la depresión y ansiedad. 

Cabe recalcar que la diabetes mellitus es una enfermedad crónica, por ello que la gran mayoría de 

personas cuando se enteran de que presentan diabetes mellitus comienzan a sufrir un cuadro de angustia, 

con lo cual la gran mayoría de personas se imaginan que es su fin.(23,24,25,26,27,28) 

En cuanto a los resultados obtenidos del presente estudio se encontró niveles altos de angustia 

psicológica en la población encuestada (95 %). Esto significa que los docentes de primaria que están con 

DM2 y presentan angustia psicológica están en riesgo y propensos a que sus valores de la glucosa 

aumenten, asimismo, complique su tratamiento para la diabetes. Esta situación impacta negativamente 

el comportamiento de autocuidado del paciente y puede empeorar su DM, aumentando las consecuencias 

de su enfermedad debido a la baja confianza en si mismo y los sentimientos de fracaso.(29,30,31,32) En la 

misma línea de la investigación, Wolde et al.(16), encontraron que la mayoría de docentes de primaria 

diabéticos de los hospitales de la región de Amhara, en Etiopia presentaron niveles moderados de angustia 

psicológica. Sin embargo, el estudio realizado en Tailandia por Tunsuchart et al.(17) reporto una 

prevalencia total de 8,9 % de angustia psicológica, de los cuales el 1,1 % fue de nivel alto y 7,8 % nivel 

moderado. Sin embargo, en Dinamarca obtuvieron ausencia de ausencia de angustia por la diabetes.(20) 

Siendo esta investigación con el más bajo porcentaje que otros estudios.(33,34,35)  

Los hallazgos vinculados a cada una de las cuatro dimensiones de la angustia psicológica carga 

emocional, angustia relacionada al medico, angustia relacionada la régimen y angustia interpersonal 

encontraron que el 95 % de docentes de primaria diabéticos presentaron niveles altos de angustia. Sin 

embargo, en la investigación realizada en Tailandia por Tunsuchart et al.(17), se encontró que la mayoría 

de docentes de primaria con DM2 en cada una de las dimensiones del DDS-17 presento nivel bajo y 

moderado.(36,37,38,39) Además, se encontró que las puntuaciones totales de tres dimensiones estaban 

asociadas con los niveles de hemoglobina glicosilada (HBA1C). Además, Polonsky et al.(15), en su 
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investigación sobre el impacto de la participación de docentes de primaria diabéticos en un programa de 

telesalud encontró que la dimensión carga emocional es una de las dimensiones que resalta más su 

puntuación frente a otros estudios. En la misma línea de estos hallazgos, el estudio de Tunsuchart et 

al.(17), encontró en Tailandia asociaciones significativas de la angustia por diabetes con el nivel educativo, 

la comorbilidad y el apoyo familiar; mientras que el estudio realizado por Niroomand el al.(21), encontró 

correlaciones significativas de la angustia por diabetes en el nivel socioeconómico, el tipo de diabetes, 

el estado del control de la glucosa y la complicación de la diabetes por otra enfermedad. Estas 

asociaciones se presentaron en la variable angustia por diabetes y en cada una de sus dimensiones del 

DDS-17.(40,41,42,43,44,45,46)  

En ese sentido, es importante comprender que la diabetes mellitus es una enfermedad multifactorial, 

donde las personas que la padecen enfrentan diversos tipos de factores que afectan o favorecen el 

proceso de la enfermedad y su tratamiento. Por lo tanto, es fundamental continuar identificando su 

prevalencia y sus factores asociados que puedan contribuir a impulsar mejores prácticas de atención y 

tratamiento del paciente. 

 

CONCLUSIONES 

En conclusión, la angustia psicológica en docentes de primaria con DM2, de acuerdo con nuestros 

resultados tienden a ser muy significativos, ya que damos a resaltar la importancia en el abordaje no solo 

desde temas médicos, sino además a nivel psicoemocional de cada una de las personas. Así mismo, se 

concluye que, la falta de apoyo a nivel psicoemocional dentro de instituciones de salud ya sean privadas 

o no, como sugerencia, deben ser esenciales dentro de cada institución, puesto a que se pone de 

importancia la salud mental y enfocar estrategias para el apoyo y educación emocional en docentes de 

primaria con DM2. Por último, se concluye que esta investigación enfoca de manera integral, las 

necesidades sobre el cuidado en la salud mental en docentes de primaria con DM2 dentro de las 

instituciones de salud, ya que la evaluación y el abordaje de esta problemática, puede mejorar la calidad 

de vida y el bienestar de las docentes de primaria con DM2. 
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