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RESUMEN 

 

Esta tesis tuvo como objetivo general: Determinar la relación entre los rasgos 

temperamentales y la calidad de vida en pacientes diabéticos de un Hospital 

Nacional del Distrito de Chiclayo 2017. El estudio fue de tipo descriptiva 

correlacional, con diseño no experimental. Se realizó con una población 

muestral constituida por 100 pacientes, de ambos sexos, mayores de 22 años, 

que pertenezcan al programa de diabetes, así mismo se emplearon dos test 

psicológicos el primero denominado: Thurstone Inventario De Rasgos 

Temperamentales y Cuestionario De Calidad De Vida SF-36, se llegó a los 

siguientes resultados, que existe  relación altamente significativa entre los 

rasgos temperamentales y calidad de vida en pacientes diabéticos de un 

hospital de Chiclayo, que los niveles de rasgos temperamentales más 

predominante es el nivel bajo y alto con un 18% y con menor porcentaje de 

nivel medio con un 15%, asimismo en cuanto a calidad de vida predomina el 

nivel bueno con un 43% mientras que el nivel regular se presentó con un 25%. 

Se concluye refiriendo que mayor nivel de rasgos temperamentales, mejor 

calidad de vida en pacientes diabéticos de un hospital de Chiclayo 

 

PALABRAS CLAVES:  

Rasgos Temperamentales, Calidad de Vida, Diabetes, Salud, Temperamento. 
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ABSTRACT 

 

The general objective of this thesis was to: Determine the relationship between 

temperamental features and quality of life in diabetic patients of a National 

Hospital of the District of Chiclayo 2017. The study was descriptive 

correlational type, with no experimental design. It was carried out with a 

sample population consisting of 100 patients, of both sexes, over 22 years of 

age, who belong to the diabetes program, and two psychological tests were 

used, the first one called: Thurstone Inventory of Temperamental Traits and 

Quality of Life Questionnaire SF -36, we reached the following results, that 

there is a highly significant relationship between temperamental traits and 

quality of life in diabetic patients of a hospital in Chiclayo, that the levels of 

temperamental features most predominant is the low and high level with 28% 

and with a lower percentage, I had a medium level of 15%, also in terms of 

quality of life, the good level predominated with 43% while the regular level 

was presented with 25%. It is concluded that a higher level of temperamental 

features, better quality of life in diabetic patients of a hospital in Chiclayo  

KEYWORDS 

Temperamental Traits, Quality of Life, Diabetes, Health, Temperament 
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Los rasgos temperamentales son una disposición congénita para responder de 

manera uniforme a un determinado tipo de estímulos y la calidad de vida está 

relacionada con la salud y es entendida como el estado de funcionamiento y 

bienestar emocional. Definido por Thurstone (1990) 

La presente investigación tuvo como objetivo determinar la relación entre los 

rasgos temperamentales y la calidad de vida en pacientes diabéticos de un 

Hospital Nacional del Distrito de Chiclayo, 2017. 

 

Se da a conocer la problemática de esta investigación sabiendo que el hombre 

necesita reproducir cualidades físicas y espirituales, es decir mantener sus 

condiciones vitales. Su vida comienza a perder libertad cuando se enferma, de 

manera que la salud del hombre y de las poblaciones humanas es una premisa 

para el desarrollo de su auténtica esencia humana que está ligada a las maneras 

de cómo enfrentar estas situaciones de acuerdo con sus rasgos 

temperamentales, los cuales permiten reaccionar de manera uniforme ante 

estímulos considerados amenazadores para su salud física y mental.  

 

Considerando a las mujeres y las personas de edad mayor, que viven solas, sin 

seguridad social y bajo ingreso económico, quienes describen la más baja 

calidad de vida. Sin embargo, han sido sus rasgos temperamentales uno de los 

factores determinantes que han ayudado al paciente a mantenerse con 

disposición ante las situaciones de su entorno percibiéndolo como favorable o 

desagradable para sobrellevar su enfermedad. 

 

Así pues, esta investigación impulsará el conocimiento científico dentro del 

área de la psicología clínica y beneficiará a los posteriores estudios, por lo que 

tiene  la siguiente estructura: Consta de cuatro capítulos, el primero se refiere a 

la descripción de la problemática en estudio y marco teórico donde se trata a 

cada una de las variables, el segundo al marco metodológico, el tercero al 
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análisis e interpretación de los resultados y el cuarto contiene las conclusiones, 

recomendaciones, para terminar con las referencias y anexos correspondientes. 

 

1.1. Realidad problemática: 

 

En los últimos años, el incremento de las enfermedades crónicas 

degenerativas durante los últimos años; dentro del cual las afecciones 

endocrinas como la diabetes y las enfermedades renales como la 

insuficiencia crónica renal, entre otros; puede ocasionar serios cambios 

y/o modificaciones en la calidad de vida de las personas que la padecen, 

es decir en el ámbito no solo físico, sino también psicológico, social, 

espiritual y emocional que puede incorporar a la familia y su entorno 

social (Varillas, 2015). 

 

La calidad de vida está estrechamente relacionada con la salud, 

aunque es importante conocer que la vida de las personas con diabetes es 

distinta y única, las personas que padecen de esta enfermedad saben que 

en algún momento de su vida pueden afectarles más o menos, depende 

mucho de los cuidados que cada uno de ellos o su entorno más cercano 

tenga en su día a día.  

 

Hoy en día, la diabetes mellitus es una causa importante de 

discapacidad y muerte en prácticamente todos los países de las Américas, 

afectando desproporcionadamente la economía y los presupuestos de 

atención de la salud de los países en vías de desarrollo, y la calidad de 

vida de los individuos, sus familias y sus comunidades. 

 

La Diabetes mellitus (DM), es un problema de salud pública, ya 

que es una de las enfermedades crónicas más prevalentes hoy en día y 

alcanza proporciones epidémicas en todo el mundo, que se ha originado 



12 
 

por el cambio de estilo de vida. Según Datos estadísticos de la 

Organización Mundial de la Salud (2016) nos señalan que en el mundo 

existen más de 347 millones de personas con diabetes y donde más del 

80% de las muertes por diabetes se registran en países de ingresos bajos y 

medios, donde Casi la mitad de esas muertes corresponden a personas de 

menos de 70 años y un 55% a mujeres. 

 

Según la Federación Internacional de Diabetes (2015) en el mundo 

existirían 387 millones de personas con diabetes, de los que 179 millones 

(46%) estarían no diagnosticados. La mayoría tiene entre 40 y 59años. El 

77% de las personas con diabetes viven en países con ingresos medianos 

y bajos. Para el 2035 se estima que en el mundo se sumarían 205 

millones de nuevos diabéticos. En América habría alrededor de 64 

millones de personas con diabetes: 25millones en América Central y 

América del Sur, y 39 millones en América del Norte y El Caribe 

 

Asimismo, según estadísticas de la OMS (2017) Se calcula que en 

2016 fallecieron 1,5 millones de personas como consecuencias del 

exceso de azúcar en la sangre en ayunas y más del 80% de las muertes 

por diabetes se registran en países de ingresos bajos y medios. 

 

El Atlas de Diabetes de la Federación Internacional (2013), realiza 

estimaciones sobre datos actuales del comportamiento de la Diabetes 

Mellitus y las previsiones para el 2,030. Nuevas cifras, estimaron que en 

2,013 había 382 millones de personas con Diabetes en el mundo y que 

esta cifra se incrementará hasta 592 millones para el 2,035, siendo los 

países de bajos y medianos ingresos, los que se enfrentan a incremento de 

este padecimiento. 
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Cabe precisar que la diabetes es una enfermedad crónica que afecta 

la calidad de vida de las personas, dado a que el tipo de tratamiento al 

que se someten es de por vida, además de las complicaciones que genera. 

También, se sabe relativamente poco acerca de cómo la diabetes afecta la 

calidad de vida de las personas, debido a que este concepto difiere en su 

definición y en la forma de medirlo.  

 

Desde el punto de vista psicológico, la gravedad de la enfermedad 

y su difícil control, pueden llegar a afectar el estado de ánimo, la 

autoestima, el cual llega a generar frustración, con diversos síntomas que 

pueden llegar a encajar con depresión, ansiedad entre otras enfermedades 

(asociación americana de Diabetes, 2014), en lo que respecta a lo social, 

la relación con familiares y amigos puede verse afectada frecuentemente 

por las imposiciones de la enfermedad. 

 

En el Perú, la diabetes mellitus, es una enfermedad que afecta cerca 

de 2 millones de personas y es la décimo segunda causa de años de vida 

saludable perdidos en nuestra población, asimismo según el reporte 

PERUDIAB, es el 7% Según la Encuesta Demográfica y de Salud 

Familiar del año 2014 (ENDES2014), realizada en personas de mayores 

de 15 años, el 3,2% de las personas entrevistadas reportó 11 haber sido 

diagnosticados por un médico de diabetes o azúcar alta en sangre; siendo 

esta prevalencia de 2,9% en hombres y 3,9% en mujeres. 

 

Por lo planteado anteriormente y tomando en cuenta la incidencia 

de casos de diabetes mellitus en la ciudad de Chiclayo, específicamente 

del Policlínico Oeste así como la observación directa del personal 

asistencial de afectación en su calidad de vida posterior al diagnostico de 

diabetes,  se tomó como indicadores principales nació el interés para 

evaluar profundamente la necesidad de investigar las variables Rasgos 
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temperamentales y Calidad de Vida en pacientes diabéticos de un 

hospital nacional del distrito de Chiclayo, 2017 

 

1.2. Trabajos Previos: 

Internacionales  

Bautista y Zambrano (2015) en su tesis “La calidad de vida 

percibida en pacientes diabéticos tipo 2, de la Pontificia universidad 

Javeriana de Colombia”, se desarrolló con el objetivo de describir y 

comparar por sexo la calidad de vida percibida por los adultos con 

enfermedad diabética tipo 2, pertenecientes a instituciones de salud del 

primer nivel de atención, la cual se realizó con 287 pacientes y se obtuvo 

como resultados que de los pacientes diabéticos tipo 2, el 62,3 % tenía 

una calidad de vida media, respecto a la percepción subjetiva del estado 

de salud, el 46,7 % consideró tener un estado de salud bueno. en la 

relación a cada una de las subescalas, la más afectada es la del impacto 

en el tratamiento con una puntuación directa promedio de 41,1 y la 

menos afectada es la preocupación por los efectos futuros de la 

enfermedad, con 9,9. donde obtuvo como resultado predominante que la 

calidad de vida no se afecta en gran medida por la presencia de la 

enfermedad. 

 

Del Cid (2017) Su investigación "correlación entre rasgos 

temperamentales y rendimiento académico en adolescentes estudiantes 

de un colegio privado de la ciudad de Guatemala." , se realizó con 

adolescentes entre 15 y 19 años, el estudio concluyo que en 6 de los 7 

rasgos temperamentales analizados en el presente estudio no existe 

correlación estadísticamente significativa con el rendimiento académico, 

sin embargo, se encontró una correlación estadísticamente significativa 

entre el rasgo temperamental estable y rendimiento académico, pese a 

ello, el nivel de correlación es débil lo que significa que aunque los 
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sujetos que poseen el rasgo temperamental estable como dominante 

tienen un rendimiento académico más alto que resto de los sujetos este 

factor es poco determinante dentro del estudio por lo que se afirmó que 

no existe correlación estadísticamente significativa entre los rasgos 

temperamentales y rendimiento académico en adolescentes estudiantes de 

un colegio privado de la ciudad de Guatemala 

 

Mena (2015) En su investigación titulada “personalidad y su 

influencia  en el proceso de adaptación a la enfermedad en pacientes  

con diagnóstico de diabetes” desarrollada en la universidad Pontificia 

Católica de Ecuador, se realizó con treinta cinco pacientes diagnosticados 

con diabetes mellitus tipo II, que asisten al club de diabéticos e 

hipertensos del cantón Píllaro, en donde se obtuvo que existe una 

relación significativa entre el rasgo de apertura mental con las estrategias 

de afrontamiento como la espera y religión, concluyendo que estas 

estrategias forman parte de la fase de negación del proceso de 

adaptación.  

 

Rodríguez (2017) análisis de la calidad de vida y su relación con 

factores sociodemográficos de cuidadores y contexto familiar en niños de 

5 a 15 años con trastorno de déficit de atención e hiperactividad. hospital 

san francisco de quito, febrero 2017, se determinó que existen factores 

sociodemográficos que afectan la calidad de vida de los niños como 

diagnóstico de TDAH, la edad, la zona de residencia, autonomía 

personal, tipo de familia. los niños con TDAH muestran peor calidad de 

vida emocional, social y escolar comparado con controles; sin embargo, 

la calidad de vida en funcionamiento físico no se afecta. las familias 

disfuncionales afectan el estado emocional de los niños. el resultado más 

bajo de calidad de vida de niños con TDAH fue en el área escolar. 
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Nacional 

Romero (2015) en su investigación “percepción  de  enfermedad  y  

calidad  de  vida  relacionada  con  la  salud  en  un  grupo  de  

pacientes  con  diabetes  mellitus  tipo 2” realizado en la pontificia 

Universidad Católica del Perú, en lima, para este propósito se evaluó a 44 

pacientes con edades entre 44 y 80 años, utilizando  el cuestionario IPQ-

R de moss - morris y colaboradores (2002) para las percepciones de 

enfermedad en pacientes con dm2 y la adaptación española del sf-36 de 

Alonso, prieto y antó (1995) para medir la CVRS. Se encontró que las 

percepciones de bajo control personal sobre la diabetes, las respuestas 

emocionales negativas y un acuerdo de que la enfermedad tiene serias 

consecuencias sobre la vida estuvieron asociadas a una calidad de vida 

más deteriorada en diferentes dimensiones. Además, los participantes 

evidenciaron un buen funcionamiento en los índices globales de salud 

física y mental reflejando una CVRS preservada. Asimismo, se 

encontraron diferencias significativas en los constructos principales con 

relación a diversos factores sociodemográficos y de enfermedad como el 

sexo, la edad, el estado civil, la existencia complicaciones médicas y el 

nivel de hba1c. 

 

Gamboa (2013) en su tesis “percepción del paciente con diabetes 

mellitus tipo II sobre su calidad de vida y programa de diabetes del 

hospital nacional dos de mayo, Lima” estuvo conformada por 83 

pacientes. Respecto a la Percepción del paciente con Diabetes Mellitus 

tipo II sobre su Calidad de Vida en el Programa de Diabetes del HNDM, 

de un 100% el 59% presentan una percepción medianamente favorable, 

el 22% una 11 percepción favorable y el 19% percepción desfavorable. 

En su Dimensión Física, 70% presentan una percepción medianamente 

favorable, seguida de 16% favorable y 12% desfavorable. En su 

Dimensión Psicológica, 68% presentan una percepción medianamente 
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favorable, seguida de 12% favorable y 20% desfavorable. Obteniendo 

como principal resultado que La mayoría de pacientes con Diabetes 

Mellitus tipo II presentan una percepción medianamente favorable sobre 

su Calidad de vida en las diferentes dimensiones, lo que indica que 

aspectos como el insomnio, la depresión, el déficit de memoria y 

situación económica inestable afectan la percepción del individuo sobre 

su propia calidad de vida haciendo que este a futuro deje de considerarla 

buena, Lo cual puede repercutir en el futuro provocando el rápido 

deterioro físico, psicológico y social de los pacientes con Diabetes 

Mellitus tipo II. 

 

Apasa y Huarcalla (2016) en su investigación titulada “capacidad 

de autocuidado y calidad   de vida   en personas con diabetes mellitus 

tipo 2” en consultorio externo de endocrinología. hospital regional 

Honorio delgado de Arequipa, el estudio estuvo conformada por 87 

personas. se trata de un estudio de tipo descriptivo, de corte transversal; 

cuyo objetivo fue determinar la relación existente entre la capacidad de 

autocuidado y la calidad de vida en personas con diabetes mellitus tipo 2 

del hospital regional Honorio delgado, Arequipa – 2016; para la 

recolección de datos se utilizó como método la encuesta, como técnica la 

entrevista y se aplicaron como instrumentos 2 formularios: la escala para 

estimar las capacidades de autocuidado (EECAC) y el cuestionario de 

diabetes 39. obteniendo como resultado predominante que a mayor 

capacidad de autocuidado la persona con diabetes mellitus tipo 2 

presentara mejor calidad de vida. 
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Locales 

 

Guerrero Y Uribe (2017) en su investigación titulada “Autoestima 

y Calidad de Vida en Personas con Diabetes del Hospital Regional 

Docente de Trujillo”, en su investigación de tipo cuantitativa, 

descriptiva, correlacional, de corte transversal, cuyo objetivo fue 

establecer la relación entre Autoestima y Calidad de vida en personas con 

diabetes, en el HRDT. Se desarrollo con una muestra de 124 personas 

con diabetes, donde se utilizaron 2 instrumentos de medición el 

inventario de autoestima de Coopersmith versión adultos y el 

cuestionario de calidad de vida específico para la diabetes mellitus 

(EsDQOL). Obteniendo como resultados que el 94.4% de personas con 

diabetes presentaron nivel de autoestima media, 4.8% nivel alto y 0.8% 

nivel bajo. Sobre las dimensiones de la calidad de vida se encuentra: en 

la satisfacción con el tratamiento, el 70,2 %presentó alto nivel de 

satisfacción; en el impacto del tratamiento, el 79% presentó bajo nivel de 

impacto. Para la preocupación social-vocacional, el 96.8 % presentó bajo 

nivel de preocupación y para la dimensión de preocupación relacionada 

con la diabetes, el 51,6% presento bajo nivel de preocupación. Al 

correlacionar las variables se comprobó que solo la satisfacción con el 

tratamiento tiene relación significativa con la autoestima (-p=0.011). 

 

Pulache (2016) en su tesis “calidad de vida en las estudiantes de 

primero a quinto grado de nivel secundaria de la I.E. CAP. FAP. 

“JOSÉ ABELARDO QUIÑÓNEZ” castilla – Piura”, fue de tipo 

cuantitativo, de nivel descriptivo y de diseño no experimental de 

categoría transeccional, éste se realizó con una muestra de 176 

estudiantes de sexo femenino del nivel secundario. Así mismo, se utilizó 

como instrumento medición la prueba de escala de calidad de vida de 

Olson y Barnes. En donde se observó, que un 59,1% de las alumnas de 
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nivel secundario se ubican en la categoría Mala Calidad de Vida. 

Finalmente, podemos encontrar que en esta investigación los resultados 

revelan que las estudiantes de primero a quinto grado de nivel secundaria 

de la I.E. CAP. FAP. “José Abelardo Quiñonez” Castilla – Piura, 2016, 

presentan Mala Calidad de Vida. 

 

Palacios (2014) en su investigación “Calidad de vida en 

mastectomizadas por cáncer de mama a un año de terapia adyuvante 

en un hospital de Lambayeque 2008 – 2010”, la presente investigación 

nacido con el objetivo de determinar la calidad de vida de pacientes 

mastectomizadas por cáncer de mama durante los años 2008-2010, 

después de un año de haber finalizado terapia adyuvante en el hospital 

Almanzor Aguinaga Asenjo, para ello se recogieron datos 

epidemiológicos y se empleó el cuestionario sf36 v2 versión española, la 

muestra estuvo conformada por 100 pacientes los cuales fueron 

entrevistados; donde se obtuvo que el 100% de participantes tuvieron 

buena calidad de vida; la edad promedio fue de 56,2 +/- 10,6; 28% 

fueron menores de 50 años, 24% tenían entre 51-56 años, 19% entre 57-

64 años y 29% eran mayores de 65 años. Las dimensiones de calidad de 

vida con menor puntaje fueron: rol emocional (70,7 +/- 40,8) y salud 

general (64,8 +/- 19,6). No se encontraron diferencias en la calidad de 

vida según tipo de terapia adyuvante, tipo de mastectomía y año de 

cirugía. A la vez se obtuvo como resultado predominante que las mujeres 

mastectomizadas por cáncer de mama a un año de terminado el 

tratamiento adyuvante, presentan buena calidad de vida; las dimensiones 

rol emocional y salud general fueron las más comprometidas. 

 

Pasco (2017), en su tesis “calidad de vida del paciente con 

glaucoma de acuerdo con su grado de severidad, atendido en el servicio 

de oftalmología - hospital regional Lambayeque – 2017”, siendo una 
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investigación de tipo cuantitativo, con diseño descriptivo, no 

experimental. la muestra estuvo constituida de 100 personas. el 

instrumento de recolección de datos fue el cuestionario GQL-15, donde 

obtuvo como resultados significativos que el 66% presenta un grado de 

severidad leve y un 27% moderada, esto conlleva que la percepción del 

deterioro de la calidad de vida; así también, el 64% presenta una 

disminución leve y un 30% moderada de la visión central y cercana, 

donde las actividades de la vida diaria son abandonadas; el glaucoma 

afecta primero a la parte periférica, donde un 52% presenta una 

disminución leve y un 20% moderada. 

 

1.2. Teorías Relacionadas Al Tema: 

1.2.1. Temperamento  

Según Albores-Gallo y Márquez-Caraveo en 2003, el temperamento se 

trata de un constructo que data desde épocas inmemorables y se deriva del 

término latín “temperamentum”, que significa mezcla. Así mismo, Allport 

(1937), menciona que el temperamento se refiere a las características 

naturales de un individuo, que son susceptibles al estímulo emocional, a la 

fuerza y velocidad de las respuestas emocionales, al humor como cualidad 

de todo ser humano; además, de diversas características marcadas por el 

afecto y de fenómenos que se constituyen en la herencia, por lo que se 

puede decir que el temperamento es de carácter genético. 

 

Otra forma de establecer una definición sobre temperamento, es a través de 

las diferencias entre las personas según los perfiles de comportamiento que 

posean, esto lo manifiestan tanto Albores-Gallo y Márquez-Caraveo 

(2003). También, Cloninger en 2003, menciona que tiene que ver con las 

diferencias en la personalidad, sobretodo en los aspectos basados en la 

biología, a las cuales las llama modo de reactividad emocional que se 

suscitan ante eventos o estímulos desconocidos o que impregnan temor en 

el individuo. Del mismo modo, Carranza y Jauregui (2003), definen al 
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temperamento como una forma comportamental que se diferencia de las 

habilidades y motivaciones, pero teniendo en cuenta la intensidad del 

carácter, así mismo, contemplando el esfuerzo que tengan que emplear las 

personas de acuerdo a una situación, lo que deja en claro el temperamento 

del estilo de conducta. 

 

Por otro lado, Ato, Galián y Huéscar en 2007, manifiestan que el 

temperamento se trata de las diferencias individuales entre personas, tales 

diferencias se expresan en la manera en cómo se reacciona de acuerdo a 

distintas emociones, además, de tener en cuenta la autorregulación. Todo 

esto considerado como un aspecto de la personalidad. 

 

Es así, que cuando nos referimos al temperamento o a tipos de 

temperamento, hacemos alusión a grupos de sujetos que comparten una 

similar configuración de características (Zentner y Bates, 2008). 

 

Con respecto a las características temperamentales, según Plomin, Owen y 

Mcguffin (1994), se está refiriendo a los rasgos temperamentales 

constitucionales que se manifiestan desde edades tempranas del desarrollo 

y que mantienen cierta consistencia al paso de los años. Además, 

Matalinares, et al. en 2011, menciona que se tratan de factores que se 

encuentran correlacionados con las respuestas emocionales, el nivel de 

actividad de las personas, el humor y la capacidad de adaptarse 

socialmente. 

 

1.2.1.1.  Rasgos temperamentales 

A. Definición de Rasgos temperamentales: 

Para Thurstone L.L. (Wladimiro y Oñoro, 2001), los rasgos 

temperamentales lo definen como “una disposición congénita para 

responder de manera uniforme a un determinado tipo de estímulos, o 
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para reaccionar en forma más o menos idéntica en presencia de 

situaciones que el individuo juzga como análogas, su objetivo es 

descubrir aspectos temperamentales del individuo”. 

 

B. Áreas de Rasgos Temperamentales: 

El autor Thurstone (como se citó en Wladimiro y Oñoro, 

2001) detalla la exploración del temperamento mediante 7 áreas y estas 

son: 

 

Activo (A): Indica una disposición para estar siempre en movimiento. 

Estas personas probablemente hablan, caminan, escriben, trabajan y 

comen rápidamente, aun en el caso de poder hacerlo con tranquilidad. 

Vigoroso (V): Señala el gusto por los deportes, trabajos manuales que 

requieren el uso de herramientas y actividades al aire libre. Estas 

personas de ordinario encuentran placer en actividades físicas que 

requieren vigoroso esfuerzo. 

Impulsivo (I): Generalmente se evidencia despreocupación, arriesgo y 

toma de decisiones con rapidez. Es temeraria, confiada en su buena 

suerte, actúa baja lo presión del momento y sin medir las consecuencias 

de sus actos. Les agrada la competencia y cambian fácilmente sus 

actividades.  

Dominante (D): Es la capacidad para tomar iniciativas y asumir 

responsabilidades. A la persona caracterizada por este rasgo le gusta 

organizar actividades de tipo social, adelantar nuevos proyectos y 

persuadir a los demás. 

Estable (E): Indica que la persona permanece tranquila en situaciones 

críticas, logra concentrarse mientras estudia o trabaja en medio de 

distracciones y no se molesta si le interrumpen. 

Sociable (S): Gusta de la compañía de los demás, fácilmente traba 

amistades y es simpática y agradable en sus relaciones con otras 
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personas. Tienen disposición para cooperar y ayudar. Los extraños les 

confían sus problemas personales. 

Reflexivo (R): Indica que a la persona le agrada meditar y prefiere los 

trabajos de orden teórico a los de orden práctico. Probablemente 

prefiera trabajar sola en tareas que requieren cuidado y precisión en los 

detalles. 

1.3.2. Calidad de vida 

A. Definiciones de Calidad de vida 

Según Torre, Callejo y Gómez (2006), la calidad de vida “es un 

término descriptivo que hace referencia al bienestar emocional, social y 

físico de la población y a su capacidad funcional en la vida diaria”. 

 

En ese mismo sentido, es la ausencia de enfermedad o defecto y 

la sensación de bienestar físico, mental y social, así como el sentimiento 

personal de bienestar y satisfacción con la vida (Monés, 2004) 

La Organización Mundial de la Salud-OMS (1996) define a la 

Calidad de vida como la percepción de un individuo, del lugar que 

ocupa en el entorno cultural y en el sistema de valores en el que vive, 

así como en relación con sus objetivos, expectativas, criterios y 

preocupaciones. Todo ello matizado por supuesto, por su salud física, 

su estado psicológico, su grado de independencia, sus relaciones 

sociales, los factores ambientales y sus creencias personales. 

Por otro lado, la calidad de Vida encierra el reconocimiento de 

que los logros materiales alcanzados por la especie humana en la 

actualidad se han obtenido a expensas de elementos como el descanso 

físico y mental reparador y creativo de la recreación actividad lúdica y 

comunicativa de la vida familiar integradora y educativa y de otros 

componentes que conforman el espíritu y le dan forma a la vida 

(Andrew, 1991). 
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B. Calidad de Vida en Relación con la Salud 

La calidad de vida relacionada con la salud incluye las esferas 

físicas, psicológicas y sociales de la salud vistas como áreas diferentes 

que están influidas por las experiencias, creencias, expectativas y 

percepciones de las personas. Cada esfera del estado de salud puede 

medirse en dos dimensiones. Una evaluación objetiva del 

funcionamiento y una percepción subjetiva del individuo (López y 

Rodríguez, 2006). 

Además, es una interpretación subjetiva del paciente, de su 

satisfacción vital, de la repercusión de la enfermedad en su dinámica de 

vida y de los efectos secundarios que conlleva el tratamiento (Torres, 

2006). 

Gil (2001), menciona que la calidad de vida, relacionada con la 

salud, es el valor asignado a la duración de la vida, el estado funcional, 

las percepciones y las oportunidades sociales. 

Testa (1996), refiere que la calidad de vida incluye las esferas 

física, psicológica y social de la salud vistas como áreas diferentes que 

están influidas por las experiencias, creencias expectativas y 

percepciones de las personas. 

 

C. Calidad de Vida y Diabetes 

 

Para Golay, Lagger y Garrard (2008), en la calidad de vida en 

personas con diagnósticos de diabetes, hay evidencias de que una 

atención sanitaria que integre la educación terapéutica de una persona 

con diabetes incide positivamente sobre la calidad de vida 

autoevaluada, así como que es una estrategia para mejorar la adherencia 

al tratamiento y la prevención. 
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Según Encuesta Nacional de Salud sobre la Calidad de Vida 

(2008) Las personas con diabetes tienen la percepción de que su salud 

es peor que la de las no diabéticas de misma edad y sexo. Esta 

diferencia se hace máxima entre los 16 y los 44 años. 

Alonso (1998), la diabetes puede afectar profundamente la 

Calidad de Vida en términos de bienestar psicológico y social, de la 

misma forma que en términos físicos. Un estudio español comparando 

diabéticos hospitalizados con la población en general, evidenció una 

peor decepción en esos pacientes con relación a su calidad de vida. 

 

D. Modelo Teórico del Cuestionario SF-36 

El análisis de SF-36, de Ware y Sherbourne (Alonso, 1998), 

señala que la calidad de vida es entendida como el estado de 

funcionamiento físico y bienestar mental; los cuales evalúan 4 

dimensiones cada uno, haciendo un total de 8 dimensiones, destinadas a 

evaluar la Calidad de Vida relacionada con la Salud y estas son: 

a. Salud Física 

Percepción de la Salud General: Valoración personal de la salud que 

incluye la salud actual, las perspectivas de salud en el futuro y la 

resistencia a enfermar. 

Función Física: Grado de limitación para hacer actividades físicas tales 

como el autocuidado, caminar, subir escaleras, inclinarse, coger o llevar 

pesos y los esfuerzos moderados e intensos. 

Rol Físico: Grado en que la salud física interfiere en el trabajo y otras 

actividades diarias incluyendo rendimiento menor que el deseo, 

limitación en el tipo de actividades realizadas o dificultades en la 

realización de actividades. 
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Dolor Corporal: Intensidad del dolor y su efecto en el trabajo habitual, 

tanto fuera de casa como en el hogar. 

 

b. Salud Mental 

Vitalidad: Sentimiento de energía y vitalidad al sentimiento de 

cansancio y agotamiento. 

Salud mental: Incluye, depresión, ansiedad, control de la conducta o 

bienestar general. 

Rol Emocional: Grado en que los problemas emocionales interfieren 

en el trabajo u otras actividades diarias, incluyendo reducción en el 

tiempo dedicado a esas actividades, rendimiento menor que el deseo y 

disminución del esmero en el trabajo. 

Función Social: Grado en que los problemas de salud física o 

emocional interfieren en la vida social habitual. 

 

E. Categorías según SF -36 

a. Puntuaciones favorables (Alta) 

Percepción de la Salud General: Evalúa la propia salud como 

excelente. 

Función física: Lleva a cabo todo tipo de actividades físicas 

incluidas las más vigorosas sin ninguna limitación debido a la salud. 

Rol físico: Ningún problema con el trabajo u otras actividades 

diarias debido a la salud física. 

Dolor corporal: Ningún dolor ni limitaciones debidas a él. 

Vitalidad: Se siente muy dinámico y lleno de energía todo el 

tiempo. 

Rol Emocional: Ningún problema con el trabajo y otras actividades 

diarias debido a problemas emocionales. 
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Función social: Lleva a cabo actividades sociales normales sin 

ninguna interferencia debido a problemas físicos o emocionales. 

Salud Mental: Sentimiento de felicidad, tranquilidad y calma 

durante todo el tiempo. 

 

b. Puntuaciones Desfavorables (Baja) 

Percepción de la Salud General: Evalúa como mala la propia salud 

y cree posible que empeore 

Función física: Muy limitado para llevar a cabo todas las 

actividades físicas, incluido bañarse o ducharse, debido a la salud. 

Rol físico: Problemas con el trabajo u otras actividades diarias 

debidos a la salud física. 

Dolor corporal: Dolor muy intenso y extremadamente limitante. 

Vitalidad: Se siente y exhausto todo el tiempo. 

Rol emocional: Problemas con el trabajo y otras actividades diarias 

debido a problemas emocionales. 

Función social: Interferencia extrema y muy frecuente con las 

actividades sociales normales, debido a problemas físicos o 

emocionales. 

Salud mental: Sentimiento de angustia y depresión durante todo el 

tiempo. 

 

1.3.3. Definición de términos básicos: 

 

a. Rasgos Temperamentales: Thurstone, refiere que los rasgos 

temperamentales, pueden definirse como una disposición congénita 

para responder de manera uniforme a un determinado tipo de 

estímulos, o para reaccionar en forma más o menos idéntica en 

presencia de situaciones que el individuo juzga como análogas (citado 

en Wladimiro y Oñoro, 2001). 
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b. Calidad de Vida: Alonso (1998), menciona que la calidad de vida 

está relacionada con la salud y es entendida como el estado de 

funcionamiento y bienestar emocional. 

 

1.4. Formulación del problema 

¿Cuál es la relación entre los Rasgos Temperamentales y la Calidad 

de Vida en Pacientes Diabéticos de un Hospital Nacional del Distrito de 

Chiclayo-2017?  

1.5. Justificación e importancia  

La investigación nació de la motivación por conocer la relación 

entre los Rasgos Temperamentales y la Calidad de Vida en pacientes 

Diabéticos de un Hospital de la cuidad de Chiclayo, del departamento de 

Lambayeque, donde se aprecia descuido por parte de su salud, 

preocupación y tristeza acerca de su enfermedad, así como escaza 

tolerancia ante la frustración para sobrellevarla, una baja calidad de vida 

y una falta de disposición para reaccionar de manera constante ante su 

enfermedad, por lo que resulta importante y necesario contribuir con el 

estudio de la problemática antes mencionada, con la finalidad de obtener 

una comprensión cabal del fenómeno a investigar.  

Los hallazgos proporcionarán información relevante a la 

Dirección Regional de Salud-Lambayeque (DIRESA), debido a que se 

conocerá la incidencia de los rasgos temperamentales y su relación con la 

calidad de vida, con el propósito de implementar estrategias de abordaje 

integral en el ámbito clínico, creando un ambiente de mejora y bienestar 

en el paciente diabético de nuestra región. 

Así también los resultados del estudio, serán útiles para las 

autoridades del Hospital Nacional de Chiclayo, pues les permitirá obtener 

un diagnóstico en base a los datos recabados para tomar medidas y 

decisiones que beneficien a la población, a través del diseño y ejecución 
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de programas de prevención e intervención psicológica, relativo a los 

rasgos temperamentales y el bienestar en los aspectos de su vida, de tal 

modo que facilite desarrollar, hábitos de vida saludables, afrontando 

eficazmente situaciones relacionadas al medio social y familiar. 

La investigación realizada será relevante para la Universidad 

Señor de Sipán y la Escuela Académico Profesional Psicología, en la 

medida que facilitará conocer, describir y comprender los problemas de 

salud en la región Lambayeque, a través del estudio investigativo, la 

misma que proporcionará, tener datos válidos, fácticos y confiables sobre 

la problemática hallada, desarrollando acciones y estrategias preventivo-

promocionales. 

Finalmente, la investigación impulsará a los profesionales de 

salud mental inmersos en el área clínica a seguir en la loable labor 

investigativa, cuya finalidad será llenar un vacío en el conocimiento y 

enriquecer las precedentes investigaciones.  

1.6. Hipótesis: 

Hipótesis General 

Hi: Existe relación entre los rasgos temperamentales y calidad de vida en 

pacientes diabéticos del Hospital Nacional del Distrito de Chiclayo, 2017. 

Hipótesis específicas  

H1: Existe relación entre los rasgos temperamentales y la dimensión 

Percepción de la salud general en pacientes diabéticos de un Hospital 

Nacional del Distrito de Chiclayo, 2017. 

H2: Existe relación entre los rasgos temperamentales y la dimensión de 

Función física en pacientes diabéticos de un Hospital Nacional del Distrito 

de Chiclayo, 2017. 
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H3: Existe relación entre los rasgos temperamentales y la dimensión Rol 

físico en pacientes diabéticos de un Hospital Nacional del Distrito de 

Chiclayo, 2017. 

H4: Existe relación entre los rasgos temperamentalesy la dimensión Dolor 

corporal en pacientes diabéticos de un Hospital Nacional del Distrito de 

Chiclayo, 2017. 

H5: Existe relación entre los rasgos temperamentalesy la dimensión 

Vitalidad en pacientes diabéticos de un Hospital Nacional del Distrito de 

Chiclayo, 2017. 

H6: Existe relación entre los rasgos temperamentalesy la dimensión Salud 

mental en pacientes diabéticos de un Hospital Nacional del Distrito de 

Chiclayo, 2017. 

H7: Existe relación entre los rasgos temperamentalesy la dimensión Rol 

emocional en pacientes diabéticos de un Hospital Nacional del Distrito de 

Chiclayo, 2017. 

H8: Existe relación entre los rasgos temperamentales y la dimensión 

Función Social en pacientes diabéticos de un Hospital Nacional del 

Distrito de Chiclayo, 2017. 

H9: Existe relación entre calidad de vida y la dimensión activa de rasgos 

temperamentales en pacientes diabéticos de un Hospital Nacional del 

Distrito de Chiclayo, 2017. 

H10: Existe relación entre calidad de vida y la dimensión vigoroso de 

rasgos temperamentales en pacientes diabéticos de un Hospital Nacional 

del Distrito de Chiclayo, 2017. 

H11: Existe relación entre calidad de vida y la dimensión impulsivo de 

rasgos temperamentales en pacientes diabéticos de un Hospital Nacional 

del Distrito de Chiclayo, 2017. 
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H12: Existe relación entre calidad de vida y la dimensión dominante de 

rasgos temperamentales en pacientes diabéticos de un Hospital Nacional 

del Distrito de Chiclayo, 2017. 

H13: Existe relación entre calidad de vida y la dimensión estable de rasgos 

temperamentales en pacientes diabéticos de un Hospital Nacional del 

Distrito de Chiclayo, 2017. 

H14: Existe relación entre calidad de vida y la dimensión sociable de 

rasgos temperamentales en pacientes diabéticos de un Hospital Nacional 

del Distrito de Chiclayo, 2017. 

H15: Existe relación entre calidad de vida y la dimensión reflexivo de 

rasgos temperamentales en pacientes diabéticos de un Hospital Nacional 

del Distrito de Chiclayo, 2017. 

1.7. Objetivos 

1.7.1. Objetivo General 

- Determinar la relación entre los rasgos temperamentales y la calidad 

de vida en pacientes diabéticos de un Hospital Nacional del Distrito de 

Chiclayo, 2017. 

 

1.7.2. Objetivos específicos 

- Conocer los niveles de rasgos temperamentales en pacientes 

diabéticos de un Hospital Nacional del Distrito de Chiclayo, 2017. 

- Conocer los niveles de calidad de vida en pacientes diabéticos de un 

Hospital Nacional del Distrito de Chiclayo, 2017. 

- Determinar la relación entre los rasgos temperamentales y la 

dimensión Percepción de la salud general en pacientes diabéticos de 

un Hospital Nacional del Distrito de Chiclayo, 2017. 
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- Determinar la relación entre los rasgos temperamentales y la 

dimensión Función física en pacientes diabéticos de un Hospital 

Nacional del Distrito de Chiclayo, 2017. 

-Determinar la relación entre los rasgos temperamentales y la 

dimensión Rol físico en pacientes diabéticos de un Hospital Nacional 

del Distrito de Chiclayo, 2017. 

- Determinar la relación entre los rasgos temperamentales y la 

dimensión Dolor corporal en pacientes diabéticos de un Hospital 

Nacional del Distrito de Chiclayo, 2017. 

- Determinar la relación entre los rasgos temperamentales y la 

dimensión Vitalidad en pacientes diabéticos de un Hospital Nacional 

del Distrito de Chiclayo, 2017. 

- Determinar la relación entre los rasgos temperamentales y la 

dimensión Salud mental en pacientes diabéticos de un Hospital 

Nacional del Distrito de Chiclayo, 2017. 

- Determinar la relación entre los rasgos temperamentales y la     

dimensión Rol emocional en pacientes diabéticos de un Hospital 

Nacional del Distrito de Chiclayo, 2017. 

- Determinar la relación entre los rasgos temperamentales y la 

dimensión Función Social en pacientes diabéticos de un Hospital 

Nacional del Distrito de Chiclayo, 2017. 

- Determinar la relación entre calidad de vida y la dimensión activo de 

rasgos temperamentales en pacientes diabéticos de un Hospital 

Nacional del Distrito de Chiclayo, 2017. 

- Determinar la relación entre calidad de vida y la dimensión vigoroso 

de rasgos temperamentales en pacientes diabéticos de un Hospital 

Nacional del Distrito de Chiclayo, 2017. 

- Determinar la relación entre calidad de vida y la dimensión impulsivo 

de rasgos temperamentales en pacientes diabéticos de un Hospital 

Nacional del Distrito de Chiclayo, 2017. 
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- Determinar la relación entre calidad de vida y la dimensión dominante 

de rasgos temperamentales en pacientes diabéticos de un Hospital 

Nacional del Distrito de Chiclayo, 2017. 

- Determinar la relación entre calidad de vida y la dimensión estable de 

rasgos temperamentales en pacientes diabéticos de un Hospital 

Nacional del Distrito de Chiclayo, 2017. 

- Determinar la relación entre calidad de vida y la dimensión sociable 

de rasgos temperamentales en pacientes diabéticos de un Hospital 

Nacional del Distrito de Chiclayo, 2017. 

- Determinar la relación entre calidad de vida y la dimensión reflexivo 

de rasgos temperamentales en pacientes diabéticos de un Hospital 

Nacional del Distrito de Chiclayo, 2017. 
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CAPITULO II: MATERIAL Y METODO 
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2.1. Tipo y Diseño de la investigación: 

La utilidad y propósito de un estudio correlacional es que se pueda 

conocer cómo es que se comporta un concepto o variable, conociendo la 

actuación de variables relacionadas. Estos tipos de estudio calcula dos 

variables o más, que se desea dar a conocer, si se encuentran o no 

relacionadas con el mismo sujeto y de esta forma analizar la correlación 

(Hernández, Fernández, Baptista, 2014). 

El presente estudio tiene un diseño No experimental, el cual 

consiste en observar fenómenos tal y como se dan en su contexto natural, 

para después analizarlos. (Hernández, Fernández, Baptista, 2014). 

Esquematización del tipo de investigación, se representa en el 

siguiente Diagrama. 

 

Donde: 

M  = Pacientes diabéticos del Hospital Nacional del Distrito de 

Chiclayo, 2017. 

O1 = Rasgos temperamentales 

O2 = Calidad de vida 

r  = Relación 

 

2.2. Población y muestra: 

Población 

La población muestral estuvo constituida por 100 pacientes con el 

diagnóstico de diabetes de un Hospital Nacional de Chiclayo.  
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a) Criterios de Inclusión: 

Pacientes entre 22 años a más.  

 Pacientes de ambos sexos. 

 Participantes con diagnóstico de diabetes que cuenten con 

seguro  

 Participantes que hablen castellano. 

 

b) Criterios de Exclusión: 

Pacientes menores a 22 años. 

Participantes no asegurados sin diagnóstico de diabetes. 

Pacientes que no hallan deseado ser participantes de la 

investigación. 

 

c) Criterios de Reemplazo:  

Fueron considerados, todos aquellos pacientes que cumplieron 

con los criterios de inclusión. 

 

2.3. Variables y Operacionalización.   

Variables: 

V1: Calidad de vida  

V2: Rasgos Temperamentales 
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Operacionalización de las Variables 

VARIABLE DIMENSIONES TÉCNICAS E INSTRUMENTOS 

 

 

V1: 

Rasgos Temperamentales 

Activo  

 

THURSTONE INVENTARIO DE RASGOS TEMPERAMENTALES – IRT Pro 

L.L. THURSTONE, PhD. 

Vigoroso 

Impulsivo 

Dominante 

Estable 

Sociable 

Reflexivo 

VARIABLE DIMENSIONES SUB DIMENSIONES TÉCNICAS E INSTRUMENTO 

 

 

 

V2: Calidad de vida 

 

Salud física Percepción de la salud general  CUESTIONARIO  DE CALIDAD DE 

VIDA SF- 36. Función Física 

Rol Físico 

Dolor Corporal: 

Salud mental 

 

 

Vitalidad 

Salud mental 

Rol Emocional 

Función Social 
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2.4. Métodos, técnicas e instrumentos de recolección de datos 

2.4.1. Método: El método de recolección de datos será el método 

cuantitativo y psicométrico. El método cuantitativo, se fundamenta en un 

esquema deductivo y lógico que busca formular preguntas de 

investigación e hipótesis para posteriormente probarlas. (Hernández, 

Fernández, Baptista, 2014). 

2.4.2. Técnica: La técnica será psicométrica, se encarga de la medición 

en psicología. Medir es asignar un valor numérico a las características de 

las personas, es usada esta función, pues es más fácil trabajar y comparar 

los atributos intra e interpersonales con números y/o datos objetivos. Así, 

no se usa para medir personas en sí mismas si no sus diferentes aspectos 

psicológicos tales como conocimientos, habilidades o capacidades y 

personalidad (Anastasi y Urbina, 1998).  

2.4.3. Instrumentos: En cuanto a los instrumentos se utilizarán el 

cuestionario de Calidad de Vida SF-36 y el Inventario de rasgos 

temperamentales -IRT-, que se describirán a continuación.  

A. Cuestionario de Calidad de Vida SF-36, la escala mide 

calidad de vida relacionada con la salud en términos de 

funcionamiento físico y mental, a adultos mayores de 22 años, 

con una aplicación individual o colectiva, tiene una duración de 

5 a 10 minutos, consta de 36 ítems, distribuido en 8 

dimensiones, fue adaptada en España por Alonso en 1998 

(MOS,1992), a la vez fue estandarizada por Torres, G. (2017) en 

la población de estudio. 

Validez: Alonso (1998) ha validado la versión castellana del 

SF-36, a partir de un estudio hecho en España con 46 pacientes 

con cardiopatía coronaria estable; obteniéndose un valor de alfa 

de Cronbach superior a 0,7 (considerado como bueno) en todos 
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los dominios (rango de 0,71 a 0,94) excepto en la función social 

(alfa = 0,45); por tanto, es recomendable para valoraciones de 

calidad de vida 

Confiabilidad: Se calculó la confiabilidad por consistencia 

interna a través del Coeficiente alpha de Cronbach, habiéndose 

encontrado en la dimensión salud general 0.81, función física 

0.91 rol físico 0.85, dolor corporal 0.88, vitalidad 0.70, rol 

emocional 0.80, función social 0.80 y salud mental 0.75, al ser 

todas las dimensiones superiores a 0.50, lo cual quiere decir que 

cada una de las dimensiones son confiables.  

 

 Para fines de esta investigación se estimó conveniente 

determinar la validez y confiabilidad del Cuestionario de 

Calidad de Vida SF - 36, se realizó un estudio piloto 

conformado por 100 pacientes con Diabetes atendidos en el 

Policlínico Oeste de Chiclayo, con características heterogéneas 

a quienes se les aplicó el SF – 36, arrojando valores en un 

intervalo de 0,32 a 0,95; lo que indica un alto nivel de validez. 

 

B. Inventario de rasgos temperamentales -IRT (Thurstone, 

1990) la escala evalúa la personalidad por medio de los rasgos 

temperamentales. Explora las siguientes áreas: Activo, 

Vigoroso, Impulsivo, Dominante, Estable, Sociable y 

Reflexivo, se aplica a personas mayores de 16 años, con una 

duración aprox. De 30 minutos, de forma individual o 

colectiva, fue adaptada por Wladimiro, W. y Oñoro, R. (2001) 

y estandarizada en Chiclayo- Perú por Díaz, I. & Salazar, S. 

(2012) y por Torres, G. (2017) en la población de estudio.  
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Validez y Confiabilidad: 

 En noviembre de 1959, después de 37 meses de trabajo 

personal continuo, Wladimiro Woyno y Raúl E. Oñoro 

Amador, en Colombia, concluyeron una réplica total de la 

labor de investigación y análisis estadísticos realizados por el 

doctor L.L. Thurrstone desde el Laboratorio Psicométrico de 

la Universidad de Carolina del Norte. Esta labor validada y 

archivada por Science Reasearch Associates de Chicago, 

quienes habían autorizado el trabajo de Woyno y Oñoro. 

 

 La validez y confiabilidad encontradas por la autora es 

de 0,80, siendo el instrumento válido por encontrarse dentro 

de los rangos permitidos (r> 0.30) según correlación de 

elemento total, a la vez con un 0.70 indica que es confiable 

por ser superior a 0.50 requerido para ser un instrumento 

confiable, según alfa de Cronbach, procedimiento realizado en 

la propia población de estudio. 

 

2.5. Procedimientos de análisis de datos 

Se procesó la data, en este caso se utilizó el software Excel para 

archivar las respuestas de los sujetos evaluados, y al completar todos los 

protocolos estos fueron eliminados ya que así lo establece la APA 

(2010), y luego en la sabana de datos se exporto al programa SPSS 

Statisfics 21 para su análisis y obtención de resultados 

Se utilizó la estadística descriptiva tales como las frecuencias. Así 

mismo se empleó la estadística inferencial siendo la fórmula de gamma 

de Goodman y Kruskal.  
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Las tablas están acompañadas de figuras de acuerdo con el estilo 

APA 6ta edición y todo el análisis y proceso de la información se realizó 

en el Software Microsoft Excel 2017 y SPSS versión 22.0. 

 

2.6. Criterios éticos 

Se ha tomado en cuenta los criterios del psicólogo proporcionados por 

la APA (Asociación de Psicología Americana) en 2010, los cuales se 

utilizan para la recolección, tratamiento y presentación de los datos. 

En primer lugar, se informó con honestidad e integridad sobre el 

estudio a realizar, sin adulterar los datos obtenidos en los resultados; 

así mismo, se aplicó el prinicpio de equidad, lo que permitió que no se 

haga exclusión de ninguna persona por su raza o religión; además, se 

respetó la confidencialidad de los participantes y se les pedió su 

autorización libre para el desarrollo de la investigación.  

En segundo lugar, para la aplicación del instrumento en la muestra, se 

solicitó el permiso al director del Políclinico Chiclayo Oeste a través 

de una solicitud; seguidamente, se explicó cuáles son los objetivos del 

estudio, luego de haber obtenido la autorización del Políclinico se 

coordinó con los doctores, enfermeras y enfermeras técnicas para 

realizar la aplicación de los instrumentos. 

En tercer lugar, se les aplicó un asentimiento informado, mediante el 

cual autorizan su participación de forma voluntaria y confidencial. 

Por último, se les explicó a los pacientes cual es el objetivo de estudio 

y se les dará las indicaciones correspondientes, mencionando que la 

ejecución de los instrumentos es individual y que no existen 

respuestas correctas o incorrectas por lo que es importante que 

contesten con sinceridad.  
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2.7. Criterios de rigor científico 

Para garantizar el rigor científico, se tuvo en cuenta diversas técnicas 

psicológicas, como la psicométrica, la cual es medible y objetiva, para 

determinar la importancia de un constructo o tema. Así también se aplicó 

instrumentos psicométricos; los mismos que se validaron y baremaron en 

la población estudiada. 
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CAPITULO III: RESULTADOS 
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3.1. Tablas y Figuras: 

En la tabla1; se observa que, existe relación directa de grado moderado 

(0,531) entre los rasgos temperamentales y la calidad de vida en 

pacientes diabéticos de un Hospital Nacional del Distrito de Chiclayo, 

2017. A la vez es altamente significativo (p < 0.01).  

Por otro lado; se observa que, el 18% de los pacientes diabéticos que se 

encuentran con alto nivel de rasgos temperamentales, esto quiere decir 

que tienen una buena calidad de vida, mientras que un 15% que tienen 

muy bajo nivel, tiene una mala calidad de vida. 

Tabla 1: Relación entre los rasgos temperamentales y la calidad de vida 

en pacientes diabéticos de un Hospital Nacional del Distrito de 

Chiclayo, 2017.  

 

Medidas simétricas 

 Valor 

Error 

estándar 

asintótico 

Aprox. 

S
b
 

Aprox. 

Sig. 

Ordinal por 

ordinal 
Gamma ,531 ,100 5,008 ,000 

N de casos válidos 100    

Fuente: Elaboración propia 

Rasgos Temperamentales 
Calidad Vida 

Total 
Malo Regular Buena 

 

Muy Bajo 
f 15 2 1 18 

%  15,0% 2,0% 1,0% 18,0% 

Bajo 
f 5 15 6 26 

%  5,0% 15,0% 6,0% 26,0% 

Medio 
f 0 5 10 15 

%  0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 

Alto 
f 7 1 18 26 

%  7,0% 1,0% 18,0% 26,0% 

Muy Alto 
f 2 5 8 15 

%  2,0% 5,0% 8,0% 15,0% 

Total 
f 29 28 43 100 

%  29,0% 28,0% 43,0% 100,0% 
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En la tabla 2, se observa que, el nivel que más predomina en los rasgos 

temperamentales en pacientes diabéticos en un nivel alto y bajo con un 

26%, y en un menor porcentaje un el nivel medio con un 15%. 

 

Tabla 2: Niveles de rasgos temperamentales en pacientes diabéticos de 

un Hospital Nacional del Distrito de Chiclayo, 2017 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido 

Muy Bajo 18 18.0% 

Bajo 26 26.0% 

Medio 15 15.0% 

Alto 26 26.0% 

Muy Alto 15 15.0% 

Total 100 100.0% 

Fuente: Elaboración propia 

 

En la tabla 3, se observa que, el nivel que más predomina en la calidad de 

vida en pacientes diabéticos es el nivel bueno con un 43% y con un bajo 

porcentaje el nivel regular con un 28%. 

 

Tabla 3: Niveles de calidad de vida en pacientes diabéticos de un 

Hospital Nacional del Distrito de Chiclayo, 2017 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido 

Malo 29 29.0% 

Regular 28 28.0% 

Buena 43 43.0% 

Total 100 100.0% 

Fuente: Elaboración propia 
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En la Tabla 4; se observa que, existe relación directa de grado moderado 

(0,463) entre los rasgos temperamentales y la dimensión Percepción de la 

salud general en pacientes diabéticos de un Hospital Nacional del Distrito 

de Chiclayo, 2017. A la vez es altamente significativo (p < 0.01).  

 

Por otro lado; se observa que, el 15% de los pacientes se encuentran con 

bajo nivel de rasgos temperamentales y un 6% tienen un nivel bueno en 

el cual se debe a que tienen una inadecuada calidad de vida. 

 

Tabla 4: Relación entre rasgos temperamentales y dimensión 

Percepción de la salud general en pacientes diabéticos de un Hospital 

Nacional del Distrito de Chiclayo, 2017 

Rasgos Temperamentales 
Autopercepción 

Total 
Malo Regular Buena 

 

Muy Bajo 
f 15 2 1 18 

%  15,0% 2,0% 1,0% 18,0% 

Bajo 
f 15 5 6 26 

%  15,0% 5,0% 6,0% 26,0% 

Medio 
f 0 15 0 15 

%  0,0% 15,0% 0,0% 15,0% 

Alto 
f 7 6 13 26 

%  7,0% 6,0% 13,0% 26,0% 

Muy Alto 
f 7 0 8 15 

%  7,0% 0,0% 8,0% 15,0% 

Total 
f 44 28 28 100 

%  44,0% 28,0% 28,0% 100,0% 

Medidas simétricas 

 Valor 

Error 

estándar 

asintótico 

Aprox. S 
Aprox. 

Sig. 

Ordinal por 

ordinal 
Gamma ,463 ,112 3,925 ,000 

N de casos válidos 100    

Fuente: Elaboración propia 
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En la tabla 5; se observa que, existe relación directa de grado fuerte 

(0,670) entre rasgos temperamentales y la dimensión Función física en 

pacientes diabéticos de un Hospital Nacional del Distrito de Chiclayo, 

2017. Esto indica que es altamente significativo (p < 0.01). 

Se observa que, el 20% de los pacientes diabéticos se encuentran con 

bajo nivel de rasgos temperamentales y un 8% tienen un nivel bueno, el 

cual se debe a una mala calidad de vida en dimensión Función física. 

 

Tabla 5: Relación entre rasgos temperamentales y dimensión Función 

física en pacientes diabéticos de un Hospital Nacional del Distrito de 

Chiclayo, 2017 

Rasgos Temperamentales 
Física 

Total 
Malo Regular Buena 

 

Muy Bajo 
f 15 2 1 18 

%  15,0% 2,0% 1,0% 18,0% 

Bajo 
f 20 5 1 26 

%  20,0% 5,0% 1,0% 26,0% 

Medio 
f 1 11 3 15 

%  1,0% 11,0% 3,0% 15,0% 

Alto 
f 6 12 8 26 

%  6,0% 12,0% 8,0% 26,0% 

Muy Alto 
f 2 5 8 15 

%  2,0% 5,0% 8,0% 15,0% 

Total 
f 44 35 21 100 

%  44,0% 35,0% 21,0% 100,0% 

Medidas simétricas 

 Valor 

Error 

estándar 

asintótico 

Aprox. S 
Aprox. 

Sig. 

Ordinal por 

ordinal 
Gamma ,670 ,082 7,297 ,000 

N de casos válidos 100    

Fuente: Elaboración propia 
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En la tabla 6; se observa que, existe relación directa de grado moderado 

(0,516) entre los rasgos temperamentales y la dimensión Rol físico en 

pacientes diabéticos de un Hospital Nacional del Distrito de Chiclayo, 

2017. Esto indica que es altamente significativo (p < 0.01). 

 

Por otro lado; el 15% de los pacientes diabéticos se encuentran con un 

muy bajo nivel de rasgos temperamentales, es porque tienen una mala 

calidad de vida y 13% tienen un alto nivel es porque tiene buena calidad 

de vida en la dimensión rol físico. 

 

Tabla 6: Relación entre los rasgos temperamentales y la dimensión Rol 

físico en pacientes diabéticos de un Hospital Nacional del Distrito de 

Chiclayo, 2017 

Rasgos Temperamentales 
Rol 

Total 
Malo Regular Buena 

 

Muy Bajo 
f 15 2 1 18 

%  15,0% 2,0% 1,0% 18,0% 

Bajo 
f 10 10 6 26 

%  10,0% 10,0% 6,0% 26,0% 

Medio 
f 10 5 0 15 

%  10,0% 5,0% 0,0% 15,0% 

Alto 
f 6 7 13 26 

%  6,0% 7,0% 13,0% 26,0% 

Muy Alto 
f 2 5 8 15 

%  2,0% 5,0% 8,0% 15,0% 

Total 
f f 29 28 100 

%  %  29,0% 28,0% 100,0% 

Medidas simétricas 

 Valor 

Error 

estándar 

asintótico 

Aprox. S 
Aprox. 

Sig. 

Ordinal por 

ordinal 
Gamma ,516 ,093 5,212 ,000 

N de casos válidos 100    

Fuente: Elaboración propia 
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En la tabla 7; se observa que, existe relación directa de grado moderado 

(0,551) entre los rasgos temperamentales y la dimensión dolor corporal 

en pacientes diabéticos de un Hospital Nacional del Distrito de Chiclayo, 

2017. Esto indica que es altamente significativo (p < 0.01).  

 

Por otro lado; se observa que, el 15% de los pacientes diabéticos se 

encuentran con muy bajo nivel de rasgos temperamentales, es porque 

tienen una mala calidad de vida en la dimensión dolor corporal. 

 

Tabla 7: Relación entre los rasgos temperamentales y la dimensión 

Dolor corporal en pacientes diabéticos de un Hospital Nacional del 

Distrito de Chiclayo, 2017 

Rasgos Temperamentales Dolor 
Total 

Malo Regular Buena 

 

Muy Bajo 
f 15 2 1 18 

%  15,0% 2,0% 1,0% 18,0% 

Bajo 
f 10 5 11 26 

%  10,0% 5,0% 11,0% 26,0% 

Medio 
f 0 15 0 15 

%  0,0% 15,0% 0,0% 15,0% 

Alto 
f 7 6 13 26 

%  7,0% 6,0% 13,0% 26,0% 

Muy Alto 
f 2 0 13 15 

%  2,0% 0,0% 13,0% 15,0% 

Total 
f f 28 38 100 

%  %  28,0% 38,0% 100,0% 

Medidas simétricas 

 Valor 

Error 

estándar 

asintótico 

Aprox. S 
Aprox. 

Sig. 

Ordinal por 

ordinal 
Gamma ,551 ,101 5,120 ,000 

N de casos válidos 100    

Fuente: Elaboración propia 
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En la tabla 8; se observa que existe relación directa de grado moderado 

(0,668) entre los rasgos temperamentales y la dimensión vitalidad en 

pacientes diabéticos de un Hospital Nacional del Distrito de Chiclayo, 

2017. Esto indica que es altamente significativo (p < 0.01).  

 

Por otro lado; se observa que, el 15% de los pacientes diabéticos se 

encuentran con muy bajo nivel de rasgos temperamentales, es porque 

tienen una mala calidad de vida en la dimensión vitalidad. 

 

Tabla 8: Relación entre los rasgos temperamentales y la dimensión 

Vitalidad en pacientes diabéticos de un Hospital Nacional del Distrito 

de Chiclayo, 2017 

Rasgos Temperamentales 
Vitalidad 

Total 
Malo Regular Buena 

 

Muy Bajo 
f 15 2 1 18 

%  15,0% 2,0% 1,0% 18,0% 

Bajo 
f 15 10 1 26 

%  15,0% 10,0% 1,0% 26,0% 

Medio 
f 5 5 5 15 

%  5,0% 5,0% 5,0% 15,0% 

Alto 
f 2 11 13 26 

%  2,0% 11,0% 13,0% 26,0% 

Muy Alto 
f 2 5 8 15 

%  2,0% 5,0% 8,0% 15,0% 

Total 
f 39 33 28 100 

%  39,0% 33,0% 28,0% 100,0% 

Medidas simétricas 

 Valor 

Error 

estándar 

asintótico 

Aprox. S 
Aprox. 

Sig. 

Ordinal por 

ordinal 
Gamma ,668 ,076 8,082 ,000 

N de casos válidos 100    

Fuente: Elaboración propia 
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En la tabla 9; se observa que, existe relación directa de grado moderado 

(0,420) entre los rasgos temperamentales y la dimensión salud mental en 

pacientes diabéticos de un Hospital Nacional del Distrito de Chiclayo, 

2017. Esto indica que es altamente significativo (p < 0.01). 

 

Por otro lado; se observa que, el 15% de los pacientes diabéticos se 

encuentran con muy bajo nivel de rasgos temperamentales, es porque 

tienen una mala calidad de vida en la dimensión salud mental. 

 

Tabla 9: Relación entre los rasgos temperamentales y la dimensión 

Salud mental en pacientes diabéticos de un Hospital Nacional del 

Distrito de Chiclayo, 2017 

Rasgos Temperamentales 
Salud 

Total 
Malo Regular Buena 

 

Muy Bajo 
f 15 2 1 18 

%  15,0% 2,0% 1,0% 18,0% 

Bajo 
f 10 15 1 26 

%  10,0% 15,0% 1,0% 26,0% 

Medio 
f 0 10 5 15 

%  0,0% 10,0% 5,0% 15,0% 

Alto 
f 11 2 13 26 

%  11,0% 2,0% 13,0% 26,0% 

Muy Alto 
f 7 0 8 15 

%  7,0% 0,0% 8,0% 15,0% 

Total 
f 43 29 28 100 

%  43,0% 29,0% 28,0% 100,0% 

Medidas simétricas 

 Valor 

Error 

estándar 

asintótico 

Aprox. S 
Aprox. 

Sig. 

Ordinal por 

ordinal 
Gamma ,420 ,114 3,511 ,000 

N de casos válidos 100    

Fuente: Elaboración propia 
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En la tabla 10; se observa que, existe relación directa de grado moderado 

(0,505) entre los rasgos temperamentales y la dimensión rol emocional 

en pacientes diabéticos de un Hospital Nacional del Distrito de Chiclayo, 

2017. Esto indica que es altamente significativo (p < 0.01).  

 

Por otro lado; se observa que, el 15% de los pacientes diabéticos se 

encuentran con muy bajo nivel de rasgos temperamentales, es porque 

tienen una mala calidad de vida en la dimensión rol emocional. 

 

Tabla 10: Relación entre los rasgos temperamentales y la dimensión 

Rol emocional en pacientes diabéticos de un Hospital Nacional del 

Distrito de Chiclayo, 2017 

 

Rasgos Temperamentales 
Rol Emocional 

Total 
Malo Regular Buena 

 

Muy Bajo 
f 15 2 1 18 

%  15,0% 2,0% 1,0% 18,0% 

Bajo 
f 10 10 6 26 

%  10,0% 10,0% 6,0% 26,0% 

Medio 
f 5 10 0 15 

%  5,0% 10,0% 0,0% 15,0% 

Alto 
f 7 11 8 26 

%  7,0% 11,0% 8,0% 26,0% 

Muy Alto 
f 2 5 8 15 

%  2,0% 5,0% 8,0% 15,0% 

Total 
f 39 38 23 100 

%  39,0% 38,0% 23,0% 100,0% 

Medidas simétricas 

 Valor 

Error 

estándar 

asintótico 

Aprox. S 
Aprox. 

Sig. 

Ordinal por 

ordinal 
Gamma ,505 ,103 4,611 ,000 

N de casos válidos 100    

Fuente: Elaboración propia 
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En la tabla 11; se observa que existe relación directa de grado fuerte 

(0,764) entre rasgos temperamentales y la dimensión función social en 

pacientes diabéticos de un Hospital Nacional del Distrito de Chiclayo, 

2017. Esto indica que es altamente significativo (p < 0.01).  

Se observa que, el 15% de los pacientes se encuentran con muy bajo 

nivel de rasgos temperamentales, es porque tienen una mala CV, 

mientras que el 13% presentan un nivel alto de RT tienes con buen estilo 

de vida en la dimensión función social. 

 

Tabla 11: Relación entre los rasgos temperamentales y la dimensión 

Función Social en pacientes diabéticos de un Hospital Nacional del 

Distrito de Chiclayo, 2017 

Rasgos Temperamentales 
Función Social 

Total 
Malo Regular Buena 

 

Muy Bajo 
f 15 2 1 18 

%  15,0% 2,0% 1,0% 18,0% 

Bajo 
f 15 10 1 26 

%  15,0% 10,0% 1,0% 26,0% 

Medio 
f 0 15 0 15 

%  0,0% 15,0% 0,0% 15,0% 

Alto 
f 6 7 13 26 

%  6,0% 7,0% 13,0% 26,0% 

Muy Alto 
f 1 1 13 15 

%  1,0% 1,0% 13,0% 15,0% 

Total 
f 37 35 28 100 

%  37,0% 35,0% 28,0% 100,0% 

Medidas simétricas 

 Valor 

Error 

estándar 

asintótico 

Aprox. S 
Aprox. 

Sig. 

Ordinal por 

ordinal 
Gamma ,764 ,074 8,753 ,000 

N de casos válidos 100    

Fuente: Elaboración propia 
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En la tabla 12; se observa que, existe relación directa de grado moderado 

(0,371) entre rasgos temperamentales y dimensión función social en 

pacientes diabéticos de un Hospital Nacional del Distrito de Chiclayo, 

2017. Esto indica que es altamente significativo (p < 0.01).  

 

Por otro lado; se observa que, el 21% de los pacientes diabéticos se 

encuentran con bajo nivel de rasgos temperamentales, es porque tienen 

una mala calidad de vida en la dimensión Activo de Rasgos 

Temperamentales. 

 

Tabla 12: Relación entre Calidad de vida y la dimensión Activo de 

Rasgos Temperamentales en pacientes diabéticos de un Hospital 

Nacional del Distrito de Chiclayo, 2017. 

 

Activo de Rasgos 

Temperamentales 

calidad Vida 
Total 

Malo Regular Buena 

 

Muy 

Bajo 

f 15 7 1 23 

%  15,0% 7,0% 1,0% 23,0% 

Bajo 
f 5 10 21 36 

%  5,0% 10,0% 21,0% 36,0% 

Medio 
f 0 5 5 10 

%  0,0% 5,0% 5,0% 10,0% 

Alto 
f 7 6 12 25 

%  7,0% 6,0% 12,0% 25,0% 

Muy 

Alto 

f 2 0 4 6 

%  2,0% 0,0% 4,0% 6,0% 

Total 
f 29 28 43 100 

%  29,0% 28,0% 43,0% 100,0% 

Medidas simétricas 

 Valor 

Error 

estándar 

asintótico 

Aprox. S 
Aprox. 

Sig. 

Ordinal por 

ordinal 
Gamma ,371 ,121 3,015 ,003 

N de casos válidos 100    

Fuente: Elaboración propia 

 



55 
 

En la tabla 13; se observa que, existe relación directa de grado moderado 

(0,309) entre los rasgos temperamentales y la dimensión Vigoroso de 

Rasgos Temperamentales en pacientes diabéticos de un Hospital 

Nacional del Distrito de Chiclayo, 2017. Esto indica que es altamente 

significativo (p < 0.01).  

 

Por otro lado; se observa que, el 15% de los pacientes diabéticos se 

encuentran con bajo nivel de rasgos temperamentales, es porque tienen 

una mala calidad de vida en la dimensión Vigoroso de Rasgos 

Temperamentales. 

 

Tabla 13: Relación entre Calidad de vida y la dimensión Vigoroso de 

Rasgos Temperamentales en pacientes diabéticos de un Hospital 

Nacional del Distrito de Chiclayo, 2017 

 

Vigoroso de Rasgos 

Temperamentales 

calidad Vida 
Total 

Malo Regular Buena 

 

Muy 

Bajo 

f 15 7 6 28 

%  15,0% 7,0% 6,0% 28,0% 

Bajo 
f 5 5 6 16 

%  5,0% 5,0% 6,0% 16,0% 

Medio 
f 0 10 15 25 

%  0,0% 10,0% 15,0% 25,0% 

Alto 
f 3 1 8 12 

%  3,0% 1,0% 8,0% 12,0% 

Muy 

Alto 

f 6 5 8 19 

%  6,0% 5,0% 8,0% 19,0% 

Total 
f 29 28 43 100 

%  29,0% 28,0% 43,0% 100,0% 

Medidas simétricas 

 Valor 

Error 

estándar 

asintótico 

Aprox. S 
Aprox. 

Sig. 

Ordinal por 

ordinal 
Gamma ,309 ,120 2,553 ,011 

N de casos válidos 100    

Fuente: Elaboración propia 
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En la tabla 14; se observa que, existe relación directa de grado moderado 

(0,289) entre los rasgos temperamentales y la dimensión Impulsivo de 

Rasgos Temperamentales en pacientes diabéticos de un Hospital 

Nacional del Distrito de Chiclayo, 2017. Esto indica que es altamente 

significativo (p < 0.01).  

 

Por otro lado; se observa que, el 15% de los pacientes se encuentran con 

bajo nivel de rasgos temperamentales, es porque tienen una mala calidad 

de vida en la dimensión Impulsivo de Rasgos Temperamentales. 

 

Tabla 14: Relación entre Calidad de vida y la dimensión Impulsivo de 

Rasgos Temperamentales en pacientes diabéticos de un Hospital 

Nacional del Distrito de Chiclayo, 2017 

 

Impulsivo de Rasgos 

Temperamentales 

calidad Vida 
Total 

Malo Regular Buena 

 

Muy 

Bajo 

f 5 7 6 18 

%  5,0% 7,0% 6,0% 18,0% 

Bajo 
f 15 10 11 36 

%  15,0% 10,0% 11,0% 36,0% 

Medio 
f 0 5 10 15 

%  0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 

Alto 
f 7 6 12 25 

%  7,0% 6,0% 12,0% 25,0% 

Muy 

Alto 

f 2 0 4 6 

%  2,0% 0,0% 4,0% 6,0% 

Total 
f 29 28 43 100 

%  29,0% 28,0% 43,0% 100,0% 

Medidas simétricas 

 Valor 

Error 

estándar 

asintótico 

Aprox. S 
Aprox. 

Sig. 

Ordinal por 

ordinal 
Gamma ,289 ,122 1,711 ,047 

N de casos válidos 100    

Fuente: Elaboración propia 
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En la tabla 15; se observa que, existe relación directa de grado débil 

(0,308) entre los rasgos temperamentales y la dimensión Dominante de 

Rasgos Temperamentales en pacientes diabéticos de un Hospital 

Nacional del Distrito de Chiclayo, 2017. Esto indica que es altamente 

significativo (p < 0.01).  

 

Por otro lado; se observa que, el 15% de los pacientes diabéticos se 

encuentran con bajo nivel de rasgos temperamentales, es porque tienen 

una mala calidad de vida en la dimensión Dominante de Rasgos 

Temperamentales. 

  

Tabla 15: Relación entre Calidad de vida y dimensión Dominante de 

Rasgos Temperamentales en pacientes diabéticos de Hospital Nacional 

del Distrito de Chiclayo, 2017. 

Dominante de Rasgos 

Temperamentales 

calidad Vida 
Total 

Malo Regular Buena 

 

Muy 

Bajo 

f 5 12 6 23 

%  5,0% 12,0% 6,0% 23,0% 

Bajo 
f 15 5 11 31 

%  15,0% 5,0% 11,0% 31,0% 

Medio 
f 5 5 5 15 

%  5,0% 5,0% 5,0% 15,0% 

Alto 
f 1 6 9 16 

%  1,0% 6,0% 9,0% 16,0% 

Muy 

Alto 

f 3 0 12 15 

%  3,0% 0,0% 12,0% 15,0% 

Total 
f 29 28 43 100 

%  29,0% 28,0% 43,0% 100,0% 

 

Medidas simétricas 

 Valor 

Error 

estándar 

asintótico 

Aprox. S 
Aprox. 

Sig. 

Ordinal por 

ordinal 
Gamma ,308 ,104 2,922 ,003 

N de casos válidos 100    

Fuente: Elaboración propia 
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En la tabla 16; se observa que, existe relación directa de grado moderado 

(0,398) entre los rasgos temperamentales y la dimensión Estable de 

Rasgos Temperamentales en pacientes diabéticos de un Hospital 

Nacional del Distrito de Chiclayo, 2017. Esto indica que es altamente 

significativo (p < 0.01).  

 

Por otro lado; se observa que, el 15% de los pacientes diabéticos se 

encuentran con bajo nivel de rasgos temperamentales, es porque tienen 

una mala calidad de vida en la dimensión Estable de Rasgos 

Temperamentales. 

 

Tabla 16: Relación entre Calidad de vida y la dimensión Estable de 

Rasgos Temperamentales en pacientes diabéticos de un Hospital 

Nacional del Distrito de Chiclayo, 2017. 

 

Estable de Rasgos 

Temperamentales 

calidad Vida 
Total 

Malo Regular Buena 

 

Muy 

Bajo 

f 15 7 11 33 

%  15,0% 7,0% 11,0% 33,0% 

Bajo 
f 5 5 6 16 

%  5,0% 5,0% 6,0% 16,0% 

Medio 
f 5 15 5 25 

%  5,0% 15,0% 5,0% 25,0% 

Alto 
f 2 1 9 12 

%  2,0% 1,0% 9,0% 12,0% 

Muy 

Alto 

f 2 0 12 14 

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

Total 
f 29 28 43 100 

%  29,0% 28,0% 43,0% 100,0% 

Medidas simétricas 

 Valor 

Error 

estándar 

asintótico 

Aprox. S 
Aprox. 

Sig. 

Ordinal por 

ordinal 
Gamma ,398 ,116 3,303 ,001 

N de casos válidos 100    

Fuente: Elaboración propia 
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En la tabla 17; se observa que, existe relación directa de grado moderado 

(0,286) entre los rasgos temperamentales y la dimensión Sociable de 

Rasgos Temperamentales en pacientes diabéticos de un Hospital 

Nacional del Distrito de Chiclayo, 2017. Esto indica que es altamente 

significativo (p < 0.01).  

 

Por otro lado; se observa que, el 15% de los pacientes diabéticos se 

encuentran con nivel medio de calidad de vida en la dimensión Sociable 

de Rasgos Temperamentales 

 

Tabla 17: Relación entre Calidad de vida y la dimensión Sociable de 

Rasgos Temperamentales en pacientes diabéticos de un Hospital 

Nacional del Distrito de Chiclayo, 2017. 

 

Sociable de Rasgos 

Temperamentales 

calidad Vida 
Total 

Malo Regular Buena 

 

Muy 

Bajo 

f 10 2 6 18 

%  10,0% 2,0% 6,0% 18,0% 

Bajo 
f 10 10 11 31 

%  10,0% 10,0% 11,0% 31,0% 

Medio 
f 0 15 10 25 

%  0,0% 15,0% 10,0% 25,0% 

Alto 
f 8 1 12 21 

%  8,0% 1,0% 12,0% 21,0% 

Muy 

Alto 

f 1 0 4 5 

%  1,0% 0,0% 4,0% 5,0% 

Total 
f 29 28 43 100 

%  29,0% 28,0% 43,0% 100,0% 

 

Medidas simétricas 

 Valor 

Error 

estándar 

asintótico 

Aprox. S 
Aprox. 

Sig. 

Ordinal por 

ordinal 
Gamma ,286 ,131 2,158 ,031 

N de casos válidos 100    

Fuente: Elaboración propia 
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En la tabla 18; se observa que, existe relación directa de grado moderado 

(0,328) entre los rasgos temperamentales y la dimensión Reflexivo de 

Rasgos Temperamentales en pacientes diabéticos de un Hospital 

Nacional del Distrito de Chiclayo, 2017. Esto indica que es altamente 

significativo (p < 0.01).  

 

Por otro lado; se observa que, el 17% de los pacientes diabéticos se 

encuentran con nivel alto de calidad de vida en la dimensión Reflexivo de 

Rasgos Temperamentales 

 

Tabla 18: Relación entre Calidad de vida y la dimensión Reflexivo de 

Rasgos Temperamentales en pacientes diabéticos de un Hospital 

Nacional del Distrito de Chiclayo, 2017 

Reflexivo de Rasgos 

Temperamentales 

calidad Vida 
Total 

Malo Regular Buena 

 

Muy 

Bajo 

f 10 12 1 23 

%  10,0% 12,0% 1,0% 23,0% 

Bajo 
f 10 5 11 26 

%  10,0% 5,0% 11,0% 26,0% 

Medio 
f 0 5 10 15 

%  0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 

Alto 
f 1 6 17 24 

%  1,0% 6,0% 17,0% 24,0% 

Muy 

Alto 

f 8 0 4 12 

%  8,0% 0,0% 4,0% 12,0% 

Total 
f 29 28 43 100 

%  29,0% 28,0% 43,0% 100,0% 

 

Medidas simétricas 

 Valor 

Error 

estándar 

asintótico 

Aprox. S 
Aprox. 

Sig. 

Ordinal por 

ordinal 
Gamma ,328 ,118 2,842 ,004 

N de casos válidos 100    

Fuente: Elaboración propia 
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3.2. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

El presente trabajo de investigación cuantitativo correlacional de nivel 

descriptivo, se tomó en cuenta dos variables determinantes Rasgos 

Temperamentales y Calidad de Vida, se estudió la relación que existe 

entre rasgos temperamentales y calidad de vida en pacientes diabéticos 

de un hospital nacional del distrito de chiclayo-2017; para lo cual se 

utilizó el Cuestionario de Calidad de vida SF36 de MOSS; así como el 

inventario de rasgos temperamentales IRT De Thurstone (1990). 

 

Para el estudio se trabajó con una población de 100 pacientes que 

padecen de Diabetes Mellitus, por lo que participaran personas de ambos 

sexos, de todas las edades que se encontraban recibiendo tratamiento en 

un hospital nacional de la provincia de Chiclayo. El objetivo general de 

la investigación era determinar la relación entre los rasgos 

temperamentales y la calidad de vida en pacientes diabéticos de un 

Hospital Nacional del Distrito de Chiclayo, 2017, se obtuvo como que las 

variables se relacionan directamente, lo que quiere decir que la 

disposición que tengan las personas con diabetes para reaccionar acorde a 

las situaciones vivenciadas, mejora la calidad de vida de esta persona, sin 

embargo si su reacción tiende a ser contradictoria a las situación que 

vivencia en el momento, esto afecta en el bienestar emocional, social o 

físico de la persona, a la vez se aprecia que un 18% de pacientes que 

cuenta con alto rasgos temperamentales tiene buena calidad de vida, 

mientras que el 15% de los pacientes que tienen un muy bajo porcentaje 

rasgo temperamental, presentan mala calidad de vida, esto se relaciona 

con lo que mencionan los autores Thurstone (1990), donde menciona que 

los rasgos son una disposición congénita para responder de manera 

uniforme a un determinado tipo de estímulos, o para reaccionar en forma 

más o menos idéntica en presencia de situaciones que el individuo juzga 
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como análogas, y Torre, Callejo y Gómez (2006), Quien menciona que la 

calidad de vida hace referencia al bienestar emocional, social y físico de 

la población y a su capacidad funcional en la vida diaria,  ello difiere con 

la investigación realizada por Del Cid (2017) "correlación entre rasgos 

temperamentales y rendimiento académico en adolescentes estudiantes de 

un colegio privado de la ciudad de Guatemala", donde obtuvieron como 

resultados que no existe correlación estadísticamente significativa con el 

rendimiento académico, lo que quiere decir que los rasgos 

temperamentales no afectan en el rendimiento de los estudiantes, de igual 

forma difiere con la investigación realizada por Bautista y Zambrano 

(2015), “La calidad de vida percibida en pacientes diabéticos tipo 2, de la 

universidad Pontificia Javeriana Colombia, donde obtuvo como resultado 

que la calidad de vida no se afecta en gran medida por la presencia de la 

enfermedad. 

 

 

Por otro lado tenemos los niveles de Rasgos Temperamentales en 

pacientes de Diabéticos de un Hospital Nacional del Distrito de Chiclayo, 

se obtuvo mayor predominancia en el nivel bajo y muy bajo, los cuales 

suman un 44% respecto al total, ello quiere decir que la mayoría de los 

evaluados presenta una disposición congénita para responder de manera 

inadecuada acorde a los estímulos presentados, y solo un 15% de los 

pacientes reacciona de forma idéntica a las situaciones que juzga como 

coherentes. 

 

En cuanto a la calidad de vida de los pacientes diabéticos, se obtuvo que 

predomina el nivel bueno con un 43%, lo que quiere decir que ellos se 

encuentran con un adecuado bienestar emocional, social, físico y 

capacidad funcional en su vida diaria, mientras que con un porcentaje 

menor encontramos al nivel regular con un 18% lo que quiere decir que 
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estas personas presentan algunas limitaciones en algún área de su vida 

que esta restringiendo su funcionalidad de vida en su día a día, esta 

investigación guarda relación con la realizada por Palacios (2014) 

titulada “Calidad de vida en mastectomizadas por cáncer de mama a un 

año de terapia adyuvante en un hospital de Lambayeque 2008 – 2010”, 

donde obtuvieron que  l 100% de participantes tuvieron buena calidad de 

vida. 

 

Los Rasgos temperamentales relacionados con Dolor corporal y la 

Percepción de Salud General, se obtuvo que ambos son altamente 

significativos, con una relación directa positiva en grado moderado, lo 

que quiere decir que a mayor disposición para responder de manera 

uniforme a los estímulos presentados, aumenta la resistencia al dolor y 

efectos en sus actividades habituales, así como mejora la valoración 

personal de la salud actual, las perspectivas del futuro y resistencia a 

enfermarse, resultados similares obtuvo Palacios (2014) en su 

investigación “Calidad de vida en mastectomizadas por cáncer de mama 

a un año de terapia adyuvante en un hospital de Lambayeque 2008 – 

2010”, donde obtuvo que las mujeres mastectomizadas por cáncer de 

mama a un año de terminado el tratamiento adyuvante, presentan buena 

calidad de vida; las dimensiones rol emocional y salud general fueron las 

más comprometidas. 

  

En la relación de Rasgos temperamentales y Función física de Calidad de 

vida se obtuvo que es altamente significativa, con una relación positiva 

directa en grado fuerte, lo que quiere decir que mayor disposición para 

responder de forma coherente a los estímulos presentados en su día a día, 

aumenta la motivación para desarrollar actividades de autocuidado en su 

rutina diaria. Este resultado se relaciona con la investigación de Gamboa 

(2013) titulada “percepción del paciente con diabetes mellitus tipo II 
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sobre su calidad de vida y programa de diabetes del hospital nacional dos 

de mayo, Lima”, en la cual obtuvieron En su Dimensión Física, que el 

70% presentan una percepción medianamente favorable, seguida de 16% 

favorable y 12% desfavorable. 

Respecto a la relación de Rasgos temperamentales relacionado con Rol 

Físico de Calidad de Vida, vitalidad y salud mental, se obtuvo una 

relación positiva directa moderada, lo que quiere decir que a mayor 

disposición para responder de manera uniforme acorde a los estímulos 

presentados, es mayor el grado en que la salud física impere, mostrando 

facilidades para el desarrollo de actividades diarias, por otro lado con 

gran sensación de energía, vitalidad y sensación de bienestar general, 

resultados diversos fueron obtenidos por Rodríguez (2017) en su 

investigación “calidad de vida y su relación con factores 

sociodemográficos de cuidadores y contexto familiar en niños de 5 a 15 

años con trastorno de déficit de atención e hiperactividad”, en la cual 

obtuvieron que existen factores sociodemográficos que afectan la calidad 

de vida de los niños como diagnóstico de TDAH, la edad, la zona de 

residencia, autonomía personal, tipo de familia. los niños con TDAH 

muestran peor calidad de vida emocional, social y escolar.  

Asimismo en la relación de Rasgos temperamentales y Rol Emocional, 

así como Función social, se obtuvo que la relación es moderada y alta 

respectivamente, lo cual quiere decir que a mayores niveles de 

disposición que tenga una persona para responder de una u otra forma a 

los estímulos presentados, son mayores las estrategias para afrontar 

problemas emocionales que puedan interferir en su vida diaria, así como 

el permitir que los problemas físicos o emocionales interfieran en nuestro 

desenvolviendo habitual.  



65 
 

En la relación de Calidad de vida con las subdimensión Sociable y 

Reflexivo de Rasgos temperamentales, se obtuvo que ambas relaciones 

son altamente significativos, lo que quiere decir que la percepción que 

pueda tener la persona desde su lugar de existencia, su contexto 

sociocultural o sistema de valores influye considerablemente en la 

iniciativa de cooperación, ayuda para con los demás sin necesidad de 

conocerlos, asimismo con su forma de ser más meditabundo, en el 

desarrollo de actividades como su deseo de trabajar acompañado, sin 

embargo si su calidad de vida disminuyera, afectara de igual forma su 

comportamiento y desenvolvimiento con los demás. A la vez cabe 

precisar que un 10% de los pacientes obtuvieron un nivel bajo en la 

dimensión sociable, lo que quiere decir que estas personas tienden a ser 

más evitativas al contacto con los demás, mientras que un 17% 

obtuvieron un nivel alto en la dimensión reflexiva, lo que fortalece el 

resultado anterior y quiere decir que existe mayor numero de pacientes 

solitarios, reflexivos y meditabundos.    

El subdimensión Activo de Rasgos Temperamentales y Calidad de vida, 

se obtuvo una relación directa moderado con un 0.371, con una 

significancia alta, lo que quiere decir que al aumentar o mejorar la 

percepción que tiene la persona desde su lugar de existencia, de acuerdo 

a su contexto cultural, valores aprendidos y teniendo en cuenta sus 

objetivos, la sub dimensión activo que se caracteriza por siempre estar en 

actividad, movimiento, también aumenta, sin necesidad de estar 

apurados, estos resultados se asocian a la investigación realizada por 

Romero (2015), titulada “percepción  de  enfermedad  y  calidad  de  vida  

relacionada  con  la  salud  en  un  grupo  de  pacientes  con  diabetes  

mellitus  tipo 2”, en la cual obtuvo como uno de sus resultados que los 

participantes evidenciaron un buen funcionamiento en los índices de 

salud física y mental reflejando una calidad de vida relacionada con la 

salud preservada. A la vez se obtuvo un 15% de los participantes con un 
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nivel muy bajo y con un 21% en un nivel bajo, lo que quiere decir que 

tienen limitaciones para Trabajar o moverse con rapidez, tiende a estar 

quieto y evitativo al contacto como lo afirma Thurstone, L (1990). 

En la relación de Sub dimensión Impulsivo y calidad de vida, obtuvo una 

relación débil de (0.28) y se determinó que es altamente significativa, el 

cual al aumentar la percepción que tiene la persona sobre si mismo, 

teniendo en cuenta su lugar de existencia, su contexto cultural, valores 

aprendidos y sus objetivos, aumenta también su nivel de 

despreocupación, riesgo, toma de decisiones con rapidez, presentando 

actitudes temerarias y muy confiado en su buena suerte. A la vez con 

predomina con un 15% de participantes en un nivel bajo lo que quiere 

decir que son más racionales y analíticos teniendo en cuenta su contexto 

sociocultural.  

 

En la sub dimensión Vigoroso y dominante de Rasgos temperamentales y 

Calidad de Vida, se obtuvo una relación débil, a la vez ambas son 

altamente significativas, lo que quiere decir que a mejor percepción de la 

persona sobre sí mismo, teniendo en cuenta su lugar de existencia, su 

contexto cultural, valores aprendidos y sus objetivos, aumenta también su 

nivel de el gusto por las actividades lúdicas, deportivas, al aire libre y 

todas aquellas que requieran esfuerzo físico, así como su capacidad para 

tomar iniciativa y asumir responsabilidades según Thurstone, L (1990).  

 

Finalmente  la relación entre calidad de vida y Sub dimensión Estable se 

relaciona en un grado moderado, siendo altamente significativa, lo que 

quiere decir que a menor calidad de vida, donde la persona tenga una 

buena percepción de sí mismo, teniendo en cuenta su ámbito 

sociocultural de desarrollo, existe más probabilidad de que sea más 

tranquila ante situaciones complejas, tiende a ser calmada y hace conocer 

sus incomodidades sin generar incomodidad a los demás,  y con un 15% 
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de pacientes en un nivel muy bajo lo que quiere decir que tienden a 

incomodarse cuando son presionados y hacen notar su incomodidad 

rápidamente, a la vez se aprecia un 12% en un nivel muy alto, lo que 

quiere decir que son personas muy estables, tranquilas, coherentes y 

asertivas que analizan antes de incomodar a los demás.  
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CAPITULO IV: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
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Conclusiones 

 

Del planteamiento y análisis de resultados realizados en el presente 

estudio, se obtienen las siguientes conclusiones. 

 

Existe relación significativa moderada entre los rasgos temperamentales 

y la calidad de vida, además una mala calidad de vida está asociada a un 

muy bajo rasgo temperamental con un 15%. También, que una regular 

calidad de vida se asocia con bajo rasgo temperamental a un 15%; y una 

buena calidad de vida está asociado a un alto rasgo temperamental con 

un 18%. 

 

Los niveles de rasgos temperamentales se encuentran en un alto nivel 

en pacientes diabéticos con un 26%. 

 

El nivel de rasgos temperamentales es bajo a un 26% y alto a un 26% 

en la muestra estudiada. 

 

El nivel de calidad de vida es bueno en los pacientes diabéticos con un 

43% en la muestra estudiada. 

 

Existe relación significativa moderada entre los rasgos temperamentales 

y la dimensión Percepción de salud general en pacientes diabéticos, 

además que una mala percepción de la salud en general se asocia a un 

muy bajo y bajo rasgo temperamental con un 15%. También, una 

regular percepción de la salud está asociado a un nivel medio de rasgo 

temperamental a un 15% y una buena percepción de salud en general se 

asocia a un alto rasgo temperamental a un 13%. 
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Existe relación significativa de grado fuerte entre los rasgos 

temperamentales y la dimensión Función física de salud general en 

pacientes diabéticos, así también, una mala función física se asocia a un 

bajo nivel de rasgos temperamentales a un 20%, una regular función 

física se asocia con alto nivel de rasgos temperamentales a un 12% y 

una buena función física está asociada a un alto y muy alto nivel de 

rasgos temperamentales con un 8%. 

 

Existe relación significativa moderada entre los rasgos temperamentales 

y la dimensión Rol físico de salud general en pacientes diabéticos, 

además, un nivel malo en el rol físico está asociado a un muy bajo nivel 

de rasgos temperamentales aun 15%. Así mismo, un regular rol físico se 

asocia a un bajo nivel de rasgo temperamental con un 10% y un buen 

rol físico se asocia a un alto nivel de rasgo temperamental con un 13%.  

 

Existe relación significativa moderada entre los rasgos temperamentales 

y la dimensión Dolor corporal de salud general en pacientes diabéticos, 

además, un nivel malo en dolor corporal se asocia a un muy bajo nivel 

de rasgos temperamentales con un 15%; también, un nivel regular de 

dolor corporal se asocia a un nivel medio de rasgos temperamentales 

con un 15% y un buen nivel de dolor corporal se asocia a un 13% con 

un nivel alto de rasgos temperamentales. 

 

Existe relación significativa de alto grado entre los rasgos 

temperamentales y la dimensión Vitalidad en pacientes diabéticos; 

además, un nivel malo de vitalidad se asocia co un muy bajo y bajo 

nivel de rasgo temperamental a un 15%; así mismo, un nivel regular de 

vitalidad se asocia con un alto nivel de rasgos temperamentales con un 
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11% y un buen nivel de vitalidad se asocia con un nivel alto de rasgos 

temperamentales con un 13%. 

 

Existe relación significativa moderada entre los rasgos temperamentales 

y la dimensión Salud mental en pacientes diabéticos, además, un nivel 

malo de salud mental se asocia con un muy bajo nivel de rasgos 

temperamentales a un 15%, un nivel regular de salud mental se asocia 

con un nivel bajo de rasgos temperamentales a un 15%, y por último, un 

nivel bueno de salud mental está asociado a un nivel alto de rasgos 

temperamentales con un 13%. 

 

Existe relación significativa moderada entre los rasgos temperamentales 

y la dimensión Rol emocional en pacientes diabéticos, además, un nivel 

malo de rol emocional se asocia a un muy bajo nivel de rasgos 

temperamentales, un nivel regular de rol emocional se asocia a un nivel 

alto de rasgos temperamentales con un 11%; y un nivel bueno de rol 

emocional se asocia a un 8% con un nivel alto y muy alto de rasgos 

temperamentales. 

 

Existe relación significativa de grado fuerte entre los rasgos 

temperamentales y la dimensión Función Social en pacientes diabéticos, 

además, una mala función social se asocia con un muy bajo y bajo 

rasgo temperamental a un 15%; también, una regular función social se 

asocia a un nivel medio de rasgo temperamental a un 15%; y una buena 

función social de calidad de vida se asocia a un alto y muy alto nivel de 

rasgo temperamental a un 13%. 

 

Existe relación significativa de Calidad de vida y la dimensión Activo 

de Rasgos Temperamentales en pacientes diabéticos, además, una mala 
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calidad de vida se asocia a un muy bajo nivel de rasgo temperamental 

activo a un 15%; así mismo, una regular calidad de vida se asocia a un 

bajo rasgo activo de temperamento con un 10%; sin embargo, una 

buena calidad de vida está asociada a un bajo nivel de temperamento 

activo a un 21%. 

 

Recomendaciones 

 

En base a lo expuesto en el siguiente trabajo de investigación se 

recomienda lo siguiente. 

 Realizar programas vivenciales para cocientizar y sensibilizar al 

equipo de trabajo que labora en el Hospital Nacional del Distrito de 

Chiclayo, para que puedan tener mejor trato en cuanto a los 

pacientes con diabetes y otros pacientes en general, de esta manera 

se podrá mejorar el trato hacia el paciente. 

 Desarrollar actividades de prevención y promoción, como por 

ejemplo realizar caminatas teniendo como objetivo informar a los 

pacientes y al público en general sobre esta enfermedad y como 

prevenirla y controlarla correctamente. 

 Elaborar un programa vivencial con talleres y charlas de 

ACERCAMIENTO junto con el equipo médico (Endocrinólogo), 

enfermeras, técnicas y psicólogos; Con el objetivo de mejorar su 

calidad de vida de los pacientes diabéticos, permitiendo que el 

paciente y su familia se relacionen con el médico tratante; que nos 

permita ayudar al paciente a vivir con su enfermedad, informar al 

paciente de manera profunda y con un lenguaje sencillo explicarles 

acerca de la sintomatología y prevención de las complicaciones 

sobre su enfermedad. 
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 Recibir atención y consejería en detección y tratamiento de 

transtornos de ansiedad y depresión asociados a su enfermedad, 

estimulación de actividades físicas medidas con las que se podrá 

mejorar su calidad de vida, lo cual mejorará la morbilidad y 

mortalidad por esta causa. 

 Desarrollar actividades ocupacionales (ludoterapia, otros) que 

permitan a los pacientes sentirse útiles, activos y vigorosos, en bien 

de mejorar su calidad de vida, así como que favorezcan el encuentro 

intergeneracional para compartir experiencias y recuerdos. 

 Generar programas de sensibilización dirigido a pacientes diabéticos 

en la cual se informe respecto a la relación que existe entre los 

rasgos temperamentales y la calidad de vida. 

 Concientizar al personal directivo del programa de Diabetes sobre la 

importancia de los rasgos temperamentales en la calidad de vida de 

los pacientes. 
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Inventario de Rasgos Temperamentales 
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A. Cuestionario de Calidad de Vida
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