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CALIDAD DE VIDA Y PERFIL DEL PACIENTE CON DIABETES EN EL CENTRO 

DE SALUD DE PUERTO ETEN, 2022 

Resumen 

 
La presente investigación consignó como objetivo general Determinar la relación entre 

la calidad de vida y el perfil del paciente con diagnóstico de diabetes en el Centro de Salud 

de Puerto Eten, 2022. Asimismo, se efectuó una investigación correlacional, transversal, no 

experimental, con una totalidad de 50 pacientes con diabetes que formaron parte de la 

muestra y con un cuestionario con el cual se recabó los datos. Los resultados reflejaron que, 

el 18% de los pacientes diagnosticados con diabetes presentaron una calidad de vida media, 

mientras que, el 82% mostró tener una alta calidad de vida; además, se encontró que, el 24% 

estuvieron constituidos por adultos jóvenes y el 52% por adultos maduros; de igual manera, 

el mayor porcentaje de personas lo conformaron mujeres siendo su estado civil con más 

representación el casado; un 78% estuvieron conformando la clase media y solo un 6% fueron 

de estatus alto; un porcentaje mayor representado por el 76% se encontraron activos 

laboralmente, mientras que los adultos jubilados sólo estuvieron representados por el 2% 

(porcentaje muy bajo respecto al primero); también se encontró que hubo relación de ambas 

variables, con las características más representativas como el nivel socioeconómico con un 

p=0.022 y con la situación laboral con un p=0.005. Frente a ello, se concluyó que existió 

relación significativa entre las variables examinadas. 

Palabras clave: Calidad de vida, paciente, diagnóstico, diabetes. 
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Abstract 

 
The general objective of this research was to determine the relationship between 

quality of life and the profile of the patient with a diagnosis of diabetes in the Puerto Eten 

Health Center, 2022. Likewise, a correlational, cross-sectional, non-experimental investigation 

was carried out, with a total of 50 patients with diabetes who were part of the sample and with 

a questionnaire with which the data was collected. The results reflected that 18% of the 

patients diagnosed with diabetes presented an average quality of life, while 82% showed a 

high quality of life; In addition, it was found that 24% were made up of young adults and 52% 

by mature adults; in the same way, the highest percentage of people was made up of women, 

being married their marital status with the most representation; 78% were part of the middle 

class and only 6% were of high status; a higher percentage represented by 76% were active 

at work, while retired adults were only represented by 2% (very low percentage compared to 

the first); It was also found that there was a relationship between both variables, with the most 

representative characteristics such as socioeconomic level with p=0.022 and employment 

situation with p=0.005. In view of this, it was concluded that there was a significant relationship 

between the variables examined. 

Keywords: Quality of life, patient, diagnosis, diabetes. 
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I. INTRODUCCIÓN 
 

1.1. Realidad Problemática 

 
La diabetes mellitus o también conocida como DM por sus siglas, es una patología no 

transmisible, considerado también como un desorden metabólico severo, debido a una 

alteración al páncreas, donde las células beta no producen insulina suficiente, conllevando a 

que el organismo no emplee dicha hormona de manera eficaz 1. Debido a ello, el nivel de 

azúcar (glucosa) se incrementa en la sangre, como consecuencia de no tener suficiente 

insulina. 

Sus complicaciones y prevalencia en la sociedad la convierten en uno de los 

frecuentes problemas en la salud pública a nivel internacional, además de representar una 

de las causas que genera mayor índice de mortalidad en gran parte de los países, afectando 

su salud 2. Su frecuencia constituye un 90-95% de los casos. 

El incremento de casos de esta patología a nivel mundial es preocupante. De acuerdo 

con estadísticas realizadas en el periodo anual 2017 por la Federación Internacional de 

Diabetes, se puede evidenciar la existencia de un promedio de 425 millones de adultos a nivel 

mundial que posee esta enfermedad. Esto constituye un 8,8% siendo más prevalente en el 

grupo etario de 20 a 79 años 3. Los diversos estudios epidemiológicos de esta enfermedad 

forman parte de un factor de riesgo cardiovascular aterosclerótico. 

Además, la FID da a conocer que, si esta enfermedad sigue manteniendo su 

incidencia, su incidencia para el año 2045 alcanzaría aproximadamente de 693 millones de 

nuevos casos, siendo encontrado los mayores casos en países orientales y de occidente 4. 

La Organización Panamericana de la Salud, da a conocer que en Latinoamérica la cantidad 

de personas que padece de esta patología alcanzaría la cifra de 109 millones en el 2040. 

Asimismo, en España, la prevalencia de la DM viene a representar el 13,8% 

evidenciando disparidad bajo cada área geográfica. Además, en Galicia cerca del 7,1%, ha 

sido diagnosticada con DM 5. Para el 2035 a nivel mundial se prevé 592 millones de personas 
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con DM 6. Por otro lado, esta epidemia se expone dado a la asociación directa entre las 

sociedades occidentales respecto al sedentarismo, obesidad y por la inactividad física frente 

a los estilos de vida en países en vías de crecimiento 7. 

En las últimas décadas, la calidad de vida se convirtió en la medida crucial respecto 

al impacto de los cuidados por parte los profesionales de salud, como por el de las mismas 

personas. En los pacientes con DM, es fundamental que presenten una buena calidad de 

vida, no obstante; según la OMS indicó que estas personas suelen llevar un estilo de vida 

deficiente, donde ello tiende a incidir negativamente en su salud 8. 

El Perú registra 65,2% de casos en adultos con edades mayor a 65 años en base a 

los reportes de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) 2022 9. Donde cada 

departamento, ha registrado los siguientes porcentajes respecto a la prevalencia de al menos 

una comorbilidad: Tacna (50.2 %), Lima (49,5%), Callao (48,5%) y Lima Metropolitana 

(48,3%) 9. Sin embargo, se ha identificado que el 50% llega a desconocer su diagnóstico, 

posicionando esta patología como la séptima causa de fallecimiento a nivel nacional. La DM 

en la población peruana incide un 7% siendo considerada la séptima causa de fallecimientos, 

la sexta en producir ceguera, así como la primera en generar enfermedades renales y 

amputación en los miembros inferiores 10. 

En Chiclayo en el año 2019 según lo indicado por la GERESA (Gerencia Regional de 

Salud de Lambayeque), en el S.E con N°44 se han registrado cerca de 749 casos con DM, 

donde los distritos con mayor incidencia han sido Chiclayo, JLO, Pomalca, Lambayeque y La 

Victoria 11. Teniendo así que, las personas >50 años de sexo femenino eran más frecuente 

los casos de esta patología, en un 97% de casos. Las consecuencias de esta enfermedad 

por lo general han causado neuropatía periférica, pie y nefropatía diabéticos, al igual que, 

retinopatía no proliferativa. 

Además, como diversas enfermedades severas no transmisibles, que demandan de 

tratamientos de largo plazo y diversos tipos de cuidados para la prevención de complicaciones 
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y evitar un fallecimiento, la diabetes también simboliza un elevado costo en la sociedad y 

forma parte de un reto para el sistema de salud y los tres niveles para atención. Por lo que, 

la persona cuando se diagnostica esta enfermedad, y se le notifica representa un desequilibrio 

tanto físico como en su modo de vida 12. Además, es importante, que en el caso de los 

usuarios adultos mayores tengan un nivel que sobresale en calidad, para que, puedan 

afrontar este nuevo cambio y lograr que este no se vea afectado de manera emocional y, por 

el contrario, trate de salir adelante pese a la dificultad que tendrá. 

Debido a esto, surge la inquietud respecto a la calidad de vida, el cual forma parte de 

un aspecto multidimensional y refleja una sensación de bienestar en los individuos producto 

de sensaciones personales tanto objetivas como subjetivas 13. Debido a que, se ven alteradas 

por las emociones que sienten las personas que padecen esta enfermedad como el temor y 

la angustia, por las complicaciones que les dificulta accionar sus actividades rutinarias, lo que 

afecta a quienes permanecen con él, porque resulta un obstáculo mantener relaciones 

adecuadas con el individuo. Por ende, es importante que las atenciones y cuidados que se 

realiza en la persona de tercera edad con esta patología crónica y a su familia, no solo sea 

para la persona, sino integral y holística. Además, desde el papel de enfermería, es 

indispensable considerar el universo emocional del paciente para entenderlo, apoyarlo y 

ayudarlo para que aprenda a vivir con su patología y logre mejoras respecto a su calidad de 

vida. Asimismo, para que este pueda entender lo importante que es mantener un cuidado 

indispensable con su salud, qué estrategias puede utilizar y cómo puede lograr alcanzar la 

meta de poder tratar su enfermedad, pese a que su diagnóstico de DMII sea leve, moderado 

o severo 13. Por lo que a través del Centro de Salud de Puerto Eten, mediante este estudio 

se va a poder determinar la calidad de vida que tienen y el perfil del adulto con diagnóstico 

de diabetes, ya que, esto va a permitir generar estrategias de salud, a través de la promoción 

de salud y las prevenciones necesarias. 

Así mismo, en referencia con los antecedentes de la investigación, han quedado 

manifestados en los siguientes apartados: 
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En México, Salazar et al., 2023, efectuaron su estudio denominado “Calidad de vida 

en personas con diabetes mellitus”. Se desarrolló una metodología explicativa, cuantitativa, 

transversal, no experimental, se incurrió en un cuestionario a 120 pacientes para recabar 

datos 14. Los resultados ostentaron que, el 70% fueron mujeres y el 30% varones; el 43.3% 

fueron casados, el 34.2% tiene entre 51 y 60 años; el 47.5% presentó sobrepeso y sólo el 

35% presentó un IMC adecuado, también se halló que, el 50.8% presentó un nivel de agua 

incorrecto. Finalmente, la indagación concluyó que, la calidad de vida de los pacientes con 

diabetes mellitus fue baja en un 82.5%, media en un 10% y alta en un 7.5%, además está se 

relacionó con la satisfacción en un 0.806 y con la autoimagen en un 0.587. 

En EE. UU, Gálvez I, Cáceres M. 2021, se ejecutó una investigación nombrada: 

“Calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con diabetes mellitus”, teniendo como 

finalidad analizar los factores sociodemográficos y la calidad de vida de usuarios con 

diabetes, haciendo una comparación frente los valores en la comunidad española. Esta 

investigación fue observacional descriptiva-analítica transversal, mediante muestreo no 

probabilístico. Los datos obtenidos fueron que el 55% eran mujeres con diabetes de tipo 2, 

donde las personas mayores de la edad de 75 años del sexo femenino obtuvieron una peor 

calidad de vida, así mismo, se demostró que los sexos femeninos obtuvieron una pésima 

calidad de vida a comparación del sexo masculino. Por lo tanto, el desarrollo de esta 

enfermedad tiene como factores la edad, la aparición de enfermedades crónicas y agudas, la 

comorbilidad y el tratamiento farmacológico, ocasionando cambios en su calidad de vida 15. 

Finalmente se concluyó que la evaluación permitió encontrar alteraciones en los diferentes 

dominios y ejecutar una intervención temprana. Además, se incorporan aspectos en la 

evaluación de enfermería y las intervenciones en el plan de cuidados; permitiéndonos 

desarrollar estrategias de cuidados individualizados y sesiones educativas que contribuyan a 

mejorar la CVRS en pacientes con diabetes. 

En Colombia, Torres et al., 2021, desarrollaron en su estudio respecto al “Perfil clínico 

de pacientes atendidos con diabetes mellitus tipo 2 en un programa de reversión”. Se 
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desarrolló una indagación explicativa, observacional, retrospectiva, transversal, cuantitativa, 

se aplicó un cuestionario a 23 pacientes para recabar datos 16. Los resultados ostentaron que, 

el 47,8% de las participantes fueron mujeres y el 52,1% varones; el 39,1% presentó una edad 

entre los 50 a 59 años, mientras que, el 26% presentó sobrepeso. Finalmente se concluyó 

que, la mayoría de los pacientes diabéticos presentaron tener un control adecuado respecto 

a su enfermedad, no obstante, se halló una alta comorbilidad, así como un riesgo alto de 

ERC. 

En Paraguay, Brítez Miguel, Torres Estela, 2017, realizaron un estudio nombrado 

“Calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2”, con el propósito de analizar la 

calidad de vida en pacientes que padecían de diabetes mellitus tipo 2 que fueron atendidos 

en el departamento de Medicina Interna del Hospital Nacional (2016). La metodología 

aplicada fue de diseño transversal observacional descriptivo prospectivo, con un muestreo no 

probabilísticos de casos consecutivos. La recopilación de datos fue aplicada mediante un 

cuestionario. Los resultados fueron: La edad media de 16 ± 57 años. Además, estuvo 

conformada por el sexo femenino 46% y el sexo masculino 54%, así mismo, el estado civil 

casado 64% y personas con educación secundaria 47%. Por lo tanto, la media de la calidad 

de vida alcanzó una cifra de 57%, y la mala calidad de vida fue de 49% y el 51% fue buena 

con respeto de calidad de vida 17. Dentro de las variables estudiadas, la población masculina 

constituye en un factor relacionado a la buena calidad de vida, finalmente se concluyó que un 

49% de las personas presentan una mala calidad de vida y 51% presentan una buena calidad 

de vida. 

En México, Castro A, Pérez S, 2017, desarrollaron su estudio titulado “La enseñanza 

a pacientes con diabetes: significado para profesionales de enfermería”, teniendo como tema 

la enseñanza por parte de los enfermeros, respecto la educación en usuarios diabéticos de 

diferentes cuidados que deben de tener en el hogar. Esta metodología aplicada fue cualitativa, 

fenomenológica y descriptiva. Se empleó la técnica entrevista 18 en las cuales se generaron 

dos categorías; la categoría de información que el personal de enfermería proporcionó, 
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contando con tres subcategorías; referidas a la información otorgada por el usuario, el 

miembro de familia y momentos para enseñar. Finalmente se concluyó, se evidenció la 

importancia de definir el rol de los enfermeros para la educación de los usuarios, resaltando 

la relevancia de sus funciones, así como las propuestas educativas para potenciar dicha 

instrucción. 

En Lima, Lora et al., 2023, efectuaron una investigación “Apoyo familiar y calidad de 

vida percibida por pacientes con diabetes mellitus-2 en tiempos Covid-19”. Este estudio fue 

transversal, cuantitativo, correlacional, no experimental, con dos cuestionarios fue que se 

adquirió datos 19. Los resultados ostentaron que, respecto al apoyo emocional este fue de 

60%; en el aspecto físico en el 53.6%, en lo social fue un 52.4%; además, referente a la 

calidad de vida, esta buena en un 62.2%; en satisfacción un 74.3%; en impacto un 52.4% y 

en preocupación un 46.3%. Por ello se concluyó que, entre las variables examinadas sí hubo 

relación demostrativa y positiva, además se halló que la calidad de vida fue baja, en este tipo 

de pacientes. 

En Lima, Abunhadba C, Espíritu N, 2021, realizaron un estudio sobre el “soporte 

familiar en usuarios con diabetes tipo 2 que acuden a un consultorio de endocrinología”. Este 

método de estudio fue cuantitativo, observacional y transversal, donde se utilizó la prueba chi 

cuadrado decretando la conjugación entre el control glicémico y el apoyo familiar 20. Para la 

obtención de los datos fue mediante un formulario. Los resultados obtenidos indicaron que el 

50.6% fue del sexo femenino, además, la edad media alcanzada fue de 12 ± 63 años, seguido 

del cónyuge con un 20,3 %, así mismo 158 de las personas, el 62 % tuvieron control glicémico 

controlado, de las 60 personas no controlados, el 26,6 % tuvieron un adecuado apoyo familiar. 

Finalmente se concluyó que hubo una integración positiva y significativa entre las variables 

evaluadas. 

En Chiclayo, León F, Barreto D, 2021, realizó un estudio sobre la valoración del estado 

de salud de los usuarios con DM II, teniendo como finalidad describir el conocimiento 

relacionado con esta patología, la salud mental, así como la calidad de vida en los usuarios 
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con esta enfermedad. La metodología aplicada fue descriptiva transversal. La obtención de 

estos datos fue realizada a través de un cuestionario. Los resultados obtenidos fueron, la 

edad promedio de 11 +/- 59 años, 58% eran del sexo femenino, 59% eran provenientes de la 

cuidad de Piura, el 43,8% tenían educación de nivel primaria y un 41,5% indicaron que dos 

veces realizaban sus controles médicos cada dos años, el 17,8% las personas no tenían 

suficiente información sobre su enfermedad, el 91,9% de los individuos presentaban 

depresión, 75% ansiedad y 72,8%, ambos. La mediana de calidad de vida fue 162, sin 

embargo, esta fue deficiente con el 24,1% 21. Así mismo se evaluó en forma descendente 

estas dimensiones de calidad de vida más afectada. Se evaluó que la depresión se asoció a 

la alta calidad de vida. Finalmente se concluyó que el nivel de conocimiento está relacionado 

con esta patología, así mismo la salud mental y la calidad de vida, donde estos dos últimos 

evidenciaron alteración en los usuarios que padecían de esta patología. 

En Chiclayo, Ojeada K, 2020, realizaron un estudio sobre los estilos de vida y la 

alimentación en adultos mayores con DM II, teniendo como fin de señalar la relación que 

existe entre el estado nutricional y el estilo de vida del usuario. En este estudio se utilizó el 

método cuantitativo, correlacional, así como transversal y no experimental 22 para la 

recopilación de los datos se aplicó un formulario, cuyo resultado fueron el 81.3% de las 

personas adultas mayores presentaron un inapropiado estilo de vida, el 60% presentan 

inapropiado estado nutricional. Por último, se concluye que un 26.1% de las personas 

estudiadas indicaron una correlación entre las variables mencionadas. 

En Chiclayo, Campoverde F, Muro I, 2019, realizaron un estudio sobre el autocuidado 

de los usuarios con DM II y la funcionalidad familiar, realizado en el policlínico Manrique 

Nevado, teniendo como finalidad determinar la relación de la familia con el autocuidado en 

los pacientes con esta enfermedad. Además, se empleó el método cuantitativo, así como un 

diseño transversal y correlacional. La obtención de información fue mediante instrumentos 

función familiar y autocuidado de diabetes, ambos son cuestionarios elaborados. Los 

resultados fueron, el 52.4 % fue de rango medio y 89.9% las personas no tenían prácticas de 
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autocuidado 23. Finalmente se concluyó que no existió relación entre las variables 

examinadas. 

Así mismo, la justificación de la investigación ha quedado manifestada del siguiente 
 

modo: 

 

En lo que refiere a la justificación práctica, este estudio estuvo desarrollado con la 

intención de pueda ser utilizado posteriormente por otros investigadores, los mismos que 

presentan similitud en las variables de estudio. Del mismo modo, esta investigación, se 

efectuó frente a la necesidad de valorar la calidad de vida que puedan presentar los pacientes 

que se han diagnosticado con diabetes, además este estudio permitió evidenciar cómo fue el 

perfil del paciente frente a dicha enfermedad, con la intención de evidenciar algunas 

recomendaciones que ayuden a contrarrestar los efectos en la salud. 

En lo referente a la justificación teórica, estuvo sustentada debido a que este estudio 

desarrolló bases y fundamentos teóricos, los cuales contaron con relación significativa frente 

a las variables de estudio. Del mismo modo, estuvo fundamentada con el propósito de 

conseguir una mejora en la salud en aquellos pacientes diabéticos, así como ampliar el nivel 

de información respecto a los cuidados y atenciones que deben desarrollar los pacientes a 

fin de que mejoren su perfil respecto a su condición de salud. Además, buscó evidenciar la 

importancia en cuanto al servicio que deben recibir por parte del personal de salud. 

Respecto a la justificación metodológica, esta investigación correspondió a contar con 

la utilización de instrumentos de recolección de información los cuales estuvieron validados, 

en la mira de poder incidir en la demostración de su calidad, así como la información adquirida 

pudo utilizarse hacia fines de carácter práctico. De forma similar, estuvo sostenida en la 

validación de la información de las teorías y conceptualizaciones establecidas en relación con 

las variables. 

La sustentación científica del presente estudio se centró en la necesidad imperante 

de comprender cómo los diferentes factores se relacionan con la calidad de vida de los 
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pacientes diabéticos en el centro de salud de Puerto Eten. Esta investigación de diseño 

correlacional exploró las variables que podrían influir en el bienestar de dichos sujetos, con 

el fin de identificar patrones y establecer correlaciones significativas. Dicha comprensión es 

crucial para el desarrollo de estrategias de intervención más eficaces y para la optimización 

de los recursos disponibles en el ámbito sanitario. Por lo tanto, se esperó que los hallazgos 

contribuyan sustancialmente al cuerpo de conocimientos existente sobre la diabetes y sus 

implicancias en la calidad de vida de los pacientes. 

En cuanto a la justificación económica, el análisis de la calidad de vida y el perfil de 

pacientes con diabetes tuvo repercusiones directas en la gestión de costos asociados al 

tratamiento y atención de esta condición. Poder determinar las influencias y las interacciones 

entre variables permitirá implementar acciones preventivas y terapéuticas más dirigidas y 

eficientes, reduciendo los gastos en tratamientos no específicos y hospitalizaciones 

prolongadas o recurrentes. En este sentido, los resultados del estudio podrían ser de gran 

utilidad para las entidades de salud, optimizando la asignación de recursos y mejorando las 

estrategias de manejo económico frente a la diabetes. 

El aspecto social de la investigación se caracterizó por su enfoque en las vivencias de 

los individuos afectados por la diabetes. Está demostrado que las enfermedades crónicas 

inciden no solo en el bienestar físico, sino también en elementos psicosociales y emocionales 

que son fundamentales para una vida plena. Comprender estas dinámicas permitirá a las 

organizaciones sociales y de salud proponer mejoras en los programas de apoyo, así como 

fomentar una mayor conciencia y empatía en la comunidad hacia las dificultades que 

enfrentan estas personas. Este estudio, por tanto, busca trascender el ámbito puramente 

clínico y tener un efecto positivo palpable en la integración social de los pacientes. 

Finalmente, el aporte de la investigación hacia la comunidad fue multifacética e 

involucró la sensibilización sobre la importancia de abordar la diabetes como un desafío de 

salud pública. Los resultados obtenidos pudieron aplicarse para enriquecer las políticas de 

salud pública y estrategias educativas que promuevan hábitos saludables y prevención de 
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enfermedades relacionadas con el estilo de vida. Además, la evidencia empírica obtenida 

reforzará la necesidad de implementar programas de seguimiento para pacientes diabéticos, 

favoreciendo así no solo a la población del centro de salud de Puerto Eten, sino 

potencialmente a otras comunidades con contextos similares. 

En cuanto a su importancia, esta investigación estuvo enfocada en demostrar lo vital 

que es que los pacientes que se han diagnosticado con diabetes puedan desarrollar prácticas 

de cuidado, las cuales ayuden a contrarrestar y permitan a ser frente a los efectos que 

provoca esta enfermedad en la salud. Asimismo, se buscó amplificar el grado de información 

en los pacientes, personal de salud y demás actores que guarden relación con la 

investigación, con la intención de comprender los efectos y cambios que genera esta 

enfermedad sobre el estilo de vida en aquellas personas que presentan diabetes. 

1.2. Formulación del problema 

 
¿Cuál es la relación entre la calidad de vida y perfil del paciente con diagnóstico de 

diabetes en el Centro de Salud de Puerto Eten, 2022? 

1.3. Hipótesis 

 
Ha: Existe relación significativa entre la calidad de vida y el perfil del paciente con 

diagnóstico de diabetes en el Centro de Salud de Puerto Eten, 2022 

Ho: No existe relación significativa entre la calidad de vida y el perfil del paciente con 

diagnóstico de diabetes en el Centro de Salud de Puerto Eten, 2022 

1.4. Objetivos 

 
Objetivo general 

 
Determinar la relación entre la calidad de vida y el perfil del paciente con diagnóstico 

de diabetes en el Centro de Salud de Puerto Eten, 2022 

Objetivos específicos 
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⎯ Identificar el nivel de la calidad de vida del paciente con diagnóstico de diabetes en el 

Centro de Salud de Puerto Eten, 2022 

⎯ Identificar el perfil del paciente con diagnóstico de diabetes en el Centro de Salud de 

Puerto Eten, 2022 

⎯ Evaluar la relación entre la calidad de vida y perfil del paciente con diagnóstico de 

diabetes en el Centro de Salud de Puerto Eten, 2022 

1.5. Teorías relacionadas al tema 

 
En cuanto a la teoría de la calidad de vida, según lo expuesto por Dorothea Orem, 

para alcanzar el bienestar integral de las personas es necesario que estos promuevan 

comportamientos positivos en cuanto a su autocuidado, siendo estos aprendidos con el 

propósito de mejorar su salud y regular aspectos que puedan perjudicar su desarrollo, 

funcionamiento y como consecuencia deterioren su calidad de vida 24. 

Asimismo, Salazar y Jiménez 25, expusieron que la variable calidad de vida es definida 

como la percepción que tienen las personas en función de su condición en la vida donde este 

se desenvuelve, desde un contexto sociocultural, así como de valores, donde además tiende 

a asociarse por las expectativas, metas e inquietudes que repercuten sobre su estado de 

salud. De igual manera, los autores exponen que la calidad de vida cuenta con las siguientes 

dimensiones: salud física, salud psicológica, relaciones sociales y ambiente. 

Por otro lado, la calidad de vida representa el conjunto de las condiciones que 

posibilitan que las personas alcancen un bienestar, por lo cual se considera que esta integra 

factores subjetivos y objetivos, donde los primeros corresponden a la percepción del bienestar 

psicológico, social, así como físico. mientras que el segundo grupo implica un bienestar a 

nivel material, en la salud, además del logro de un vínculo armonioso entre la comunidad y el 

ambiente físico 26. 
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Por ende, la calidad de vida ostenta una conceptualización vinculada a distintos 

niveles de la generalidad, abarcando desde el bienestar social hasta aspectos de carácter 

tanto grupal como individual. Asimismo, se caracteriza por su relevancia para garantizar el 

desarrollo de las personas, así como de su bienestar integral 27. 

En cuanto a la dimensión salud física, esta hace referencia al logro de un bienestar 

del cuerpo, así como a un eficiente funcionamiento del organismo, en otras palabras, esta 

representa una condición general de los individuos en relación con su estado físico. Además, 

es importante reconocer que cuando las personas gozan de un óptimo estado físico, su 

cuerpo alcanza mayor solidez y se reduce la tendencia a padecer de enfermedades 28. 

Sin embargo, la salud física de los individuos puede llegar a ser afectada de distintas 

formas, lo cual está vinculado principalmente al estilo y calidad de vida, así como al entorno 

en donde se desenvuelve e incluso está sujeto a la genética o por la predisposición de 

desarrollar patologías 29. 

Por consiguiente, esta dimensión se centra en la evaluación de la capacidad funcional 

y estado físico de las personas, siendo relacionado con indicadores como la energía que se 

tiene para el desarrollo eficiente de las tareas diarias, el dolor, así como a la dependencia de 

los fármacos, la movilidad, descanso y otras actividades 30. 

Asimismo, la dimensión salud psicológica, se refiere al bienestar emocional y 

psicológico de los individuos, donde este cuenta con una estrecha relación con la manera de 

sentir, pensar y actuar ante diferentes acontecimientos, permitiendo identificar como la 

persona maneja las exigencias del entorno, como se relaciona con los demás y su toma de 

decisiones 31. 

Igualmente, la salud psicológica forma parte del bienestar general de las personas, en 

cuanto les posibilita desarrollar y optimizar sus capacidades individuales, así como grupales 

para establecer relaciones efectivas en su entorno. Por otro lado, se considera que la salud 

psicológica se relaciona con la ausencia de trastornos, por ende, se caracteriza por ser un 
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proceso complejo en cuanto cada individuo lo experimenta de forma distinta y con diferentes 

grados de dificultad 32. 

Por lo tanto, esta dimensión se basa en el análisis del estado tanto emotivo como 

afectivo de las personas, orientándose a la presencia de ansiedad, creencias, temores u 

otros, contando al mismo tiempo con indicadores como la existencia de sentimientos tanto 

negativos como positivos, la evaluación de la concentración, pensamiento, autoestima y otros 

factores 33. 

Por otro lado, la dimensión relaciones sociales se vincula con el conjunto de 

interacciones que se desarrollan entre dos o un grupo de personas bajo lineamientos o 

normas que son aceptadas de forma mutua. Las relaciones sociales son consideradas como 

la base de toda una sociedad, por lo mismo que son transmitidas en cada generación y son 

requeridas para generar vínculos entre los individuos 28. 

Además, estas son caracterizadas por ser el medio a través del cual es factible 

alcanzar a satisfacer los objetivos para la realización personal, no obstante, las relaciones 

sociales requieren de la comunicación como factor determinante para compartir experiencias, 

así como información con el entorno donde se interactúas. Igualmente, estas pueden llegar a 

ser clasificadas a partir del vínculo que se establece, pudiendo identificarse las relaciones 

laborales, afectivas o familiares 34. 

De igual manera, la dimensión relaciones sociales se orienta a la evaluación de las 

relaciones interpersonales, así como al grado de apoyo que reciben las personas, por lo 

mismo que cuenta con indicadores como el apoyo social percibido, relaciones personales y 

el vínculo con la pareja 30. 

Mientras que, la dimensión ambiente hace referencia al entorno sobre el cual se 

condiciona las circunstancias de vida de los individuos, de tal forma que, no solo comprende 

el espacio donde se desarrollan, por lo contrario, también abarca un conjunto de factores 
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sociales, culturales, así como naturales que influencian en la vida de la persona y todas sus 

generaciones 35. 

Asimismo, esta dimensión es conceptualizada como el conjunto de factores 

extrínsecos que repercuten sobre la existencia, así como la exposición que puedan tener las 

personas, de modo que, su importancia se fundamenta en reconocer el valor de aquellos 

factores que permitan alcanzar un mayor equilibrio en la vida de los seres humanos 26. 

Del mismo modo, la dimensión ambiente busca la evaluación respecto al entorno 

sobre el cual se desenvuelven las personas, teniendo como referencia el lugar en el que 

habitan y contando con indicadores asociados al ambiente físico, momentos de ocio, recursos 

económicos, así como la libertad de decisión, atención recibida, entre otros 29. 

Respecto a la teoría de enfermería expuesta por Nola Pender, se enfatiza en la 

importancia de la promoción de la salud, donde señala que es posible alcanzarlo mediante la 

educación de los pacientes, fomentando en ellos comportamientos, así como conductas que 

beneficien el cuidado de su salud, en cuanto esto llega a afectar también a su entorno, 

además afirma que la educación sanitaria pretende la prevención de distintas enfermedades 

34. 

 

De acuerdo con lo señalado por Díaz 36, afirma que el perfil del paciente con 

diagnóstico de diabetes hace referencia a aquellas características que posibilitan describir el 

grado de la enfermedad partiendo de las particularidades tanto sociodemográficas como de 

las características de laboratorio. Por ende, las dimensiones han correspondido a encontrarse 

representadas por el perfil clínico y el perfil epidemiológico. 

Respecto a la variable perfil del paciente con diagnóstico de diabetes, es importante 

reconocer que la diabetes es conceptualizada como aquel trastorno crónico en el 

metabolismo, siendo provocado cuando el páncreas no llega a sintetizar la cantidad de 

insulina que el organismo requiere, produciendo que esta no sea utilizada con eficacia 37. 
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Asimismo, cabe destacar, que esta patología produce gran afectación en la salud de 

la persona, siendo manifestada por síntomas como el incremento de sed o polidipsia, 

aumento de apetito, necesidad de orinar de forma continua, cansancio, además, da origen a 

la sensación de hormigueo, visión borrosa, pérdida de peso o infecciones fúngicas en la piel 

38. 

 

Por otra parte, el diagnóstico de la diabetes es alcanzado por medio de la medición 

de la glucosa en la sangre, mientras que, el tratamiento de la enfermedad en mención se 

orienta principalmente en la medicación, ejercicio físico, así como en una dieta balanceada 

que ayude a que la persona mantenga niveles normales en la sangre, reduciendo así el riesgo 

de complicaciones 39. 

En cuanto a la dimensión perfil clínico, relacionada con el tipo de diabetes, es posible 

reconocer tanto la diabetes tipo 1, como la diabetes de tipo 2, donde la primera es considerada 

como aquella que se presenta con mayor frecuencia en la población, pero principalmente en 

durante la infancia y es consecuencia de la destrucción de las células que se encargan de 

producir la insulina 34. 

Mientras que, la diabetes de tipo 2, se caracteriza por ser frecuente en la población 

adulta e incluso prevalecer en los adolescentes con obesidad, donde sus causas son 

atribuidas a factores genéticos, así como al estilo de vida, pero a pesar de ello, se considera 

que esta patología puede llegar a ser prevenida. Por otro lado, se halla el tipo de diabetes 

gestacional, vinculados a las complicaciones durante la etapa de embarazo 35. 

Respecto a las complicaciones asociadas a la diabetes, se puede establecer que los 

índices elevados de glucosa en la sangre pueden conducir a la hinchazón de tejidos, daños 

en los vasos sanguíneos en los ojos, además, se pueden desarrollar enfermedades 

cardiacas, renal, además de afecciones en la piel u otras 40. 

Asimismo, entre otras complicaciones producto de la diabetes se encuentran la 

neuropatía diabética, nefropatía, retinopatía, cetoacidosis, así como la angiopatía, entre otras, 



22  

donde estas pueden producirse de forma rápida y representan un alto riesgo para el bienestar 

y calidad de vida de quienes la padecen, siendo necesario que se suministren la cantidad 

necesaria de medicamento para tratar la patología y prevenir consecuencias más severas 41. 

Referente al tratamiento, se debe reconocer que este se encuentra sujeto al tipo de 

diabetes desarrollada, comprendiendo que esta patología no presenta cura total, sin 

embargo, únicamente la diabetes gestacional es aquella que desaparece posterior al 

nacimiento del bebé. Por otro lado, en relación con el tratamiento es importante contar con 

una alimentación saludable y actividad física que ayude a controlar el peso de la persona 38. 

Del mismo modo, el tratamiento de esta patología se basa en la administración de 

insulina, así como en la ingesta de distintos medicamentos orales, entre los cuales es factible 

destacar a la metformina, así como la glibenclamida, la glimepirida, entre otros 34. 

Respecto a la diabetes controlada, esta enfermedad al caracterizarse por el 

incremento del azúcar en la sangre es importante que los pacientes lleven controles médicos 

orientados a mantener sus niveles hasta un rango saludable, permitiendo con ello la reducción 

de futuras complicaciones que derivan de la diabetes 29. 

De modo que, cuando un paciente presenta diabetes controlada, este contribuye a 

que su organismo cuente con un metabolismo más controlado, reduciendo la glucosa, 

además, esta condición en los pacientes encamina hacia la disminución considerable de la 

cantidad de medicamentos ingeridos, sin embargo, este requiere de la continuación de sus 

controles médicos 37. 

Respecto a la dimensión perfil epidemiológico, se puede valorar que involucra a la 

edad, este hace referencia al periodo de tiempo que transcurre a partir del nacimiento de la 

persona hasta un determinado momento de referencia. Del mismo modo, corresponde a cada 

periodo evolutivo del individuo siendo estos divididos en infancia, juventud, así como en 

adultez y vejez 40. 
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Referente al género, bajo un contexto de taxonomía, esta característica 

sociodemográfica clasifica al individuo a partir de sus particularidades morfológicas y/o 

biológicas, así como funcionales, de tal forma que, se cuenta con dos grupos de género tanto 

femenino como masculino 42. 

En cuanto al estado civil, este simboliza una característica sociodemográfica que hace 

referencia al estado o situación actual de una persona en correspondencia a una pareja o su 

parentesco con otro individuo, logrando identificarse la condición de casado, soltero, así como 

viudo o divorciado 39. 

En relación con el grado de instrucción, este se asocia con el nivel más alto de 

estudios que han realizado las personas, donde se consideran las etapas de estudio que han 

sido iniciadas, así como las que hayan sido culminadas, de modo que, es posible establecer 

los siguientes grupos: primaria, secundaria, así como los estudios superiores 36. 

Respecto a los antecedentes familiares, estos se encuentran vinculados con el 

registro de patologías o afecciones que han presentado los integrantes del entorno familiar 

biológico, considerando los miembros tanto vivos como muertos, donde dichos datos 

permiten establecer el riesgo que presenta un individuo para desarrollar determinadas 

afecciones o trastornos 41. 

Asimismo, en cuanto al estado nutricional este corresponde a la condición corporal de 

la persona, siendo resultado de los alimentos ingeridos y la forma en la que el organismo los 

utiliza, en los pacientes con diabetes este factor se encuentra sujeto al índice de masa 

corporal, pudiendo identificarse la insuficiencia ponderal, el intervalo normal, así como el 

sobrepeso o la obesidad (clase I, clase II y clase III) 36. 

Por último, el indicador de fallecido representa el deceso o defunción de la persona, 

representando un evento terminal, el cual se basa en la extinción del proceso homeostático 

del ser vivo, dando culminación a su ciclo de la vida 40. 
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II. MÉTODO 

 
2.1. Tipo y diseño de investigación 

 
El tipo de investigación fue el correlacional, debido a que se mantuvo la posibilidad de 

incidir en cuanto a las garantías de demostración de incidencia entre las variables de análisis. 

Cohen y Gómez 43, lo consideran como aquella investigación mediante la cual se puede 

valorar el comportamiento conjunto alcanzado en cuanto a las variables de análisis. 

 

 
 

M: Muestra 

R: Relación 

Vx: Variable dependiente 

Vy: Variable independiente 

Así mismo, el diseño fue el no experimental y transversal, en donde se consideró como 

no experimental debido a que no se modificó de ninguna forma la problemática de estudio, 

sino que se procedió con su evaluación. Mientras que, fue transversal debido a que el proceso 

de recojo de datos se realizó en una única oportunidad, evitando que el tiempo sea alterado 

por medio de múltiples recolecciones 43. 

2.2. Variables, operacionalización 

Variable independiente: Calidad de vida 

Variable dependiente: Perfil del paciente 

 

 
Tabla 1. Matriz de operacionalización de variables 
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Variable Definición 
Definició

 Valore Tipo Escal 

de conceptu 
n Dimensio Indicadore 

Ítems 
Instrum s de a de 

estudio al 
operacio nes s ento finale variabl medic 
nal s e ión 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

La calidad 
de vida 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Se 
mantuvo 

 
 
 
 
 

 
Salud 
física 

 
 
 

 
• Dolor 

• Sueño 

• Capacid 
ad de 
trabajo 

• Dolor de 
la 
persona 

• Tratamien 
to médico 

• Energía 

• Desplaza 
miento 

• Calidad 
de sueño 

• Actividad 
es diarias 

• Capacida 
d de 

queda 
conceptual 
izada 
como 

el empleo 
del 
cuestiona 
rio 

  trabajo  
• Disfrute 

de vida 

• Vida con 

 
 
 
 
 
 

Variable 
independi 

aquella 
percepción 
que tiene 
una 
persona 
en cuanto 
a una 
determina 
da 
condición 

WHOQO 
L-BREF, 
en cuanto 
a la 
posibilida 
d de 
entender 
la calidad 
de vida 
desde 

 

Salud 
psicológic 
a 

• Sentimie 
nto 

• Espiritual 
idad 

• Aprendiz 
aje 

sentido 
• Concentr 

ación 

• Aparienci 
a física 

• Satisfacci 
ón 
personal 

• Sentimien 
tos 

 
 
 
 
 
 
 

 
Cuestio 

 
Calida 
d de 
vida 
baja (0 
– 36) 
Calida 
d de 
vida 

 
 
 
 
 
 
 

 
Categó 

 
 
 
 
 
 
 

 
Ordin 

ente: 
Calidad de 
vida 

de vida 
dentro de 
un 
determina 
do 

cada una 
de sus 
dimensio 
nes, 
siendo 

  negativos  

• Satisfacci 
ón con 
relacione 
s 

nario 
media 
(37  – 
73) 
Calida 
d de 

rica al 

contexto 
sociocultur 
al y 
respetand 
o los 
valores de 
desarrollo 
y 

estas  la 
salud 
física, la 
salud 
psicológi 
ca, las 
relacione 
s sociales 

 
Relacione 
s sociales 

• Actividad 
sexual 

• Soporte 
social 

sexuales 

• Satisfacci 
ón con 
vida 
sexual 

• Satisfacci 
ón con 
comunica 

vida 
alta 
(74 – 
110) 

progresión 
de la 
persona 25. 

y el 
ambiente 
en sí 
mismo. 

  ción  

• Segurida 
d en su 
vida diaria 

• Ambiente 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Variable 
dependie 
nte: Perfil 
del 
paciente 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
El perfil del 
paciente 
queda 
definido 
como 
aquella 
característi 
ca de la 
persona 
mediante 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Mediante 
el empleo 
del 
cuestiona 
rio, se ha 
contado 
con  la 
posibilida 
d de 
caracteriz 

 
 

Ambiente 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Perfil 
clínico 

• Segurida 
d 

• Cuidado 
s 

• Disponibi 
lidad 

 
 
 
 
 

 
• Caracterí 

sticas 
signológi 
cas y 
diagnósti 
cas 

físico 

• Dinero 

• Informaci 
ón 
personal 

• Oportunid 
ad de ocio 

• Condicion 
es de vida 

• Transport 
e 

• Tipo de 
diabetes 
mellitus 

• Complica 
ciones 

• Tratamien 
to 

• Diabetes 
controlad 
a 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Guía de 
análisis 
docume 
ntal 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
in 
catego 
ría, al 
contar 
con 
respu 
esta 
múltipl 
e en 
cada 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Categó 
rica 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nomin 
al 



26  

el cual se 
puede 
establecer 
la 
comprensi 
ón de cada 
una de sus 
característi 
cas 
individuale 
s por las 
que se ha 
desarrolla 
do una 
enfermeda 
d 36. 

ar al perfil 
del 
paciente 
en 
referenci 
a de sus 
caracterí 
sticas 
individual 
es. 

   
• Edad 

• Género 

• Estado 
civil 

• Grado de 
instrucció 
n 

• Antecede 
ntes 

• Estado 
nutriciona 
l 

• Fallecido 

eleme 
nto 
valora 
do 

 

Perfil 
epidemiol 
ógico 

• Factores 
de riesgo 
no 
modifica 
bles 

 

 

 

2.3. Población de estudio, muestra, muestreo y criterios de selección 

 
Población: La población se encontró representada por un total de 50 pacientes 

diagnosticados con diabetes atendidos en el Centro de Salud de Puerto Eten. Cohen y Gómez 

43, establecen que la población encuentra representación directa con la cantidad de individuos 

que forman parte de un objeto de estudio. 

Muestra: La muestra fue de tipo no probabilística censal, en donde se mantuvo el 

empleo de la totalidad de los individuos que formaban parte de la población, viéndose 

representados por 50 pacientes con diabetes. Cohen y Gómez 43, lo definen como aquella 

muestra sobre la cual se puede establecer el empleo del instrumento de recojo de datos. 

Muestreo: El muestreo fue el intencional, debido a que el investigador contó con la 

capacidad de establecer determinados criterios de inclusión con la finalidad de poder exponer 

la selección de individuos dentro de un ámbito de estudio. Cohen y Gómez 43, lo definen como 

aquel criterio que establece la limitación de participantes dentro de una investigación. 

Criterios de inclusión 

 
Pacientes con diagnóstico de diabetes 

 

Pacientes atendidos en el Centro de Salud de Puerto Eten 

Pacientes con una edad entre los 20 a 73 años 

Criterios de exclusión 
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Pacientes que no deseen formar parte de la investigación 

Pacientes menores de edad 

Personas con alguna alteración mental 

 

2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 

 
En cuanto a la técnica de recojo de datos, se mantuvo el empleo de la encuesta, en 

donde Cohen y Gómez 43, definen a la encuesta como aquel proceso que busca establecer 

preguntas para poder caracterizar a una realidad de estudio. 

Así mismo, el instrumento empleado fue el cuestionario, considerando la siguiente 

caracterización: Para el caso de la variable “Calidad de vida”, se mantuvo el empleo del 

cuestionario con un total de 22 preguntas, en donde la escala fue la ordinal, contando con la 

siguiente distribución por niveles: calidad de vida baja (0 – 36), calidad de vida media (37 – 

73) y calidad de vida alta (74 – 110). Así mismo, para el caso de la variable “Perfil del 

paciente”, se ha contado con un total de 13 preguntas, manteniendo la escala nominal. Cohen 

y Gómez 43, consideran que el cuestionario representa a un conjunto de preguntas que 

permiten mantener la valoración de una determinada problemática de estudio. 

De igual modo, Cohen y Gómez 43, definen a la validez como aquel procedimiento que 

tiene como finalidad la demostración de calidad de un determinado instrumento de recojo de 

datos. Para el presente caso, se mantuvo el empleo de la ficha técnica de instrumento, con 

la intención de demostrar la adaptación que se ha realizado hacia los instrumentos de recojo 

de datos de acuerdo con los autores. 

En complemento, Cohen y Gómez 43, establecen que este procedimiento estadístico 

se centra en la demostración estadística de confianza respecto a una determinada base de 

datos. Debido a que se contó con la aplicación de una prueba piloto, fue que se llegó a 

demostrar la existencia de confiabilidad en cuanto a los instrumentos de recojo de datos, 

entendiendo que al obtener un valor de Alfa de Cronbach superior a 0.70, fue que se demostró 
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la alta fiabilidad de los datos recuperados, alcanzando un valor de 0.858 para la variable 1 y 

de 0.959 para la variable 2 (Anexo 12). 

2.5. Procedimiento de análisis de datos 

 
En relación con los procedimientos de análisis de datos, se mantuvo el empleo de la 

estadística descriptiva y la estadística inferencial, en donde la primera de las mencionadas 

buscó la exposición de caracterización de las variables y dimensiones de estudio, mediante 

la exposición de información en cuanto a tablas de frecuencia y gráficos de barras. Así mismo, 

de acuerdo con la estadística inferencial, en cuanto al empleo del coeficiente chi cuadrado, 

se mantuvo la demostración de existencia de correlación entre los elementos comparados, al 

obtener un p valor inferior a 0.050, conformando la base de datos en Excel y procesándolo 

en el SPSS V 26.00. 

2.6. Criterios éticos 

 
De acuerdo con los criterios éticos de Belmont, se puede establecer que se mantuvo 

el respeto hacia cada uno de los participantes de la investigación, considerando con ello que 

existió un amplio beneficio hacia las personas en cuanto a la calidad de la información 

obtenida y la posibilidad de que esta pueda emplearse con fines prácticos para el control y 

mejora de la calidad de vida de los pacientes con diabetes. Mientras que, de acuerdo con la 

justicia, la investigación expuso la selección de participantes no por criterios personales, sino 

por la posibilidad de obtener información de calidad 43. 
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III. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 
3.1. Resultados 

 
3.1.1. Objetivo específico 1 

 
Tabla 2. Variable calidad de vida 

 
 

 F % 

Calidad de vida media 9 18,0 
Calidad de vida alta 41 82,0 

Total 50 100,0 

 
 

En base a la información procesada anteriormente, se ha podido establecer que la 

calidad de vida se ha encontrado en un nivel alto, contando con una representación del 

82.00% y el 18.00% han señalado haber alcanzado un nivel de calidad de vida media, en 

donde dicha información ha sido consecuencia de que la salud de los pacientes se ha visto 

no solo controlada, sino que las condiciones de entorno y el esfuerzo que estos han 

manifestado, ha sido coherentes con las intenciones que han tenido acerca de estabilizar su 

salud, en apoyo con sus familiares, amigos y personal de salud responsable. 
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3.1.2. Objetivo específico 2 

 
Tabla 3. Variable Perfil del paciente 

 
 

  F % 

 Adulto joven (18 a 29 
años) 

12 24,0 

 Adulto maduro (30 a 
59 años) 

26 52,0 
Edad   

 Adulto mayor (60 a 
79 años) 

12 24,0 

 Total 50 100,0 
 Femenino 28 56,0 

Género Masculino 22 44,0 
 Total 50 100,0 
 Soltera 13 26,0 
 Casada 30 60,0 

Estado civil Conviviente 4 8,0 
 Viuda 3 6,0 
 Total 50 100,0 
 Clase alta 3 6,0 
 Clase media 39 78,0 

Nivel socioeconómico De bajos recursos 
económicos 

8 16,0 

 Total 50 100,0 
 Primaria culminada 1 2,0 

 Secundaria 
culminada 

34 68,0 

 Secundaria no 
culminada 

4 8,0 

 Superior culminada 6 12,0 

Nivel de instrucción Superior no 
culminada 

2 4,0 

 Superior Técnica 
culminada 

2 4,0 

 Superior Técnica no 
culminada 

1 2,0 

 Total 50 100,0 
 Activo 38 76,0 
 Jubilado 1 2,0 

Situación laboral Desempleado 6 12,0 
 No trabaja 5 10,0 
 Total 50 100,0 

Hace cuántos años has 
presentado esta 

enfermedad 

1 - 5 años 34 68,0 
6 - 10 años 10 20,0 
> 10 años 6 12,0 

Total 50 100,0 
 Sí 31 62,0 

Diabetes controlada No 19 38,0 
 Total 50 100,0 

Se tiene familiares que 
hayan tenido esta 

enfermedad 

Sí 29 58,0 
No 21 42,0 

Total 50 100,0 

 Enfermedad 
cardiovascular 

6 12,0 

Complicaciones 
  

Nefropatía diabética 6 12,0 
 Neuropatía diabética 24 48,0 
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Pie diabético - 
amputación de pierna 

derecha 

6 12,0 

Retinopatía diabética 8 16,0 
 Total 50 100,0 
 No sé 1 2,0 

Control de su 
enfermedad al año 

2 veces 10 20,0 
3 veces 31 62,0 
4 veces 8 16,0 

 Total 50 100,0 
 Insulina 11 22,0 

Qué tipo de tratamiento 
toma usted para la 
diabetes mellitus 

Metformina 23 46,0 

Metformina y 
glibenclamida 

16 32,0 

 Total 50 100,0 
 Depresión 3 6,0 
 Hipertensión arterial 11 22,0 

Comorbilidad Obesidad 11 22,0 
 Sobrepeso 25 50,0 
 Total 50 100,0 

 
 
 

El perfil del paciente con diabetes muestra que la mayoría pertenece al grupo de 

adultos maduros (30 a 59 años), representando el 52%, seguido por adultos jóvenes y 

mayores, ambos con el 24%. Predomina el género femenino con el 56%, mientras que el 44% 

son hombres. En cuanto al estado civil, el 60% son casados, el 26% solteros, el 8% 

convivientes y el 6% viudos. La mayoría de los pacientes proviene de la clase media (78%) y 

ha culminado la secundaria (68%). Un 76% de los pacientes está laboralmente activo. 

Respecto al tiempo con la enfermedad, el 68% la padece desde hace 1-5 años, y el 62% tiene 

su diabetes controlada. Además, el 58% tiene antecedentes familiares de diabetes. Entre las 

complicaciones, la neuropatía diabética es la más común (48%), seguida de la retinopatía 

diabética (16%). En cuanto al tratamiento, el 46% usa metformina. Además, el 50% de los 

pacientes presenta sobrepeso y el 22% hipertensión arterial como comorbilidad. 
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3.1.3. Objetivo específico 3 

 
Tabla 4. Relación entre la Calidad de vida y el perfil del paciente con diagnóstico de 

diabetes 

 

Calidad de vida P valor 

Edad 0.264 
Género 0.477 

Estado civil 0.683 
Nivel socioeconómico 0.022 
Nivel de instrucción 0.663 

Situación laboral 0.005 

Hace cuántos años has presentado esta 
enfermedad 

0.750 

Diabetes controlada 0.065 

Se tiene familiares que hayan tenido 
esta enfermedad 

0.098 

Complicaciones 0.076 
Control de su enfermedad al año 0.314 

Qué tipo de tratamiento toma usted 
para la diabetes mellitus 

0.156 

Comorbilidad 0.869 

 

 

En referencia con la relación que se ha mantenido entre la calidad de vida y el perfil 

del paciente, se ha podido manifestar que únicamente han demostrado una correlación 

significativa con aquellas características que han mantenido un p valor inferior a 0.050, en 

donde esta condición fue alcanzada en las siguientes características provenientes del perfil 

del paciente: nivel socioeconómico (0.022) y la situación laboral (0.005). 

3.1.4. Objetivo general 

 
Tabla 5. Calidad de vida y el perfil del paciente con diagnóstico de diabetes 

 
 

 Calidad de Calidad de 
Total

 
vida media vida alta  

Adulto joven (18 a 29 N 2 10 12 
años) % 4,0% 20,0% 24,0% 

Adulto maduro (30 a 59 N 3 23 26 

Edad 
años) % 6,0% 46,0% 52,0% 

Adulto mayor (60 a 79 N 4 8 12 
años) % 8,0% 16,0% 24,00 
Total 

N
 9 41 50 

% 18,0% 82,0% 100,0% 

Femenino 
N

 6 22 28 
Género 

%
 12,0% 44,0% 56,0% 

Masculino 
N

 3 19 22 
% 6,0% 38,0% 44,0% 
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Total 
N 9 41 50 

% 18,0% 82,0% 100,0% 

Soltera 
N

 2 11 13 
% 4,0% 22,0% 26,0% 

Casada 
N

 6 24 30 
% 12,0% 48,0% 60,0% 

Estado civil Conviviente 
N

 0 4 4 
% 0,0% 8,0% 8,0% 

Viuda 
N

 1 2 3 
% 2,0% 4,0% 6,0% 

Total 
N

 9 41 50 
% 18,0% 82,0% 100,0% 

Clase alta 
N

 1 2 3 
% 2,0% 4,0% 6,0% 

Clase media 
N

 4 35 39 
Nivel socioeconómico 

%
 8,0% 70,0% 78,0% 

De bajos recursos N 4 4 8 
económicos % 8,0% 8,0% 16,0% 

Total 
N

 9 41 50 
% 18,0% 82,0% 100,0% 

Primaria culminada 
N

 0 1 1 
% 0,0% 2,0% 2,0% 

Secundaria culminada 
N

 6 28 34 
% 12,0% 56,0% 68,0% 

Secundaria no N 2 2 4 
culminada % 4,0% 4,0% 8,0% 

Superior culminada 
N

 1 5 6 
Nivel de instrucción 

%
 2,0% 10,0% 12,0% 

Superior no culminada 
N

 0 2 2 
% 0,0% 4,0% 4,0% 

Superior Técnica N 0 2 2 
culminada % 0,0% 4,0% 4,0% 

Superior Técnica no N 0 1 1 
culminada % 0,0% 2,0% 2,0% 

Total 
N

 9 41 50 
% 18,0% 82,0% 100,0% 

Activo 
N

 3 35 38 
% 6,0% 70,0% 76,0% 

Jubilado 
N

 0 1 1 
% 0,0% 2,0% 2,0% 

Situación laboral Desempleado 
N

 3 3 6 
% 6,0% 6,0% 12,0% 

No trabaja 
N

 3 2 5 
% 6,0% 4,0% 10,0% 

Total 
N

 9 41 50 
% 18,0% 82,0% 100,0% 

1 - 5 años 
N

 4 30 34 
% 8,0% 60,0% 68,0% 

6 – 10 años 
N

 5 5 10 
Hace cuántos años has % 10,0% 10,0% 20,0% 

presentado esta enfermedad 
> 10 años 

N 0 6 6 
% 0,0% 12,0% 12,0% 

Total 
N

 9 41 50 
% 18,0% 82,0% 100,0% 

Sí 
N

 6 25 31 
% 12,0% 50,0% 62,0% 

Diabetes controlada No 
N

 3 16 19 
% 6,0% 32,0% 38,0% 

Total 
N

 9 41 50 
% 18,0% 82,0% 100,0% 
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Sí 
N 3 26 29 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2,0% 0,0% 2,0% 
derecha 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

En cuanto al comportamiento que se ha mantenido entre la calidad de vida y el perfil 

del paciente diagnosticado de diabetes, se ha podido establecer que la relación ha sido 

manifestada entre ambas variables, contando con las siguientes características de mayor 

incidencia en aquellos pacientes con una calidad de vida alta: el 46.00% han sido adultos 

maduros, el 44.00% fueron de sexo femenino, el 48.00% fueron casados, el 70.00% han 

% 6,0% 52,0% 58,0% 

Se tiene familiares que hayan 
No 

N 6 15 21 
tenido esta enfermedad % 12,0% 30,0% 42,0% 

Total 
N

 9 41 50 
% 18,0% 82,0% 100,0% 

Enfermedad N 1 6 7 
cardiovascular % 2,0% 12,0% 14,0% 

Nefropatía diabética 
N

 1 0 1 
% 2,0% 0,0% 2,0% 

Neuropatía diabética 
N

 5 29 34 
% 10,0% 58,0% 68,0% 

Complicaciones Pie diabético - N 1 0 1 

 amputación de pierna 
%

 

Retinopatía diabética 
N

 
 

1 
 

6 
 

7 
% 2,0% 12,0% 14,0% 

Total 
N

 9 41 50 
% 18,0% 82,0% 100,0% 

No sé 
N

 1 0 1 
% 2,0% 0,0% 2,0% 

2 veces 
N

 3 8 11 
% 6,0% 16,0% 22,0% 

Control de su enfermedad al 
3 veces 

N 4 26 30 
año % 8,0% 52,0% 60,0% 

4 veces 
N

 1 7 8 
% 2,0% 14,0% 16,0% 

Total 
N

 9 41 50 
% 18,0% 82,0% 100,0% 

Insulina 
N

 3 8 11 
% 6,0% 16,0% 22,0% 

Qué tipo de tratamiento toma Metformina 
N

 1 22 23 
usted para la diabetes 

%
 2,0% 44,0% 46,0% 

mellitus 
Metformina y N 5 11 16 
glibenclamida % 10,0% 22,0% 32,0% 

Total 
N

 9 41 50 
% 18,0% 82,0% 100,0% 

Depresión 
N

 0 3 3 
% 0,0% 6,0% 6,0% 

Hipertensión arterial 
N

 2 9 11 
% 4,0% 18,0% 22,0% 

Comorbilidad Obesidad 
N

 2 9 11 
% 4,0% 18,0% 22,0% 

Sobrepeso 
N

 5 20 25 
% 10,0% 40,0% 50,0% 

Total 
N

 9 41 50 
% 18,0% 82,0% 100,0% 
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contado con un nivel socioeconómico de clase media, el 56.00% contaron con la secundaria 

culminada, el 70.00% mantuvieron una situación laboral activa, el 68.0% han contado con la 

enfermedad entre un promedio de 1 a 5 años. Así mismo, el 50.00% sí ha contado con una 

diabetes controlada, el 52.00% sí ha tenido familiares que hayan padecido de diabetes, el 

68.00% ha contado con la presencia de complicación neuropatía diabética, en donde el 

60.00% han controlado su enfermedad por un promedio de 3 veces al año, el 46.00% ha 

hecho uso del tratamiento basado en metformina y el 50.00% han contado con sobrepeso. 

3.2. Discusión 

 
En lo que refiere al objetivo general, los resultados expusieron que, existió una 

relación significativa en cuanto a la calidad de vida y el perfil del paciente con diagnóstico de 

diabetes en el Centro de Salud de Puerto Eten, en donde se halló mayor incidencia en 

pacientes con una calidad de vida alta, donde el 46% fueron adultos maduros, el 44% fueron 

mujeres, el 48% mostraron ser casados, el 70% presentaron un nivel socioeconómico 

perteneciente a la clase media, el 56% culminaron su secundaria, el 70% mostraron una 

activa situación laboral, el 68% señalaron que tienen la enfermedad con un periodo entre 1 a 

5 años, el 50% manifestó que tienen un diabetes controlada, el 52% que han tenido familiares 

que han padecido de la enfermedad, el 68.00% ha contado con la presencia de complicación 

neuropatía diabética, en donde el 60.00% han controlado su enfermedad por un promedio de 

3 veces al año, el 46.00% ha hecho uso del tratamiento basado en metformina y el 50.00% 

han contado con sobrepeso. Del mismo modo, estos resultados reflejaron ser parecidos a los 

de la investigación de Gálvez y Cáceres 15, donde concluyeron en su estudio que, el 55% 

eran mujeres que presentaron diabetes tipo 2, donde el sexo femenino reflejó tener peor 

calidad de vida, además se encontró que algunos de los factores que intervinieron en la 

enfermedad fueron la edad, aparición de enfermedades crónicas, así como también agudas, 

también el tratamiento farmacológico y la comorbilidad. Mientras que, Brítez y Torres 17, en 

su investigación concluyeron que, respecto a los pacientes con diabetes MT2, el 49% 

presentó llevar una mala calidad de vida y el 51% una buena calidad de vida; además el 46% 
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fueron hombres y el 54% mujeres, el 64% fueron casados, el 47% tuvieron secundaria 

completa. Frente a ello, se puede observar que ambos estudios guardaron cierto grado de 

asociación con los resultados del estudio, además de acuerdo con los estudios se requiere 

que las personas con diabetes lleven una mejor calidad de vida, dado que ello contribuirá a 

evitar complicaciones que afecten su salud y enfermedad. Esto se encontró fundamentado 

con lo expuesto por Salazar y Jiménez 25, quienes sostuvieron que la calidad de vida se 

relaciona con la percepción de las personas para que presenten una buena salud física, 

psicológica, disfruten de un ambiente adecuado, de modo que, consigan alcanzar un 

adecuado bienestar integral. 

En cuanto al objetivo específico 1, los resultados revelaron que, en lo referente al nivel 

de la calidad de vida del paciente que ha sido diagnosticado de diabetes, se encontró que, el 

18% mostró tener una calidad de vida media y el 82% manifestó presentar una calidad de 

vida alta. De igual forma, estos resultados reflejaron ser similares a la investigación de Castro 

y Pérez 18, donde concluyó que, la enseñanza y atención de enfermería en pacientes con 

diabetes es importante para que estos puedan llevar una mejor calidad de vida y puedan 

llevar un tratamiento adecuado. Asimismo, Abunhadba y Espíritu 20, concluyeron en su 

investigación que, existe relación entre el soporte familiar y la calidad de vida en pacientes 

con diabetes, además el 50.6% fueron mujeres y el 49.4% hombres, su edad fue mejor que 

63 años, el 62% presentó control glicémico controlado y el 26.6% presentó un buen apoyo 

familiar. Ambos resultados reflejaron guardar cierto grado de similitud con los resultados 

obtenidos en el estudio, además que es importante que las personas con diabetes lleven una 

buena calidad de vida, dado que ello permitirá a que no presenten complicaciones que 

puedan perjudicar su salud y bienestar. Esto se halló sustentado con lo expuesto por Bąk y 

Nowak 26, quienes fundamentaron que la calidad de vida viene a representar aquellas 

condiciones que permiten que la persona pueda alcanzar un adecuado bienestar respecto a 

su salud. 
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Referente al objetivo específico 2, los resultados mostraron que, de acuerdo con el 

perfil del paciente con diagnóstico de diabetes, se encontró que, la mayoría son adultos 

maduros (52%), seguidos por jóvenes y mayores (24% cada uno). Predomina el género 

femenino (56%) y el 44% son hombres. El 60% son casados, el 78% pertenece a la clase 

media y el 68% ha culminado la secundaria. El 76% está laboralmente activo y el 68% padece 

diabetes desde hace 1-5 años, con un 62% teniendo la enfermedad controlada. Además, el 

58% tiene antecedentes familiares de diabetes. Las complicaciones más comunes son la 

neuropatía diabética (48%) y la retinopatía diabética (16%), mientras que el 50% de los 

pacientes presenta sobrepeso. Del mismo modo, estos resultados mostraron ser semejantes 

a los resultados de la investigación de León y Barreto 21, quienes concluyeron que, la 

depresión que presentaron los pacientes con DMT2 se vinculó con la alta calidad de vida, 

además señalaron que, el 24.1% presentaron una deficiente calidad de vida y el 54% buena, 

el 41.5% indicó que 2 veces al años se realizan controles, el 43% tuvo nivel primario completo, 

el 58% fueron mujeres y el 42% hombre, el 91.9% presentó depresión, el 75% ansiedad, 

mientras que el 72.8% presentó ambos. Mientras que, se encontró que no hay asociación con 

la investigación de Campoverde y Muro 23, donde concluyeron que, no hubo correlación entre 

las personas con DMT2 frente a la funcionalidad familiar, además indicaron que el 52.4% de 

las personas mostraron no tener buenas prácticas de autocuidado. Ambos resultados de los 

estudios mostraron tener cierta asociación con la investigación, además evidenciaron que 

depende del tratamiento, cuidado, controles médicos y calidad de vida, que los pacientes con 

diabetes puedan controlar su enfermedad, sin que esta les afecte en el desarrollo de sus 

actividades. Esto se fundamentó con lo expuesto por John y Pise 27, quienes expusieron que 

la calidad de vida influye mucho en el desarrollo o control de los pacientes con diabetes, dado 

que aquellas personas que llevan una buena alimentación, cumplen con el tratamiento, tienen 

buenos cuidados y asisten a sus controles, podrán presentar un bienestar integral. 

En lo que concierne al objetivo específico 3, los resultados reflejaron que, en lo 

referente a la relación entre la calidad de vida frente al perfil del paciente con diagnóstico de 
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diabetes, se pudo manifestar únicamente que hubo relación entre el nivel socioeconómico 

cuyo valor de sigma de 0.022 y la situación laboral con una sigma de 0.005. Del mismo modo, 

estos resultados mostraron tener cierto grado de relación con la investigación de Ojeada 22, 

donde concluyeron que, los estilos de vida de los pacientes con DM2 se relaciona con la 

alimentación de estos, además el 81.3% de los pacientes fueron adultos mayores, los cuales 

presentaron un inadecuado estilo de vida. Asimismo, la investigación de Gálvez y Cáceres 15, 

determinaron que, los pacientes con DM presentaron llevar la regular y mala calidad de vida, 

además el, 55% fueron mujeres y el 45% hombres con esta enfermedad, donde algunos de 

los factores que incidieron al desarrollo de esta enfermedad fue la edad, enfermedades 

agudas y crónicas, tratamiento farmacológico y otros. Frente a ello, es que puede mencionar 

que ambas indagaciones exhibieron tener cierta semejanza con los resultados del estudio, 

además evidenciaron que la enfermedad de la diabetes puede verse empeorada por diversos 

factores, siendo según los resultados el nivel socioeconómico uno de los más influyentes, 

dado que muchas de las personas por cumplen con el tratamiento y tampoco asisten a sus 

controles debido a la carencia en su solvencia económica. Esto se fundamentó con lo 

expuesto por Gebremedhin y Workicho 29, quienes mencionaron que la diabetes controlada 

permite a que los pacientes respecto a la enfermedad mantengan una vida saludable, en 

donde con el tratamiento se pueda evitar la presentación de complicaciones que afecten la 

salud. 

De igual forma, se puede establecer que, dentro de las implicaciones teóricas y 

prácticas manifestadas, se ha podido establecer la necesidad de coordinar el proceso de 

recojo de datos, considerando con ello a recuperar información bibliográfica que sustente la 

información recuperada de máximo 5 años de antigüedad, en donde se  ha pretendido 

sustentar cada una de las afirmaciones consignadas en el estudio. 

Por otro lado, dentro de las limitaciones que se han tenido, han estado centradas en 

la necesidad de contar con información actualizada sobre la cual se haya podido no solo 

demostrar la disponibilidad de data, sino que se ha pretendido justificar los resultados 
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estadísticos, en donde se ha tenido que ofrecer lectura hacia este tipo de temas, con la 

finalidad de poder realizar una evaluación integral. 
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IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 
4.1. Conclusiones 

 
⎯ Se ha concluido respecto al objetivo general que, existe una relación entre las 

variables estudiadas, resaltando que la mayor parte de los sujetos investigados pertenecen a 

grupos demográficos que incluyen adultos mayores y mujeres, con un estado civil 

predominantemente casado y un nivel socioeconómico medio. La mayoría posee educación 

secundaria completa y mantiene una situación laboral activa. Además, un porcentaje 

considerable de la muestra ha vivido con la enfermedad por un rango de 1 a 5 años, 

presentando control de la diabetes y antecedentes familiares de esta. Se observa que la 

neuropatía diabética figura como una complicación frecuente, mientras que el seguimiento de 

la enfermedad y los tratamientos aplicados presentan variabilidad dentro de la población 

estudiada. 

⎯ Se ha concluido respecto al objetivo específico 1 que, en relación con el primer 

objetivo específico, la mayoría de los pacientes estudiados presentaron una calidad de vida 

elevada. Este resultado se atribuye al hecho de que los individuos han mantenido un control 

adecuado de su condición y han puesto énfasis en el cuidado de su salud. Por otro lado, una 

proporción menor reflejó una calidad de vida media, lo que indica variabilidad en la percepción 

y manejo de la calidad de vida relacionada con su estado de salud. 

⎯ Se ha concluido respecto al objetivo específico 2 que, el perfil predominante del 

paciente con diagnóstico de diabetes corresponde a individuos en la etapa de adultez madura, 

principalmente del género femenino y casados. En términos socioeconómicos, la clase media 

representó la mayoría. En lo que respecta al nivel educativo, sobresalió la finalización de la 

educación secundaria y la situación laboral fue generalmente estable. La duración de la 

enfermedad se concentró en personas que la han presentado por un periodo de 1 a 5 años, 

cuya mayoría ha logrado un control efectivo de la diabetes. La neuropatía diabética emergió 
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como la complicación más frecuente, y la metformina figura como un tratamiento común, 

mientras que el sobrepeso es una condición presente en el grupo. 

⎯ Se ha concluido respecto al objetivo específico 3 que, en correlación con el tercer 

objetivo específico, existe una asociación significativa entre la calidad de vida y algunas 

características del perfil del paciente. Específicamente, se destaca la relación con el nivel 

socioeconómico y la situación laboral. La relevancia estadística de estos factores, como lo 

indica el análisis de los valores de p, sugiere que dichos aspectos tienen una influencia 

considerable en la percepción de la calidad de vida de los pacientes con diabetes. 



42  

4.2. Recomendaciones 

 
⎯ Se recomienda al médico especialista del Centro de Salud de Puerto Eten 

implementar un programa integral de manejo de diabetes que incorpore estrategias 

educativas personalizadas. Esta propuesta va orientada a fortalecer el autocuidado y 

promover hábitos saludables en pacientes con dicha afección. Dicho programa deberá incluir 

el establecimiento de planes nutricionales individualizados, rutinas de ejercicio físico 

adaptadas a cada caso y sesiones de psicoeducación que contribuyan a mejorar el manejo 

emocional de la enfermedad. Esto permitirá no solo una mejora en la calidad de vida de los 

pacientes, sino también optimizar el control metabólico y reducir las complicaciones 

asociadas a la diabetes. 

⎯ Se recomienda al médico especialista, para las personas atendidas en el Centro de 

Salud de Puerto Eten diagnosticadas con diabetes, introducir un sistema de evaluación 

continua de calidad de vida que utilice herramientas validadas y específicas para esta 

población. La implementación de este sistema deberá incluir la capacitación del personal de 

salud en su aplicación y análisis, así como la creación de un registro que permita el 

seguimiento longitudinal de los pacientes. Este enfoque permitiría detectar precozmente 

alteraciones en la percepción de bienestar y funcionalidad de los pacientes, posibilitando 

intervenciones tempranas y ajustes en el plan terapéutico para preservar y potenciar su 

calidad de vida. 

⎯ Se recomienda al enfermero jefe del Centro de Salud de Puerto Eten implementar un 

sistema integral de monitorización del paciente que incluya la recolección analítica de datos 

demográficos, clínicos y terapéuticos, complementado con tecnología informática avanzada. 

El propósito es brindar una comprensión exhaustiva de las características distintivas de los 

pacientes diabéticos, lo cual contribuirá a la personalización de los tratamientos, mejorará la 

prevención de complicaciones y optimizará la asignación de recursos sanitarios. 
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⎯ Se recomienda al enfermero jefe del Centro de Salud de Puerto Eten el diseño de un 

programa de evaluación multicriterio que explore la conexión entre el bienestar general de los 

pacientes diabéticos y su perfil clínico. Esta propuesta debe involucrar la aplicación de 

herramientas de medición validadas y el análisis estadístico de los resultados. Su finalidad es 

establecer estrategias de intervención focalizadas en factores específicos que influyan 

positivamente en la calidad de vida de este grupo de pacientes, promoviendo así un enfoque 

de atención más humano y centrado en el individuo. 
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ANEXOS 

 
ANEXO 1 INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

CALIDAD DE VIDA Y PERFIL DEL PACIENTE CON DIAGNÓSTICO DE DIABETES EN 

EL CENTRO DE SALUD DE PUERTO ETEN, 2022 

INSTRUCCIONES: Marque con una (X) según su criterio a las siguientes preguntas 
 

ASPECTOS GENERALES: 
 
 

 

EDAD 

          Adulto 

joven (18 a 29 
años) 

          Adulto 

maduro (30 a 59 
años 

          Adulto 

mayor (60 a 79 
años) 

GÉNERO 

 
Femenino 

Masculino 

ESTADO CIVIL 

 
Soltera 

Casada 

Conviviente 

Viuda 

Divorciada 

NIVEL 
SOCIOECONÓMICO 

 
Clase media 

Clase baja 

De bajos 
recursos económicos 

NIVEL DE 
INSTRUCCIÓN 

 
Primaria 

culminada 

 
Primaria no 

culminada 

 
Secundaria 

culminada 

 
Secundaria 

no culminada 

 
Superior 

culminada 

 
Superior no 

culminada 

SITUACIÓN 
LABORAL 

 
Activo 

Jubilado 

Desempleado 

No trabaja 

HACE CUANTOS 
AÑOS PRESENTA 

ESTA 
ENFERMEDAD 

DIABETES 
CONTROLADA 

 
Si 

No 
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Superior 
Técnica 
culminada 

 Superior 

Técnica no 
culminada 

 
Sin 

instrucción 
Educativa 

   

USTED TIENE 
FAMILIARES QUE 
HAYAN TENIDO 

ESTA ENFERMEDAD 

 
Si 

No 

COMPLICACIONES 

 
Enfermedad 

cardiovascular 

 
Neuropatía 

diabética 

 
Retinopatía 

diabética 

Pie diabético 

Nefropatía 

diabética 

CONTROL DE SU 
ENFERMEDAD AL 

AÑO 

¿QUÉ TIPO DE 
TRATAMIENTO TOMA 

UD. ¿PARA LA 
DIABETES MELLITUS? 

 
Insulina 

Metformina 

Glibenclamida 

Metformina y 
glibenclamida 

COMORBILIDAD 

 
Hipertensión 

arterial 

 
Obesidad 

Sobrepeso 

Depresión 

   

 



Totalmente de acuerdo 

De acuerdo 

Indeciso 

53 

 

 

SALUD FÍSICA 

 
1. ¿Presenta dolor a causa de su enfermedad?, de ser así ¿Considera usted que 

ello le impide realizar sus actividades diarias? 

 

Totalmente de acuerdo 
 
 

De acuerdo 
 
 

Indeciso 
 
 

En desacuerdo 
 
 

Totalmente en desacuerdo 
 

2. ¿Toma diariamente su tratamiento médico para controlar su enfermedad? 
 
 

Totalmente de acuerdo 
 
 

De acuerdo 
 
 

Indeciso 
 
 

En desacuerdo 
 
 

Totalmente en desacuerdo 
 

3. ¿Siente que tiene la energía necesaria para mantenerse activo durante todo el 

día? 



Totalmente de acuerdo 

De acuerdo 

Indeciso 

54 

 

En desacuerdo 
 
 

Totalmente en desacuerdo 
 

4. ¿Puede desplazarse por sí solo, fácilmente de un lugar a otro? La siguiente 

pregunta hacen referencia a “a la limitación física para su desplazamiento 

 

Totalmente de acuerdo 
 
 

De acuerdo 
 
 

Indeciso 
 
 

En desacuerdo 
 
 

Totalmente en desacuerdo 
 

5. ¿Tiene dificultad para dormir por la noche? 
 
 

Totalmente de acuerdo 
 
 

De acuerdo 
 
 

Indeciso 
 
 

En desacuerdo 
 
 

Totalmente en desacuerdo 
 

6. ¿Considera tener dificultad para realizar sus actividades diarias? 
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En desacuerdo 
 
 

Totalmente en desacuerdo 
 

7. ¿Considera tener satisfacción durante sus actividades laborales? 
 
 

Totalmente de acuerdo 
 
 

De acuerdo 
 
 

Indeciso 
 
 

En desacuerdo 
 
 

Totalmente en desacuerdo 

 

SALUD PSICOLÓGICA 

 
 

8. ¿Considera tener satisfacción con su vida? 
 
 

Totalmente de acuerdo 
 
 

De acuerdo 
 
 

Indeciso 
 
 

En desacuerdo 
 
 

Totalmente en desacuerdo 
 

9. ¿Considera que su capacidad para concentrarse es limitada? 
 
 

Totalmente de acuerdo 
 
 

De acuerdo 
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Indeciso 
 
 

En desacuerdo 
 
 

Totalmente en desacuerdo 
 

10. ¿Se encuentra satisfecho con su apariencia física? 
 
 

Totalmente de acuerdo 
 
 

De acuerdo 
 
 

Indeciso 
 
 

En desacuerdo 
 
 

Totalmente en desacuerdo 
 

11. ¿Se encuentra satisfecho consigo mismo? 
 
 

Totalmente de acuerdo 
 
 

De acuerdo 
 
 

Indeciso 
 
 

En desacuerdo 
 
 

Totalmente en desacuerdo 
 

12. Durante el periodo de su enfermedad ha presentado sentimientos negativos, 

tales como tristeza desesperación, ansiedad, depresión. 

 

Totalmente de acuerdo 
 
 

De acuerdo 
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Indeciso 
 
 

En desacuerdo 
 
 

Totalmente en desacuerdo 

 
 

RELACIONES SOCIALES 

 
13. ¿Considera que los demás te estiman como tú te mereces? 

 
 

Totalmente de acuerdo 
 
 

De acuerdo 
 
 

Indeciso 
 
 

En desacuerdo 
 
 

Totalmente en desacuerdo 
 

14. ¿Considera tener satisfacción en su actividad sexual? 
 
 

Totalmente de acuerdo 
 
 

De acuerdo 
 
 

Indeciso 
 
 

En desacuerdo 
 
 

Totalmente en desacuerdo 
 

15. ¿Está satisfecho con el apoyo que le dan sus amigos? 
 
 

Totalmente de acuerdo 
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De acuerdo 
 
 

Indeciso 
 
 

En desacuerdo 
 
 

Totalmente en desacuerdo 
 

 
AMBIENTE 

 
 

16. ¿Considera tener una estabilidad económica? 
 
 

 

Totalmente de acuerdo 

 

      De acuerdo 

     Indeciso 

      En desacuerdo 

Totalmente en desacuerdo 

 

17. ¿Se encuentra satisfecho con su entorno físico?, de ser así ¿Lo considera 

saludable? 

 
 

Totalmente de acuerdo 

 

      De acuerdo 

     Indeciso 

En desacuerdo 
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Totalmente en desacuerdo 
 

 
18. ¿Cree usted contar con el dinero suficiente para cubrir los gastos de 

medicamentos que utiliza para controlar su enfermedad? 

 
 

Totalmente de acuerdo 

 

      De acuerdo 

     Indeciso 

      En desacuerdo 

Totalmente en desacuerdo 

 

19. ¿Considera tener información necesaria sobre las complicaciones de su 

enfermedad? 

 
 

Totalmente de acuerdo 

 

      De acuerdo 

     Indeciso 

      En desacuerdo 

Totalmente en desacuerdo 

 

20. ¿Realiza usted actividades de ocio, tales como: ¿realizar ejercicios, pasar un día 

libre con su familia, salir a caminar? 

 
 

Totalmente de acuerdo 
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De acuerdo 

 

      Indeciso 

      En desacuerdo 

Totalmente en desacuerdo 

 

21. ¿Considera adecuada la condición del lugar en donde vive? 
 
 

 

Totalmente de acuerdo 

 

      De acuerdo 

     Indeciso 

      En desacuerdo 

Totalmente en desacuerdo 

 

22. ¿Se encuentra usted satisfecho con el medio de transporte que utiliza para acudir 

a su centro de salud? 

 
 

Totalmente de acuerdo 

 

      De acuerdo 

     Indeciso 

      En desacuerdo 

 
Totalmente en desacuerdo 
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ANEXO 2 FICHA TÉCNICA DE INSTRUMENTO 
 
 

 

Variable 1: Calidad de vida 

 

Universidad: Universidad María Auxiliadora 

 

Autor: Br. SALAZAR VERA AMALIA, ANA LUCIA / Br. JIMENEZ CONDORI, MARISOL 

 

Año: 2022 

 

Lugar: Perú 

 

Título: CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 QUE 

ACUDEN A UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD EN COMAS, LIMA 2022 

Duración: 20 minutos 

 

Valoración: Para la presente investigación, se contó con la escala Likert para la valoración 

 

Confiabilidad del instrumento: La confiabilidad del presente instrumento, se ha encontrado 

determinado, por medio del Alfa de Cronbach, donde el valor alcanzado fue de 0.949, siendo 

este mayor a 0.70 

Profesionales validadores: Dra. PEREZ SIGUAS ROSA EVA 

 

Link: 

 
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved 

 
=2ahUKEwjwobjQzpX7AhVGJrkGHUrhCXcQFnoECBIQAw&url=https%3A%2F%2Frepositor 

io.uma.edu.pe%2Fhandle%2F20.500.12970%2F872%23%3A~%3Atext%3DLa%2520muest 

ra%2520fueron%2520126%2520pacientes%2C%2525%2520(n%253D25).&usg=AOvVaw2- 

7E4RwtKdmu1BSEJ2AOWp 

http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q&esrc=s&source=web&cd&cad=rja&uact=8&ved
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Variable 2: Perfil del paciente 

Universidad: Universidad César Vallejo 

Autor: Br. YESSICA LIZET DÍAZ VALDEZ 

Año: 2019 

Lugar: Perú 

 

Título: PERFIL CLÍNICO EPIDEMIOLÓGICO DE LA DIABETES MELLITUS. EN 

PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO, 2008 

AL 2018 

Duración: 20 minutos 

 

Valoración: Para la presente investigación, se contó con la escala Likert para la valoración 

 

Confiabilidad del instrumento: La confiabilidad del presente instrumento, se ha encontrado 

determinado, por medio del Alfa de Cronbach, donde el valor alcanzado fue de 0.959, siendo 

este mayor a 0.70 

Profesionales validadores: Dra. MARÍA ROCÍO DEL PILAR LLAQUE SÁNCHEZ 

 

Link: 

 
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved 

 
=2ahUKEwisj- 

HnzpX7AhW9AbkGHTIMD0MQFnoECBIQAQ&url=https%3A%2F%2Frepositorio.ucv.edu.pe 

%2Fhandle%2F20.500.12692%2F35085&usg=AOvVaw3lKWnmig_fxoDW92wn5EEP 

http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q&esrc=s&source=web&cd&cad=rja&uact=8&ved
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ANEXO 3 CARTA DE AUTORIZACIÓN PARA LA RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN 
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ANEXO 4 EVIDENCIAS DE EJECUCIÓN 
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ANEXO 5 CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO 6 INSTRUMENTOS DE VALIDACIÓN 
 
 

 

INSTRUMENTO DE VALIDACIÓN NO EXPERIMENTAL POR JUICIOS EXPERTOS 
 
 

1. NOMBRE DEL JUEZ BENEL ALARCÓN IRIS AMANDA 

 
 
 

2. 

PROFESIÓN ENFERMERA 

ESPECIALIDAD  

GRADO 
 

ACADÉMICO 

MAESTRO EN CIENCIAS DE LA SALUD 

EXPERIENCIA 

PROFESIONAL 

(AÑOS) 

22 AÑOS 

CARGO RESPONSABLE DE ETAPA DE VIDA ADULTO MAYOR 

TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN: Calidad de vida y perfil del paciente con diagnóstico de 

 
diabetes en el Centro de Salud de Puerto Eten, 2022 

3. DATOS DEL TESISTA 

3.1. 
 

3.2. 

NOMBRES Y 
 
APELLIDOS 

Baca Ysla Jacyra Xiomara 

PROGRAMA 

DE 

POSTGRADO 

 

 

4. INSTRUMENTOS 

EVALUADO 

Entrevista () 

Cuestionario (X) 

Lista de cotejo () 
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 Encuesta () 

 
 

5. OBJETIVOS DEL 

INSTRUMENTO 

GENERAL  

- Determinar la relación entre la calidad de vida y el 

perfil del paciente con diagnóstico de diabetes en el 

Centro de Salud de Puerto Eten, 2022 

ESPECÍFICOS  

 

- Identificar el nivel de la calidad de vida de paciente 

con diagnóstico de diabetes en el Centro de Salud de 

Puerto Eten, 2022 

- Identificar el perfil del paciente con diagnóstico de 

diabetes en el Centro de Salud de Puerto Eten, 2022 

- Evaluar la relación entre la calidad de vida y perfil del 

paciente con diagnóstico de diabetes en el Centro de 

Salud de Puerto Eten, 2022 

A continuación, se le presenta los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que 

Ud. Los evalué marcando con un aspa (X) en “A” si está de ACUERDO o en “D” si está en 

DESACUERDO, SI ESTÁ EN DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS 

SUGERENCIAS 

DETALLE DE LOS ÍTEMS DEL INSTRUMENTO 

PARÁMETROS SOCIODEMOGRÁFICOS: 

Edad 

 

 Adulto joven (18 a 29 
años) 

 Adulto maduro (30 a 59 
años 

 Adulto mayor (60 a 79 
años) 

 
 

A (X) D () 
 
SUGERENCIAS: 
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Género 

 
 

Femenino 

Masculino 

A (X) D () 
 
SUGERENCIAS: 

Estado civil 

 
 

Soltera 

Casada 

Conviviente 

Viuda 

Divorciada 

A (X) D () 

 
SUGERENCIAS: 

Nivel socioeconómico 

 

 Clase media 

 Clase baja 

 De bajos recursos 
económicos 

A (X) D () 
 
SUGERENCIAS: 
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Nivel de instrucción 

 
 

Primaria 

Secundaria 

Superior 

Superior Técnica 

Sin instrucción 
Educativa 

A (X) D () 
 
SUGERENCIAS: 

Situación laboral 
 

Activo 

Jubilado 

Desempleado 

No trabaja 

A (X) D () 

 
SUGERENCIAS: 

PARÁMETROS CLÍNICOS 

Usted tiene familiares que 

hayan tenido esta 

enfermedad 

Si 

No 

A (X) D () 
 
SUGERENCIAS: 

Hace cuantos años presenta 
 

esta enfermedad 

A (X) D () 
 
SUGERENCIAS: 

Diabetes controlada 
 

Si 

No 

A (X) D () 
 
SUGERENCIAS: 

¿qué tipo de tratamiento toma 

Ud. ¿para la diabetes 

mellitus? 

 Insulina 

A (X) D () 

 
SUGERENCIAS: 
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Metformina 

Glibenclamida 

 Metformina y 
glibenclamida 

 
 
 

Complicaciones 

 

 Enfermedad 
cardiovascular 

Neuropatía diabética 

Retinopatía diabética 

Pie diabético 

 Nefropatía diabética 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A (X) D () 
 
SUGERENCIAS: 

Control de su enfermedad al 
 
año 

A (X) D () 

 
SUGERENCIAS: 

Comorbilidad 

 

 Hipertensión arterial 

 Obesidad 

Sobrepeso 

 
Depresión 

A (X) D () 
 
SUGERENCIAS: 

SALUD FÍSICA 

01 1.     ¿Presenta dolor 

a causa de su 

enfermedad?, de ser 

así          ¿Considera 

usted   que   ello   le 

A (X) D () 

 
SUGERENCIAS: 
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 impide realizar sus 

actividades diarias? 

 
 

2. ¿Hace uso diario 

de su tratamiento 

médico para 

controlar su 

enfermedad? 

 
 
 

3. ¿Cree usted 

contar con la 

energía necesaria 

para mantenerse 

activo durante todo 

el día? 

 
 

4. ¿Usted posee la 

facilidad para 

desplazarse de un 

lugar a otro? La 

siguiente pregunta 

hacen referencia a 

“a la limitación física 

para  su 

desplazamiento 

 
 
 

A () D (X) 
 
SUGERENCIAS: Toma diariamente su tratamiento 

médico…… 

 
 
 
 
 
 

 
A (X) D (X) 
 
SUGERENCIAS: Siente que tiene la energía 

necesaria para mantenerse…. 

 
 
 
 
 
 

 
A () D (X) 
 
SUGERENCIAS: ¿puede desplazarse por sí solo, 

fácilmente de un lugar a otro? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A () D (X) 
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 5. ¿Cuántas horas 

dedica a su 

descanso nocturno? 

¿presenta dificultad 

para conciliar su 

sueño? 

 
 

6. ¿Posee usted 

alguna dificultad 

para realizar sus 

actividades diarias? 

 
 

7. ¿considera tener 

satisfacción durante 

sus actividades 

laborales? 

SUGERENCIAS: la primera interrogante es numérica 

y debe contestar alternativas cualitativas 

¿tiene dificultad para dormir por la noche? 

 
 

A (X) D () 
 
SUGERENCIAS: 

 
 
 
 
 

 
A (X) D () 
 
SUGERENCIAS: 

 
 
 
 
 

02 

 
 

8. ¿Siente 
satisfacción con su 
vida? 

 
 
 

9. ¿Considera que 

su capacidad para 

concentrarse es 

limitada? 

A (X) D () 

 
SUGERENCIAS: 

 
 
 
 

A (X) D () 
 
SUGERENCIAS: 

 
 
 
 

A (X) D () 
 
SUGERENCIAS: 
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 10. ¿Se encuentra 

satisfecho con su 

apariencia física? 

 
 
 

11. ¿Se encuentra 
satisfecho consigo 
mismo? 

 
 
 

12. Durante    el 

periodo de  su 

enfermedad   ha 

presentado 

sentimientos 

negativos,   tales 

como  tristeza 

desesperación, 

ansiedad, depresión 

 
 

A (X) D () 
 
SUGERENCIAS: 

 
 

A (X) D () 
 
SUGERENCIAS: 

 
 
 
 
 

03 

13. ¿Sientes que los 

demás te estiman 

como tú te 

mereces? 

 
 

14. ¿Cuán 

satisfecho está con 

su actividad sexual? 

A (X) D () 
 
SUGERENCIAS: 

 
 
 
 

A (X) D () 
 
SUGERENCIAS: 

 
 

A () D (X) 

SUGERENCIAS: ¿Está satisfecho con el apoyo que le 

dan sus amigos? 
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 15.   ¿Mantiene una 

comunicación 

frecuente con sus 

amigos?, de ser así 

¿Cuán satisfecho 

está con el apoyo 

que     obtiene     de 

ellos? 

Cuán es numérico, las alternativas son cualitativas 

 
 
 

04 

16. ¿Siente 

seguridad 

económica en su 

vida diaria? 

 
 

17. ¿Se  encuentra 

satisfecho  con  su 

entorno físico?, de 

ser así  ¿Lo 

considera 

saludable? 

 
 

18. ¿Cree usted 

contar con el dinero 

suficiente para 

cubrir los gastos de 

medicamentos que 

utiliza para controlar 

su enfermedad? 

A (X) D () 
 
SUGERENCIAS: 

 
 
 
 

A ( X) D () 
 
SUGERENCIAS: 

 
 
 
 
 

 
A (X) D () 
 
SUGERENCIAS: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
A (X) D () 
 
SUGERENCIAS: 
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19. ¿Considera 

tener información 

necesaria sobre las 

complicaciones de 

su enfermedad? 

 
 
 

20. ¿Realiza usted 

actividades de ocio, 

tales como: 

¿realizar ejercicios, 

pasar un día libre 

con su familia, salir a 

caminar? 

 
 

21. ¿Considera 

adecuada la 

condición del lugar 

en donde vive? 

22. ¿Se encuentra 

usted satisfecho con 

el        medio        de 

transporte que 

utiliza para acudir a 

su centro de salud? 

 
 
 
 
 

A (X) D () 
 
SUGERENCIAS: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
A () D (X) 
 
SUGERENCIAS: “condición” (condiciones sanitarias, 

ambientales, etc..) es un término amplio. pregunta 

algo similar a la pregunta 17 

 
 

A (X) D () 
 
SUGERENCIAS: 

PROMEDIO OBTENIDO: A (X) D(): 
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6. COMENTARIOS GENERALES 

7. OBSERVACIONES 

 

INSTRUMENTO DE VALIDACIÓN NO EXPERIMENTAL POR JUICIOS EXPERTOS 
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1. NOMBRE DEL JUEZ Mariana Yampufè Salazar 

 
 
 
 
 

2. 

PROFESIÓN Enfermera 

ESPECIALIDAD Cuidados intensivos – adulto 

GRADO 

ACADÉMICO 

Maestra 

EXPERIENCIA 

PROFESIONAL (AÑOS) 

15 años 

CARGO Asistencial y docencia practicas especialidad 

TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN: Calidad de vida y perfil del paciente con 

diagnóstico de diabetes en el Centro de Salud de Puerto Eten, 2022 

3. DATOS DEL TESISTA 

a. 

 

b. 

NOMBRES Y 

APELLIDOS 

Baca Ysla Jacyra Xiomara 

PROGRAMA 

DE 

POSTGRADO 

 

 

 
4. INSTRUMENTOS EVALUADO 

Entrevista () 

Cuestionario (X) 

Lista de cotejo () 

Encuesta () 

 GENERAL 
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5. OBJETIVOS DEL 

INSTRUMENTO 

-     Determinar la relación entre la calidad de vida y 

el perfil del paciente con diagnóstico de diabetes 

en el Centro de Salud de Puerto Eten, 2022 

ESPECÍFICOS 

 

- Identificar el nivel de la calidad de vida de 

paciente con diagnóstico de diabetes en el Centro 

de Salud de Puerto Eten, 2022 

- Identificar el perfil del paciente con diagnóstico de 

diabetes en el Centro de Salud de Puerto Eten, 

2022 

- Evaluar la relación entre la calidad de vida y perfil 

del paciente con diagnóstico de diabetes en el 

Centro de Salud de Puerto Eten, 2022 

A continuación, se le presenta los indicadores en forma de preguntas o propuestas 

para que Ud. Los evalué marcando con un aspa (X) en “A” si está de ACUERDO o en “D” 

si está en DESACUERDO, SI ESTÁ EN DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS 

SUGERENCIAS 

N° DETALLE DE LOS ÍTEMS DEL INSTRUMENTO 

PARÁMETROS SOCIODEMOGRÁFICOS: 

 Edad 

 
 

Adulto joven 

(18 a 29 

años) 

 

 
A (X) D () 

 

SUGERENCIAS: 
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Adulto 

maduro (30 a 

59 años 

 
 

Adulto mayor 

(60 a 79 

años) 

 

Género 

 
 

Femenino 

 
 

Masculino 

A (X) D () 

 

SUGERENCIAS: 

Estado civil 

 
 

Soltera 

 
 

Casada 

 
 

Conviviente 

 
 

Viuda 

 
 

Divorciada 

A (X) D () 

 

SUGERENCIAS: 
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 Nivel 

socioeconómico 

 

Clase media 

 
 

Clase baja 

 
 

De bajos 

recursos 

económicos 

A (X) D () 

 

SUGERENCIAS: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
A (X) D () 

 

SUGERENCIAS: 

Nivel de 
 
instrucción 

 

 
Primaria 

 

 
Secundaria 

 

 
Superior 

 

 
Superior 

Técnica 

 
Sin instrucción 

Educativa 
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 Situación laboral 

 
 

Activo 

 
 

Jubilado 

 
 

Desempleado 

 
 

No trabaja 

A (X) D () 

 

SUGERENCIAS: 

PARÁMETROS CLÍNICOS 

 Usted tiene 
 
familiares que 

hayan tenido esta 

enfermedad 

 

Si 

 
 

No 

A (X) D () 

 

SUGERENCIAS: 

Hace cuantos 
 
años presenta 

esta enfermedad 

A (X) D () 

 

SUGERENCIAS: 

Diabetes 

controlada 

 

Si 

A (X) D () 

 

SUGERENCIAS: 
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No 

 

¿qué tipo de 

tratamiento toma 

Ud. ¿para  la 

diabetes 

mellitus? 

 

Insulina 

 
 

Metformina 

 
 

Glibenclamida 

 
 

Metformina y 

glibenclamida 

A (X) D () 

 

SUGERENCIAS: 

 Complicaciones 

 
 

Enfermedad 

cardiovascular 

 

Neuropatía 

diabética 

A (X) D () 

 

SUGERENCIAS: 
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Retinopatía 

diabética 

 

Pie diabético 

 
 

Nefropatía 

diabética 

 

Control de su 

enfermedad al 

año 

A (X) D () 

 

SUGERENCIAS: 

Comorbilidad 

 
 

Hipertensión 

arterial 

 

Obesidad 

 
 

Sobrepeso 

 
 

Depresión 

A (X) D () 

 

SUGERENCIAS: 

SALUD FÍSICA 
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01 1.- ¿Presenta 

dolor a causa de 

su enfermedad?, 

de ser así 

¿Considera usted 

que ello le impide 

realizar sus 

actividades 

diarias? 

2.- ¿Toma 

diariamente  su 

tratamiento 

médico  para 

controlar su 

enfermedad? 3.- 

¿Siente que tiene 

la energía 

necesaria para 

mantenerse activo 

durante todo el 

día? 

4.- ¿Puede 

desplazarse por sí 

solo, fácilmente de 

un lugar a otro? La 

siguiente pregunta 

A (X) D () 

 

SUGERENCIAS: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A (X) D () 

 

SUGERENCIAS: 

 
 
 
 
 
 
 
 

A (X) D () 

 

SUGERENCIAS: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A (X) D () 
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 hacen referencia a SUGERENCIAS: 

“a la limitación 
 

física para su 
 

desplazamiento5.- 
 

¿Tiene dificultad 
 

para dormir por la 
 

noche? 
 

6.- ¿Considera 
 

tener dificultad 
 

para realizar sus A (X) D () 

actividades 
 

SUGERENCIAS: 

diarias?  

7.- ¿Considera 
 

tener satisfacción 
 

durante sus A (X) D () 

actividades SUGERENCIAS 

laborales?  

  
 
 
 
 

A (X) D () 

 
SUGERENCIAS 

SALUD PSICOLÓGICA 
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 8.- ¿Considera A (X) D () 

 
tener satisfacción  

SUGERENCIAS: 

 con su vida?9.-  

02  

¿Considera que su 
 

 
capacidad para A (X) D () 

 
concentrarse es 

 
SUGERENCIAS: 

 limitada?10.- ¿Se  

 
encuentra 

 

 
satisfecho con su 

 

 
apariencia física? 

 

 
11.- ¿Se 

 
A (X) D () 

 encuentra  

  

satisfecho consigo 
SUGERENCIAS: 

 
mismo? 

 

  

12.- Durante el A (X) D () 

 
periodo de su SUGERENCIAS: 

 enfermedad ha  

 
presentado 

 

 
sentimientos 

 

 
negativos, tales A (X) D () 

 como tristeza  
SUGERENCIAS: 

 desesperación,  

 
ansiedad, 

 

 
depresión. 

 

RELACIONES SOCIALES 
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03 13.- ¿Considera A (X) D () 

 
que los demás te  

SUGERENCIAS: 

 estiman como tú te  

 
mereces? 

 

 
14.- ¿Considera 

 

 
tener satisfacción A (X) D () 

 
en su actividad 

 
SUGERENCIAS: 

 sexual?  

 
15.- ¿Está 

 

 
satisfecho con el 

 

 
apoyo que le dan 

 

 
sus amigos? 

 

A (X) D () 

  
SUGERENCIAS: 

AMBIENTE 

04 16.- ¿Siente A () D (X) 

 

SUGERENCIAS: Es una pregunta muy 

subjetiva podría decir tiene estabilidad económica 

 
 
 

A (X) D () 

 

SUGERENCIAS: 

 
 
 
 
 

 
A (X) D () 

 
seguridad 

 
económica en su 

 
vida diaria? 

 
17.- ¿Se encuentra 

 
satisfecho con su 

 
entorno físico?, de 

 
ser así ¿Lo 

 
considera 

 
saludable? 
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 18.- ¿Cree usted 

contar con el 

dinero suficiente 

para cubrir los 

gastos de 

medicamentos que 

utiliza para 

controlar  su 

enfermedad? 

19.- ¿Considera 

tener información 

necesaria sobre 

las complicaciones 

de su 

enfermedad? 

 

20.- ¿Realiza 

usted actividades 

de ocio, tales 

como: ¿realizar 

ejercicios, pasar 

un día libre con su 

familia, salir a 

caminar?21.- 

¿Considera 

adecuada la 

SUGERENCIAS: 

 
 
 
 
 

 
A (X) D () 

 

SUGERENCIAS: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
A (X) D () 

 

SUGERENCIAS: 

 
 
 
 
 

 
A (X) D () 

 

SUGERENCIAS: 
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 condición del lugar 

en donde vive? 

22.- ¿Se encuentra 

usted satisfecho 

con el medio de 

transporte que 

utiliza para acudir a 

su centro de 

salud? 

A (X) D () 

 

SUGERENCIAS: 

 
 
 
 
 

 
A (X) D () 

 

SUGERENCIAS 

PROMEDIO OBTENIDO: A (X) 
 
D(): 

13. COMENTARIOS GENERALES 

14. OBSERVACIONES 
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INSTRUMENTO DE VALIDACIÓN NO EXPERIMENTAL POR JUICIOS DE 

EXPERTOS 

 

1. NOMBRE DEL JUEZ Jorge Armando Sampi Loconi 

 
 
 

2. 

PROFESIÓN Lic. Enfermería 

ESPECIALIDAD Emergencia y Desastres 

GRADO 
 
ACADÉMICO 

Licenciado 

EXPERIENCIA 

PROFESIONAL 

(AÑOS) 

6años 

CARGO Asistencial 

TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN: Calidad de vida y perfil del paciente con diagnóstico de 

 
diabetes en el Centro de Salud de Puerto Eten, 2022 

3. DATOS DEL TESISTA 

a. 
 

b. 

NOMBRES Y 
 
APELLIDOS 

Baca Ysla Jacyra Xiomara 

PROGRAMA 

DE 

POSTGRADO 

 

 
 

4. INSTRUMENTOS 

EVALUADO 

Entrevista () 

Cuestionario (X) 

Lista de cotejo () 

Encuesta () 

 
 

5. OBJETIVOS DEL 

INSTRUMENTO 

GENERAL 

 
- Determinar la relación entre la calidad de vida y el 

perfil del paciente con diagnóstico de diabetes en el 

Centro de Salud de Puerto Eten, 2022 
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 ESPECÍFICOS 

 

- Identificar el nivel de la calidad de vida de paciente 

con diagnóstico de diabetes en el Centro de Salud de 

Puerto Eten, 2022 

- Identificar el perfil del paciente con diagnóstico de 

diabetes en el Centro de Salud de Puerto Eten, 2022 

- Evaluar la relación entre la calidad de vida y perfil del 

paciente con diagnóstico de diabetes en el Centro de 

Salud de Puerto Eten, 2022 

A continuación, se le presenta los indicadores en forma de preguntas o propuestas para 

que Ud. Los evalué marcando con un aspa (X) en “A” si está de ACUERDO o en “D” si 

está en DESACUERDO, SI ESTÁ EN DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS 

SUGERENCIAS 

N° DETALLE DE LOS ÍTEMS DEL INSTRUMENTO 

PARÁMETROS SOCIODEMOGRÁFICOS: 

 Edad 

 
 

Adulto joven 

(18 a 29 años) 

 
Adulto maduro 

(30 a 59 años 

Adulto mayor 

(60 a 79 años) 

 
 

A (X) D () 
 

SUGERENCIAS: 

Género 

 
 

Femenino 

A (X) D () 
 

SUGERENCIAS: 
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Masculino 

 

Estado civil 

 
 

Soltera 

 
 

Casada 

 
 

Conviviente 

 
 

Viuda 

 
 

Divorciada 

A (X) D () 
 

SUGERENCIAS: 

Nivel 

socioeconómico 

 
Clase media 

 
 

Clase baja 

 
 

De bajos 

recursos 

económicos 

A (X) D () 
 

SUGERENCIAS: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A (X) D () 
 

SUGERENCIAS: 

Nivel de 
 
instrucción 

 
 

Primaria 

 
 

Secundaria 

 
 

Superior 
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Superior 

Técnica 

 

Sin instrucción 

Educativa 

 

Situación laboral 

 
 

Activo 

 
 

Jubilado 

 
 

Desempleado 

 
 

No trabaja 

A (X) D () 
 

SUGERENCIAS: 

PARÁMETROS CLÍNICOS 

 Usted tiene 
 
familiares que 

hayan tenido esta 

enfermedad 

 
Si 

 
 

No 

A (X) D () 
 

SUGERENCIAS: 

Hace cuantos 

años presenta 

esta enfermedad 

A (X) D () 
 

SUGERENCIAS: 

Diabetes 

controlada 

A (X) D () 
 

SUGERENCIAS: 
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Si 

 
 

No 

 

¿qué tipo de 

tratamiento toma 

Ud. ¿para  la 

diabetes 

mellitus? 

 
Insulina 

 
 

Metformina 

 
 

Glibenclamida 

 
 

Metformina y 

glibenclamida 

A (X) D () 
 

SUGERENCIAS: 

 Complicaciones 

 
 

Enfermedad 

cardiovascular 

 
Neuropatía 

diabética 

 
Retinopatía 

diabética 

 
Pie diabético 

A (X) D () 
 

SUGERENCIAS: 
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Nefropatía 

diabética 

 

Control de su 

enfermedad al 

año 

A (X) D () 
 

SUGERENCIAS: 

Comorbilidad 

 
 

Hipertensión 

arterial 

 
Obesidad 

 
 

Sobrepeso 

 
 

Depresión 

A (X) D () 
 

SUGERENCIAS: 

SALUD FÍSICA 

01 1.- ¿Presenta dolor 

a causa de su 

enfermedad?, de 

ser así ¿Considera 

usted que ello le 

impide realizar sus 

actividades 

diarias? 

 
 

A (X) D () 
 
SUGERENCIAS: 

 
 
 
 
 

 
A (X) D () 

 
SUGERENCIAS: 
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 2.- ¿Toma 

diariamente su 

tratamiento médico 

para controlar su 

enfermedad? 

3.- ¿Siente que 

tiene la energía 

necesaria para 

mantenerse activo 

durante todo el 

día? 

4.- ¿Puede 

desplazarse por sí 

solo, fácilmente de 

un lugar a otro? La 

siguiente pregunta 

hacen referencia a 

“a la limitación 

física para su 

desplazamiento5.- 

¿Tiene dificultad 

para dormir por la 

noche?6.- 

¿Considera tener 

dificultad         para 

realizar sus 

 
 

A (X) D () 
 
SUGERENCIAS: 

 
 
 
 
 
 
 

 
A (X) D () 

 
SUGERENCIAS: 

 
 

A (X) D () 
 
SUGERENCIAS: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
A (X) D () 

 
SUGERENCIAS 

 
 
 
 
 
 
 

 
A (X) D () 

 
SUGERENCIAS 
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 actividades 

diarias? 

7.- ¿Considera 

tener satisfacción 

durante sus 

actividades 

laborales? 

A (X) 

SUGERENCIAS 

D () 

SALUD PSICOLÓGICA 

 8.- ¿Considera A (X) D () 

 
tener satisfacción SUGERENCIAS: 

02 con su vida? 
 

 
9.- ¿Considera que A (X) D () 

 
su capacidad para SUGERENCIAS: 

 
concentrarse es 

 

 
limitada? A (X) D () 

 
10.- ¿Se encuentra SUGERENCIAS: 

 
satisfecho con su 

 

 
apariencia física? A (X) D () 

 
11.- ¿Se encuentra SUGERENCIAS: 

 
satisfecho consigo 

 

 
mismo? A (X) D () 

 
12.- Durante el SUGERENCIAS: 

 
periodo de su 

 

 
enfermedad ha 

 

 
presentado 
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 sentimientos 

negativos,  tales 

como tristeza 

desesperación, 

ansiedad, 

depresión. 

 

RELACIONES SOCIALES 

 13.- ¿Considera A (X) D () 

03 que los demás te SUGERENCIAS: 

 
estiman como tú te 

 

 
mereces? 

 

 
14.- ¿Considera A (X) D () 

 
tener satisfacción SUGERENCIAS: 

 
en su actividad 

 

 
sexual? 

 

 
15.- ¿Está A (X) D () 

 
satisfecho con   el SUGERENCIAS: 

 
apoyo que le dan 

 

 
sus amigos? 

 

AMBIENTE 
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04 

16.- ¿Siente 

seguridad 

económica en su 

vida diaria? 

17.- ¿Se encuentra 

satisfecho con su 

entorno físico?, de 

ser así ¿Lo 

considera 

saludable? 

18.- ¿Cree usted 

contar con el dinero 

suficiente para 

cubrir los gastos de 

medicamentos que 

utiliza para 

controlar  su 

enfermedad?19.- 

¿Considera tener 

información 

necesaria sobre las 

complicaciones de 

su enfermedad? 

20.- ¿Realiza usted 

actividades de ocio, 

tales como: 

¿realizar ejercicios, 

A ( X) D () 
 
SUGERENCIAS: 

 
A (X) D () 

 
SUGERENCIAS: 

 
 
 
 

A (X) D () 
 
SUGERENCIAS: 

 
 

A (X) D () 
 
SUGERENCIAS: 

 
 
 
 
 
 
 

 
A (X) D () 

 
SUGERENCIAS: 

 
 
 
 
 
 
 

 
A (X) D () 

 
SUGERENCIAS: 

 
 
 
 

A (X) D () 
 
SUGERENCIAS: 
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 pasar un día libre 

con su familia, salir 

a caminar? 

21.- ¿Considera 

adecuada la 

condición del lugar 

en donde vive? 

22.- ¿Se encuentra 

usted satisfecho 

con el medio de 

transporte que 

utiliza para acudir a 

su centro de salud? 

 
 
 
 
 
 

 
A (X) D () 

 
SUGERENCIAS 

 
 

A (X) D () 
 
SUGERENCIAS 

PROMEDIO OBTENIDO: A (X) D(): 

6. COMENTARIOS GENERALES 

7. OBSERVACIONES 
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ANEXO 7 BASE DE DATOS PRUEBA PILOTO 
 
 

 
VARIABLE 1 

 
 

 
VARIABLE 2 
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ANEXO 8 BASE DE DATOS 
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ANEXO 9 PROCESAMIENTO POR PREGUNTA 

 
Gráfico 1. Presencia de dolores como consecuencia de la enfermedad 

 

 

 
 

Nota: Procesado en SPSS V 26.00 

 

Los participantes del estudio han manifestado las siguientes respuestas en referencia 

con la presencia de dolores que han sido consecuencia de padecer la enfermedad de 

diabetes: el 2.00% estuvo totalmente en desacuerdo, el 28.60% en desacuerdo, el 12.20% 

indeciso, el 32.70% de acuerdo y el 24.50% totalmente de acuerdo. 
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Gráfico 2. Toma de su tratamiento médico diariamente 
 

 

 
 

Nota: Procesado en SPSS V 26.00 

 

Los participantes del estudio han manifestado las siguientes respuestas en referencia 

con la toma de su tratamiento médico de manera diaria: el 2.00% estuvo totalmente en 

desacuerdo, el 0.00% en desacuerdo, el 8.20% indeciso, el 24.50% de acuerdo y el 65.30% 

totalmente de acuerdo. 
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Gráfico 3. Energía para mantenerse activo 
 

 

 

Nota: Procesado en SPSS V 26.00 

 

Los participantes del estudio han manifestado las siguientes respuestas en referencia 

con la energía que ha tenido el paciente para poder mantenerse activo: el 2.00% estuvo 

totalmente en desacuerdo, el 24.50% en desacuerdo, el 16.30% indeciso, el 34.70% de 

acuerdo y el 22.40% totalmente de acuerdo. 
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Gráfico 4. Desplazamiento por sí solo 
 

 

 

Nota: Procesado en SPSS V 26.00 

 

Los participantes del estudio han manifestado las siguientes respuestas en referencia 

con la posibilidad de mantener un desplazamiento sostenido por sí solos de un lugar a otro: 

el 4.10% estuvo totalmente en desacuerdo, el 4.10% en desacuerdo, el 2.00% indeciso, el 

46.90% de acuerdo y el 42.90% totalmente de acuerdo. 
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Gráfico 5. Dificultad para dormir por la noche 
 

 

 
 

Nota: Procesado en SPSS V 26.00 

 

Los participantes del estudio han manifestado las siguientes respuestas en referencia 

con la dificultad que tiene el paciente para poder dormir de manera placentera por la noche: 

el 0.00% estuvo totalmente en desacuerdo, el 34.70% en desacuerdo, el 22.40% indeciso, el 

28.60% de acuerdo y el 14.30% totalmente de acuerdo. 
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Gráfico 6. Dificultad para realizar actividades diarias 
 

 

 
 

Nota: Procesado en SPSS V 26.00 

 

Los participantes del estudio han manifestado las siguientes respuestas en referencia 

con la dificultad que ha demostrado el paciente para poder realizar sus actividades de manera 

diaria: el 0.00% estuvo totalmente en desacuerdo, el 46.90% en desacuerdo, el 18.40% 

indeciso, el 22.40% de acuerdo y el 12.20% totalmente de acuerdo. 
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Gráfico 7. Satisfacción durante actividades laborales 
 

 

 
 

Nota: Procesado en SPSS V 26.00 

 

Los participantes del estudio han manifestado las siguientes respuestas en referencia 

con la satisfacción que llega a tener el paciente durante el accionar en sus actividades 

laborales: el 2.00% estuvo totalmente en desacuerdo, el 24.50% en desacuerdo, el 4.10% 

indeciso, el 53.10% de acuerdo y el 16.30% totalmente de acuerdo. 
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Gráfico 8. Satisfacción en la vida 
 

 

 
 

Nota: Procesado en SPSS V 26.00 

 

Los participantes del estudio han manifestado las siguientes respuestas en referencia 

con la satisfacción que ha llegado a tener el paciente en referencia con su vida: el 2.00% 

estuvo totalmente en desacuerdo, el 14.30% en desacuerdo, el 6.10% indeciso, el 57.10% de 

acuerdo y el 20.40% totalmente de acuerdo. 
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Gráfico 9. Capacidad de concentración limitada 
 

 

 
 

Nota: Procesado en SPSS V 26.00 

 

Los participantes del estudio han manifestado las siguientes respuestas en referencia 

con la capacidad que llega a tener el paciente en referencia con mantener una concentración 

limitada: el 0.00% estuvo totalmente en desacuerdo, el 4.10% en desacuerdo, el 2.00% 

indeciso, el 73.50% de acuerdo y el 20.40% totalmente de acuerdo. 
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Gráfico 10. Satisfacción con apariencia física 
 

 

 

Nota: Procesado en SPSS V 26.00 

 

Los participantes del estudio han manifestado las siguientes respuestas en referencia 

con la satisfacción que llega a tener un paciente en cuanto a la apariencia física: el 2.00% 

estuvo totalmente en desacuerdo, el 6.00% en desacuerdo, el 4.00% indeciso, el 68.00% de 

acuerdo y el 20.00% totalmente de acuerdo. 



115  

Gráfico 11. Satisfacción consigo mismo 
 
 
 

 
 

Nota: Procesado en SPSS V 26.00 

 

Los participantes del estudio han manifestado las siguientes respuestas en referencia 

con la satisfacción que llega a tener el paciente en cuanto a su propio ser: el 0.00% estuvo 

totalmente en desacuerdo, el 12.00% en desacuerdo, el 12.00% indeciso, el 54.00% de 

acuerdo y el 22.00% totalmente de acuerdo. 
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Gráfico 12. Sentimientos negativos durante la enfermedad 
 

 

 

 
Nota: Procesado en SPSS V 26.00 

 

Los participantes del estudio han manifestado las siguientes respuestas en referencia 

con los sentimientos negativos que ha mantenido el paciente durante el desarrollo de la 

enfermedad: el 2.00% estuvo totalmente en desacuerdo, el 0.00% en desacuerdo, el 2.00% 

indeciso, el 48.00% de acuerdo y el 48.00% totalmente de acuerdo. 
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Gráfico 13. Estimación por los demás 
 
 
 

 
 

Nota: Procesado en SPSS V 26.00 

 

Los participantes del estudio han manifestado las siguientes respuestas en referencia 

con la estimación que el paciente llega a tener con los demás: el 0.00% estuvo totalmente en 

desacuerdo, el 4.00% en desacuerdo, el 2.00% indeciso, el 68.00% de acuerdo y el 26.00% 

totalmente de acuerdo. 
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Gráfico 14. Satisfacción con la actividad sexual 
 

 

 
 

Nota: Procesado en SPSS V 26.00 

 

Los participantes del estudio han manifestado las siguientes respuestas en referencia 

con la satisfacción que llega a tener el paciente en cuanto a su actividad sexual: el 6.00% 

estuvo totalmente en desacuerdo, el 6.00% en desacuerdo, el 16.00% indeciso, el 52.00% de 

acuerdo y el 20.00% totalmente de acuerdo. 
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Gráfico 15. Satisfacción con el apoyo de los amigos 
 

 

 
 

Nota: Procesado en SPSS V 26.00 

 

Los participantes del estudio han manifestado las siguientes respuestas en referencia 

con la satisfacción que llega a mantener el paciente en cuanto al apoyo que recibe de sus 

amigos: el 0.00% estuvo totalmente en desacuerdo, el 26.00% en desacuerdo, el 10.00% 

indeciso, el 44.00% de acuerdo y el 20.00% totalmente de acuerdo. 
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Gráfico 16. Estabilidad económica 
 

 

 

Nota: Procesado en SPSS V 26.00 

 

Los participantes del estudio han manifestado las siguientes respuestas en referencia 

con la estabilidad económica que llega a tener el paciente para solventar su enfermedad: el 

2.00% estuvo totalmente en desacuerdo, el 18.00% en desacuerdo, el 20.00% indeciso, el 

42.00% de acuerdo y el 18.00% totalmente de acuerdo. 
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Gráfico 17. Satisfacción con el entorno físico 
 

 

 
 

Nota: Procesado en SPSS V 26.00 

 

Los participantes del estudio han manifestado las siguientes respuestas en referencia 

con la satisfacción que se ha tenido con el entorno físico: el 2.00% estuvo totalmente en 

desacuerdo, el 0.00% en desacuerdo, el 2.00% indeciso, el 82.00% de acuerdo y el 14.00% 

totalmente de acuerdo. 
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Gráfico 18. Dinero para cubrir los gastos de medicamentos 
 

 

 

Nota: Procesado en SPSS V 26.00 

 

Los participantes del estudio han manifestado las siguientes respuestas en referencia 

con la solvencia de dinero que llega a tener el paciente para poder cubrir los gastos 

relacionados con los medicamentos: el 2.00% estuvo totalmente en desacuerdo, el 18.40% 

en desacuerdo, el 16.30% indeciso, el 51.00% de acuerdo y el 12.20% totalmente de acuerdo. 
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Gráfico 19. Cuenta con información acerca de las complicaciones de la enfermedad 
 

 

 
 

Nota: Procesado en SPSS V 26.00 

 

Los participantes del estudio han manifestado las siguientes respuestas en referencia 

con la información que se ha tenido acerca de las complicaciones relacionadas con la 

enfermedad en sí misma: el 2.00% estuvo totalmente en desacuerdo, el 2.00% en 

desacuerdo, el 4.10% indeciso, el 77.60% de acuerdo y el 14.30% totalmente de acuerdo. 
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Gráfico 20. Actividades de ocio 
 

 

 

Nota: Procesado en SPSS V 26.00 

 

Los participantes del estudio han manifestado las siguientes respuestas en referencia 

con las actividades de ocio que permiten ser desarrolladas con las limitaciones de la 

enfermedad: el 4.00% estuvo totalmente en desacuerdo, el 46.00% en desacuerdo, el 26.00% 

indeciso, el 16.00% de acuerdo y el 8.00% totalmente de acuerdo. 
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Gráfico 21. Adecuada condición del lugar en donde se vive 
 

 

 

 
Nota: Procesado en SPSS V 26.00 

 

Los participantes del estudio han manifestado las siguientes respuestas en referencia 

con la adecuada condición que han tenido los pacientes sobre el lugar en donde se vive: el 

4.00% estuvo totalmente en desacuerdo, el 0.00% en desacuerdo, el 0.00% indeciso, el 

82.00% de acuerdo y el 14.00% totalmente de acuerdo. 
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Gráfico 22. Satisfacción con el medio de transporte 
 

 

 
 

Nota: Procesado en SPSS V 26.00 

 

Los participantes del estudio han manifestado las siguientes respuestas en referencia 

con la satisfacción que ha tenido el paciente con el medio de transporte empleado para poder 

acudir hacia su centro de salud: el 4.00% estuvo totalmente en desacuerdo, el 0.00% en 

desacuerdo, el 4.00% indeciso, el 78.00% de acuerdo y el 14.00% totalmente de acuerdo. 
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Gráfico 23. Dimensión salud física 
 

 

 
 

Nota: Procesado en SPSS V 26.00 

 

En referencia con la dimensión salud física, se ha podido establecer que el 64.00% 

de los pacientes han manifestado un nivel alto en este apartado, como consecuencia de que 

se han sentido satisfechos con el control que han tenido respecto al dolor como consecuencia 

no solo de la enfermedad en sí misma, sino del tratamiento médico, en donde no se puede 

de dejar de lado que a pesar de que las condiciones fueron favorables, existen amplias 

limitaciones en cuanto a la energía, el desplazamiento o calidad de sueño. 
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Gráfico 24. Dimensión salud psicológica 
 

 

 

 
Nota: Procesado en SPSS V 26.00 

 

En el caso de la calidad de vida respecto a la salud psicológica, se ha podido 

establecer que el nivel más representativo fue el alto con una valoración del 92.00%, en donde 

ello ha sido consecuencia del control de los sentimientos que han tenido, buscando en todo 

momento aprender acerca de la enfermedad y asumiendo a la espiritualidad como un medio 

por el cual se puede mantener una calidad de vida significativa. 
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Gráfico 25. Dimensión relaciones sociales 
 

 

 

Nota: Procesado en SPSS V 26.00 

 

En el caso de la calidad de vida en la dimensión relaciones sociales, se puede 

establecer que el 68.00% de los pacientes han contado con un nivel alto en este apartado, 

contando con el hecho de que se han encontrado satisfechos con su actividad sexual y el 

aporte que han tenido no solo de sus amigos, sino del personal de enfermería y de familiares 

cercanos. 
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Gráfico 26. Dimensión ambiente 
 

 

 

Nota: Procesado en SPSS V 26.00 

 

En cuanto a la dimensión ambiente de la calidad de vida, se ha podido establecer que 

el 76.00% de los pacientes han expuesto un nivel alto en este apartado, lo cual ha dependido 

de tres elementos clave, la seguridad, los cuidados que han tenido en coherencia con la 

enfermedad que han tenido y la disponibilidad de recursos, que a pesar de que ha sido 

limitada, ha permitido mantener una calidad de vida positiva. 



131  

ANEXO 12 PRUEBA DE CONFIABILIDAD 
 
 

Instrumento Valor Estado 
Variable 1 0.858 

Confiable 
Variable 2 0.959 

 


