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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la relación entre Calidad de Vida y Perspectiva Espiritual de 

los pacientes que asisten al Programa de Diabetes Mellitus Hospital Nacional Dos 

de Mayo, año 2015. Materiales y métodos: Fue de tipo cuantitativo, descriptivo 

correlacional, transversal, en una muestra conformada por 54 pacientes; se utilizó 

la técnica entrevista y los instrumentos fueron el cuestionario de calidad de vida 

específico para Diabetes Mellitus (EsDQOL) y la Escala de  Perspectiva Espiritual,  

elaborado por Pamela Reed. Los datos recolectados se transcribieron a Hoja 

Matriz de Datos para su procesamiento estadístico. Resultados: Entre los 

hallazgos más relevantes se encontró que un poco más de la mitad (55.56%) de 

los pacientes evidenciaron calidad de vida medianamente saludable, con ligera 

tendencia a la no saludable en casi la tercera parte (29.63%), en tanto que un 

porcentaje menor (14.81%) la calidad de vida fue saludable; así mismo más de la 

mitad (66.66%) de los pacientes su perspectiva espiritual fue medianamente 

favorable. Conclusiones: No hubo  relación entre  calidad de vida y la 

perspectiva espiritual, aceptándose la H0. (Tc<Tt) y (X2c< X2t). 

 

 

 

 

PALABRAS CLAVES: paciente, diabetes  tipo 2, calidad de vida, perspectiva 

espiritual, relación 
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SUMMARY 
 

Objective: To determine the relationship between Quality of Life and Spiritual 

Perspective of patients attending the Diabetes Mellitus National Hospital Dos de 

Mayo Program. Material and methods: It was a quantitative, descriptive, 

correlational, transverse type, in a sample composed of 54 patients; the interview 

technique was used and the instruments were the specific quality of life 

questionnaire for Diabetes Mellitus (Specific diabetes quality of life) and the 

Spiritual Perspective Scale prepared by Pamela Reed. The collected data were 

transcribed into Matrix Data Sheet for statistical processing. Results: Among the 

most relevant findings, a little more than half (55.56%) of the patients showed a 

moderately healthy quality of life, with a slight tendency to unhealthy in almost a 

third (29.63%), while a percentage (14.81%) the quality of life was healthy; 

Likewise more than half (66.66%) of the patients, their spiritual outlook was 

moderately favorable; Conclusions: There was no relationship between quality of 

life and spiritual perspective, accepting H0. (Tc <tt) and (X2c <X2t). 

 

 

 

 

KEYS WORDS:  patient, Type II diabetes, quality of life, Spiritual perspective,  

Relationship. 
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CAPITULO I: EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema. 

La diabetes mellitus [DM]  es una enfermedad crónica considerada actualmente 

por la Asociación Americana de Diabetes  (ADA) como un problema de salud 

pública, y es definida por esta asociación como una alteración metabólica que se 

caracteriza por presentar hiperglucemia y complicaciones micro vasculares y 

cardiovasculares que se incrementan de forma  muy veloz y manifiesta la 

mortalidad y morbilidad asociadas a la enfermedad  que influyen  y reducen la 

calidad de vida, por cuanto que produce un impacto socioeconómico importante 

en el país que se traduce en una gran demanda de los servicios ambulatorios, 

hospitalización prolongada, ausentismo laboral, discapacidad y mortalidad 

producto de las complicaciones agudas y crónicas como lo señala el Ministerio de 

Salud (1, 2). 

Para Untiveros (3) et al.  la prevalencia de DM varía entre 2 y 5% de la población 

mundial. En Estados Unidos, de Norteamérica los casos diagnosticados de 

diabetes alcanzan al 5.9% de la población total de la raza afroamericana, 

mexicanoamericana e hispana. Según Villena et.al en el Perú la prevalencia es de 

1 a 8% de la población general, encontrándose a Piura y Lima como los más 

afectados, sin embargo, no se tienen datos certeros en los demás departamentos 

del Perú por lo que estos datos son tomados solo como referencia; así se 

menciona que en la actualidad esta enfermedad afecta a más de un millón de 
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peruanos y menos de la mitad han sido diagnosticados como lo señalan los 

autores mencionados. (4) 

Diversos estudios  como el de Cunha (5),García (6), reportan que los pacientes 

con DM, tipo II no sólo son físicamente afectados sino que también desarrollan 

una variedad de problemas emocionales a medida que la enfermedad progresa a 

un estado de cronicidad, lo que conlleva al deterioro del bienestar de los sujetos 

que la padecen. Dentro de estas alteraciones que pueden presentarse se 

encuentran, la ansiedad, inseguridad, miedo, angustia, impacto en la autoestima, 

el autoconcepto, [CV] entre otras conductas reactivas. 

Es así que frente a los factores psicosociales relacionados se hace necesario 

estudiar su calidad de vida [CV], en tanto que para ellos la enfermedad como el 

tratamiento que reciben generan una alteración en diferentes aspectos de su vida 

como el aspecto social, familiar, laboral y su bienestar físico, de forma que tendrá 

que adaptarse a un nuevo estilo de vida y aprender a vivir con su enfermedad. En 

este sentido, CV es definido por diferentes autores, así de Pablos (7) sostiene que 

es “[…] una impresión subjetiva, que se tiende a infravalorar y que solo el 

paciente es capaz de definir. Dentro de los determinantes de la sensación 

subjetiva de bienestar y de buena calidad de vida se encuentra la ausencia de 

enfermedad y la buena situación funcional principalmente física.” 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) (8) sostiene que la cv es“[…] como la 

percepción que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la 

cultura y del sistema de valores en los que vive, en relación con sus objetivos, 

expectativas, normas e inquietudes. Se trata de un concepto muy amplio que está 

influido de modo complejo por la salud física del sujeto, su estado psicológico, sus 

relaciones sociales y espirituales”. 
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 Heras (9) et al. Señalan que “[…] investigaciones previas apuntan que la diabetes 

tipo II […] afecta negativamente a la percepción de la CV […] en los pacientes, la 

necesidad de insulinoterapia o la disminución en la esperanza de vida debido a 

las complicaciones que acarrea esta patología pueden afectar negativamente en 

la percepción de la CV relacionada a la salud” 

Urzúa (10) añade que la CV “[…] refleja la manera significativa cómo la DM afecta 

a las personas”. 

Por ello, Mata (11) et al. Sostienen que es necesario comprender el sentido de 

calidad a través de su significado semántico “[...] CV nos hace pensar en 

excelencia, en un criterio de exquisitez, asociado a una característica humana y 

valores positivos como la felicidad, el éxito, la riqueza, la salud, la satisfacción” 

 En cambio en el WHOQOL group (12), resume que la CV es la percepción que 

tiene cada persona de su posición en la vida, en el contexto cultural y el sistema 

de valores en el cual vive, en relación con sus expectativas, intereses y logros. 

Resultando así un concepto complejo que se relaciona con la salud física, la 

situación psicológica, el nivel de independencia, las relaciones sociales y las 

relaciones con el medio ambiente. Dado que las personas evalúan de manera 

diferente las circunstancias de su vida, dependiendo de sus expectativas, valores 

y experiencias previas, los estudios sobre calidad de vida reconocen la 

importancia de esas diferencias que la mejora de la CV relacionada con la salud 

se ha convertido en la última década en el objetivo primordial de las 

intervenciones terapéuticas y sanitarias de los pacientes con DM. Y es que no 

sólo hay deterioro de  la capacidad funcional y la percepción de bienestar del 

paciente, sino también las complicaciones futuras y las enfermedades asociadas 

como cardiopatías, hipertensión arterial, obesidad”. 
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En tal sentido Spitzer (13) considera que en el caso de estos pacientes se hace 

necesario evaluar los siguientes ámbitos: el funcionamiento físico, el 

funcionamiento social, el estado mental - emocional, la influencia de los síntomas, 

y por último la percepción del bienestar del paciente; ámbitos que deben ser 

tomados en cuenta en cualquier tipo de diabetes; así mismo, afirma que, en el 

control de la enfermedad deberían tenerse en cuenta como objetivo principal la 

CV y sus perspectivas espirituales [PE]; de ahí que Reed (14) la conceptúa como 

“[…] conocimiento de uno mismo, a un sentido de conexión con un ser de 

naturaleza superior o a la existencia de una entidad suprema; como la cualidad 

que impulsa al ser humano a trascender y a darle un propósito a su existencia, 

buscando los medios necesarios para lograr estos objetivos mediante una 

vinculación significativa con Dios (según la concepción que se tenga de El) y/o 

con los demás, dentro o fuera de las instituciones religiosas. 

Ahora bien, el Programa de Diabetes del Hospital Nacional Dos de Mayo 

(PDMHNDM, en adelante) fue creado el 24 de agosto de 1992, está a cargo de un 

enfermero; el horario de atención es de 7:30am a 1:30pm de lunes a sábado 

.Asisten 60 pacientes por día con mayor predominio del sexo femenino; el 

promedio de edad es de 50-60 años procedentes del Distrito de Cercado de Lima, 

Barrios Altos, La Victoria, El Rímac. El Programa de Diabetes consiste en dar un 

soporte educativo para animar y fortalecer la adherencia al tratamiento 

farmacológico y no farmacológico en el control metabólico del paciente diabético. 

En el Programa en lo que se refiere a la parte preventiva se realiza ciertas 

actividades como sesiones educativas, talleres, actividades recreativas, despistaje 

que se realizan los días martes con los pacientes antiguos y viernes participan los 

pacientes nuevos en el horario de las 10am. 



 
 

20 
 

Al interactuar con algunos de estos pacientes sobre su enfermedad, ellos 

manifiestan: 

“[…] tengo la enfermedad de la diabetes desde hace 28 años heredada de mis 

padres diabéticos me afecta en varias dimensiones de mi vida como la parte 

laboral ya que trabajo en construcción ya no tengo la suficiente fuerza para 

realizar ese trabajo pesado además me van a despedir por tener la enfermedad, 

tengo dificultad en cumplir la dieta estrictamente ya que me alimento en la calle 

por motivos laborales, y no hay menú tipo dieta ideal para diabéticos, así  como 

también me afecta la parte económica pues me demanda muchos gastos las 

consultas médicas, medicamentos”(Paciente varón,  40 años). 

“[…] la enfermedad de la diabetes ha afectado mi calidad de vida en que ya no 

soy la de antes porque estoy condicionada a una dieta específica, rutina de 

ejercicios, y sujeta a un tratamiento específico que es bastante tedioso y 

dificultoso ya que son varias pastillas que a veces cansa y te aburre pero menos 

mal al entrar al programa de diabetes me ha ayudado bastante a saber 

sobrellevar y afrontar mi enfermedad con optimismo y a hora me encuentro 

bastante mejor”(paciente mujer, de 75 años y  35 años de padecer la 

enfermedad). 

“[…] hace diez años que tengo diabetes en la cual me ha afectado sobretodo en la 

alimentación que ya no puedes comer lo que se te antoja sino que tienes que 

frenar tus gustos por una rigorosa dieta que no es nada fácil cumplirla ya que 

requiere de mucha voluntad para poder cumplirla además de tener una economía 

y dedicación para prepararla en casa además te invitan a reuniones, cumpleaños 

o a salir a pasear a la calle tienes que renunciar porque motivo de la 

dieta.”(Paciente mujer, 72 años hace 10 años que padece la enfermedad). 
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“[…] esta enfermedad es muy complicada requiere de mucha paciencia de quien 

la padece así como la comprensión y apoyo de la familia para poder sobrellevarla 

a mí me ha afectado emocionalmente al principio cuando me dijeron que tenía 

diabetes no lo aceptaba y me deprimía a menudo, incluso mi carácter cambio 

mucho, siempre estaba irritable y de mal humor menos mal mi familia me apoya 

mucho y sobre todo mi fe y confianza en Dios para poder sobrellevarla así como  

también en el Programa me han ayudado a superar  y a seguir adelante”(Paciente 

mujer, de 65 años hace 15 años que tiene la enfermedad). 

Por otro lado al interactuar con el enfermero, éste manifiesta” [...] la mayor 

dificultad es poner en práctica las recomendaciones que le brinda el personal de 

salud y eso abarca también la falta de cumplimiento al tratamiento, dependencia a 

la alimentación que le es prohibida ya que no se pueden resistir a la tentación de 

comer aquello que le hace daño a su salud o que la agrava surgiendo la 

complicaciones menores y mayores que posteriormente lo lleva a la muerte”. 

 Interpretando estos testimonios pareciera que la calidad de vida es heterogénea 

en los pacientes mencionados. En algunos pareciera que es saludable, en otros 

en cambio pareciera deficiente. 

Por ello es que emergen algunas interrogantes en torno al condicionamiento, 

relacionamiento de la CV y de la PE tales como: edad; nivel de instrucción; tiempo 

de la enfermedad; el factor laboral; ¿la evaluación del Programa; el estado 

emocional; el apoyo familiar; la falta de adherencia al tratamiento; las 

complicaciones de la enfermedad; su fe y confianza en Dios; entre otros? 

De este conjunto de interrogantes se ha delimitado una que se formula en el     

siguiente: 

1.2. Formulación del problema 
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¿Qué relación hay entre la Calidad Vida y su Perspectiva Espiritual en los 

pacientes que acuden al Programa de Diabetes Mellitus Hospital Nacional Dos de 

Mayo año 2015? 

1.3. JUSTIFICACION 

1. IMPORTANCIA 

Dada la prevalencia de la DM tipo II, ha cobrado gran relevancia los aspectos 

psicosociales que acompañan y que influyen en la enfermedad, puesto que los 

pacientes que padecen esta enfermedad crónica presentan una diversidad de 

consecuencias psicológicas como los sentimientos de inseguridad, la 

desesperanza, la dependencia a los servicios de salud para el control de su 

enfermedad, los cambios en el estilo de vida, etc. Estas condiciones hacen que el 

paciente tenga que adaptarse a una nueva situación, afrontar su enfermedad y 

complicaciones futuras. 

Es por ello que la importancia de esta investigación residió en el aporte al 

conocimiento de la CV y su perspectiva espiritual y su autoconcepto, ya que en el 

PDMHNDM no se han encontrado investigaciones iguales o parecidas, 

constituyéndose la tesis en inédita.  

Por otro lado esta investigación además aportará al trabajo asistencial de los 

centros de salud en general, ya que con los conocimientos de la propia realidad 

hay posibilidad de crear mayores alternativas de intervención, tratamiento y 

atención a estos pacientes, así mejorar su bienestar biopsicosocial, espiritual y 

por ende su CV. 

2. RELEVANCIA PRACTICA 

Por lo consiguiente en el PDMHNDM se consideró importante este estudio para 

incrementar la efectividad del tratamiento y el cumplimiento del mismo, en tanto 
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que abarca la restricción en la dieta del paciente, el apoyo familiar, presentan 

diversidad de consecuencias psicológicas como los sentimientos de inseguridad, 

desesperanza, cambios en el estilo de vida que, pueden interferir en la adherencia 

al tratamiento. Estas condiciones hacen que el paciente diabético tenga que 

adaptarse a una nueva situación, afrontar su enfermedad y sus complicaciones 

futuras; y sobre todo que su CV, estado emocional y su bienestar psicosocial y 

espiritual se vean alterados o impactados de alguna u otra forma en el transcurso 

de las etapas de su enfermedad. 

3. RELEVANCIA TEORICA 

El estudio proporciona conocimiento teórico a ser utilizado en la enseñanza del 

Cuidado Enfermero en el Adulto. 

4. RIGOR METODOLOGICO 

Por ser descriptiva correlacional, es replicable en otras instituciones hospitalarias. 

5. FACTIBILIDAD 

Se tuvo accesibilidad y facilidades a la fuente de datos 

1.4.     OBJETIVOS 

1.4.1 OBJETIVO GENERAL: 

Determinar la relación entre calidad de vida y la perspectiva espiritual de los 

pacientes que asisten al Programa de Diabetes Mellitus Hospital Nacional Dos de 

Mayo, año 2015.  

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

 Establecer el nivel de calidad de vida de los pacientes que asisten al 

Programa de Diabetes Mellitus Hospital Nacional Dos de Mayo, año 

2015.  
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 Describir la calidad de vida, en las Dimensiones Satisfacción; 

Impacto; Preocupación: Apoyo familiar/Social y Psicológica. 

 Establecer el nivel de la perspectiva espiritual de los pacientes que 

asisten al Programa de Diabetes Mellitus Hospital Nacional Dos de 

Mayo, año 2015. 

 Describir la perspectiva espiritual, en la Dimensión Prácticas 

Espirituales y describir la perspectiva espiritual, en la Dimensión 

Creencias Espirituales. 

 Establecer la relación entre ambas variables (calidad de vida y 

perspectiva espiritual) de los pacientes que asisten al Programa de 

Diabetes Mellitus Hospital Nacional Dos de Mayo, año 2015.  
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CAPITULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes  

Internacionales  

Bautista Luz, et al. (2014), Colombia, realizaron un estudio “La calidad de vida 

percibida en pacientes diabéticos tipo 2”; cuyo Objetivo fué: 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. 

Metodología: Estudio cuantitativo descriptivo, transversal, con una muestra 

constituida por 287 pacientes que cumplieron los criterios de inclusión y aceptaron 

participar en el estudio mediante expresión verbal del consentimiento informado. 

Para recolectar la información se utilizó el cuestionario de Diabetes Quality of Life, 

que permite conocer la calidad de vida del paciente diabético, mediante la 

valoración de las subes calas satisfacción con el tratamiento, impacto del 

tratamiento, efectos sociales y vocacionales, efectos futuros de la enfermedad y 

bienestar general. Resultados: De los pacientes diabéticos tipo 2 que participaron 

en el estudio, 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 de las puntuaciones promedio obtenidas en 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. Conclusión: El estudio mostró que 
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los 287 pacientes diabéticos tipo 2 perciben que la calidad de vida no se afecta en 

gran medida por la presencia de la enfermedad. (15) 

Moura Camila, et al. (2014), Brasil realizaron un estudio La espiritualidad y la 

Calidad de vida en pacientes con Diabetes. El objetivo era comprender el 

significado de la espiritualidad para los pacientes diabéticos, en correlación con su 

calidad de vida. Esta investigación se desarrolló en el Centro de Educación sobre 

la Diabetes de la Alcaldía Municipal de Pouso Alegre (Brasil), Minas Gerais. La 

muestra consistió en 20 pacientes con diabetes. El discurso del sujeto colectivo 

fue el método elegido para la construcción de los significados. Se aplicó 

cuestionario que constaba de tres preguntas, grabadas y transcritas 

integralmente. El perfil de los encuestados, en su mayoría eran mujeres, casadas, 

desempleadas y con estudios primarios incompletos. El estudio demostró que el 

significado de la espiritualidad para ellas está vinculado a aspectos religiosos, que 

se aferran a ser capaces de vivir con diabetes y así mejorar su calidad de vida. 

(16) 

Orizaga José (2013), México reportó el estudio Calidad de vida en pacientes con 

diabetes mellitus tipo ll asociados a defunción eréctil en usuarios de primer nivel 

de atención en el IMSS- Queretano, el diseño fue transversal y de asociación 

simple. Se entrevistaron 270 usuarios de una unidad de primer nivel de atención, 

de sexo masculino y con diagnostico diabetes mellitus tipo 2. La edad promedio 

de los pacientes  fue de 57.8 años, 37.5% tiene una escolaridad de secundaria, 

85% casado y 34.8% trabajaba, 40.9% tenía entre 5 y 14 años de diagnóstico, 

solo 26.1% tenía control de glucosa, 72.3% tenían sobrepeso u obesidad, 67.8% 

de los entrevistados reportaron algún grado de D.M. Perciben su salud general 
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como regular (69.8%) y su calidad de vida global se ubicó en 68.8%, siendo la 

dimensión más afectada la física(55.7%) y la social (57.9%).(17). 

López Luis, et al. (2013), Colombia realizaron el presente estudio  Calidad de vida 

relacionada con la salud en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, en un hospital 

de mediana complejidad en Cali, con el objetivo de determinar la CVRS en 

pacientes con DM2. Se realizó un estudio descriptivo, observacional, de corte 

transversal, que determinó la CVRS de 30 pacientes con DM2, aplicando el 

cuestionario genérico EQ-5D y la Escala Visual Análoga [EVA]. El estudio mostró 

un predominó del género femenino (87%), la edad media de 64,4 años, y el 

sobrepeso (67%);, la complicación crónica más frecuente fue la retinopatía (37%), 

en las dimensiones de la calidad de vida se encontró "algunos problemas" y 

"muchos problemas" en "angustia/depresión" (40% - 27%), y "dolor /malestar" 

(37% - 30%). 57% refería como buena su calidad de vida total, mientras que 43% 

indicó que era mala. La EVA reportó un buen estado de salud (75%). Se concluye 

que aun cuando los pacientes con DM2 tienden a tener una buena percepción de 

su calidad de vida y de su estado de salud, un gran porcentaje reporta baja 

calidad de vida, situación que hace evidente el impacto de la enfermedad. (18) 

 Salazar José, et al. (2012), México estudiaron Calidad de vida en adultos con 

Diabetes Mellitus Tipo II en el Centro de Salud de Guadalajara, Jalisco (México), 

utilizaron el diseño transversal en una muestra no probabilística determinada por 

un periodo de tiempo en cuatro centros de salud de la Secretaría de Salud Jalisco 

(SSJ) en la Zona Metropolitana de Guadalajara, en pacientes que acuden a 

control de diabetes. Se estudiaron tres variables: calidad de vida, socio-

demográficas y específicas de la enfermedad con una muestra de198 pacientes 

ambulatorios con diabetes tipo 2 y con un tiempo de evolución de 9.51 ± 8 años, 
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un 76.7% sin complicaciones relacionadas con la diabetes, una mitad (47.9%) 

fueron tratados con dieta. Con base en los dominios medidos con el Diabetes 39, 

las puntuaciones más altas se dan en la “calidad de vida” con un deterioro en la 

misma seguida de la percepción que se tiene sobre la “severidad de la diabetes”, 

de los cinco dominios los de “energía y movilidad” y el de “funcionamiento sexual” 

fueron los que tienen una mayor media del total de la muestra. Las diferencias 

significativas por género se dan en el dominio de “funcionamiento sexual” para los 

hombres. Concluye que la calidad de vida se ve afectada en pacientes con 

diabetes, especialmente en el dominio de energía y movilidad y en el 

funcionamiento sexual, lo que indica la necesidad de un programa de intervención 

en actividades física-recreativas y en asesoría educativa-psicológica.”(19) 

Torres Isabel  (2011), España realizó un estudio  Perspectiva Espiritual de 

Hombres Y Mujeres con Diabetes Mellitus, donde comparó las creencias y 

comportamientos espirituales en hombres y mujeres con una muestra de  70 

pacientes mayores de 40 años con Diabetes Mellitus, medidos con la escala 

espiritual de Pamela Reed. Se realizó un muestreo aleatorio simple, no 

probabilístico en el Hospital San Juan de Dios de Pamplona, excluyendo 

pacientes con alteraciones: orientación y conciencia(escala de Glasgow), 

analizando los datos en Excel-Windows, SPSS10.0.Se confirmó la diferencia del 

nivel de perspectiva espiritual entre el puntaje promedio de mujeres(53,65) y 

hombres(49,51).igualmente, en el nivel de creencias y comportamientos 

espirituales(ANOVA p= 0,00832, Mann- Whitney p= 0,02).Se invita a fortalecer el 

estudio de la espiritualidad, los comportamientos y creencias espirituales.(20) 

Romero Elizabeth et al. (2010), Colombia realizaron un estudio Calidad De Vida 

De Personas Con Diabetes Mellitus Tipo 2 Residentes En Cartagena Colombia 
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cuyo objetivo fue determinar la calidad de vida de los pacientes con Diabetes 

Mellitus tipo 2 en la ciudad de Cartagena de Indias, Colombia. Metodología fue un 

estudio descriptivo con una muestra de 315 pacientes de tres instituciones 

públicas y privadas de salud distribuidos de manera proporcional en cada una de 

estas. Se utilizó el instrumento SF-36 para medir la calidad de vida relacionada 

con la salud, el análisis estadístico se realizó en Microsoft Excel. Resultados: se 

encontró que el 62,2% (196) de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 

presentan una buena calidad de vida. Las escalas con mejores porcentajes son 

en salud mental 86,0% (271), rol emocional 68,3% (215) y vitalidad 75,9% (239). 

Las escalas de rol físico y salud general presentaron los porcentajes más bajos 

con 40,3% (127) y 37,5% (118) respectivamente. Conclusiones: las personas con 

Diabetes Mellitus tipo 2 de la ciudad de Cartagena, Colombia.  Presentan una 

calidad de vida a nivel global buena, especialmente en la salud mental y sus 

funciones, vitalidad, función física. Las más afectadas son en las escalas 

relacionadas con el rol físico y la salud general. (21) 

 Gómez Isabel (2010), Colombia, realizó el estudio Espiritualidad e Incertidumbre 

ante la Enfermedad en personas con Diabetes Mellitus Tipo Dos. La muestra 

incluye 163 pacientes, distribuidos en la institución de la ESE Cartagena de 

Indias; y Fundación MEDICUS “Casa del diabético de Cartagena de indias. La 

metodología se utilizó un abordaje cuantitativo de tipo correlacional de corte 

transversal, midiendo la espiritualidad con la escala de perspectiva espiritual de 

Reed, y la incertidumbre con la escala de Mishel. En los resultados encontraron 

un nivel de espiritualidad alto, y un nivel de incertidumbre regular, Al estimar la 

correlación entre la espiritualidad y la incertidumbre el coeficiente de correlación r 
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fue de -0.359 (p< 0,05), lo que nos indica que a mayor espiritualidad menor será 

la incertidumbre en los pacientes del estudio. (22) 

Nacionales 

Gamboa Cindy. (2013), Lima realizó un estudio Percepción del Paciente con 

Diabetes Mellitus Tipo II sobre su Calidad de Vida. Programa de Diabetes del 

Hospital Nacional dos de Mayo,  tuvo como objetivo determinar la percepción del 

paciente con Diabetes Mellitus tipo II sobre su calidad vida en el programa de 

diabetes. El enfoque del estudio fue cuantitativo, nivel aplicativo, método 

descriptivo simple de corte transversal. La población estuvo constituida 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 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 favorable, seguida de 12% favorable y 20% desfavorable. 

Llegando a la siguiente conclusión: 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. (23) 
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Haya Karina et al. (2012) Perú, en el estudio Calidad de vida en pacientes con 

diabetes mellitus tipo II. Programa diabetes mellitus”. Hospital Es salud - 

Tarapoto. Junio – agosto 2012; en una muestra constituida por 153 pacientes 

ingresados en el año 2011 al programa Diabetes Mellitus74 pacientes 

seleccionada con muestreo no probabilístico, por conveniencia todos los 

pacientes con diabetes Mellitus que cumplieron los criterios de inclusión y 

exclusión. El 66.2% de la población encuestada presenta una alta calidad de vida 

y 33.8% regular calidad de vida, estos resultados se debe que los pacientes 

encuestados tienen un mejor conocimiento acerca de su enfermedad debido a la 

efectividad del programa,. Estos resultados se contradicen a los obtenidos por 

Meza S. quien identifico que la calidad de vida de los pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2 fue de regular a baja. En los resultados obtenidos en esta 

investigación se percibe que la edad promedio fue de 59 años, predominó el sexo 

femenino con el 60.8%, estado marital con pareja 79.7%, con grado de instrucción 

de estudios superior 52,7%. Resultados similares son reportados por: Cárdenas 

V. y colaboradores, encontró como resultado: La edad promedio fue de 58 años, 

con una escolaridad de cinco años cursados; predominó el sexo femenino con 58 

%, estado marital con pareja 84%.(24). 

Chávez Gaby (2011) en Lima, realizó un estudio Relación nivel apoyo familiar y 

calidad de vida, pacientes con diabetes mellitus tipo 2.El objetivo fue determinar la 

relación que existe entre el nivel de apoyo de la familia en el cuidado y la calidad 

de vida de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en Consulta 

Externa del servicio de Endocrinología del HNGAI ESSALUD. El estudio fue de 

tipo cuantitativo, de diseño no experimental, correlacional, de corte trasversal y 

empleando una muestra de 142 pacientes. Para la recolección de datos sobre 
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calidad de vida se empleó el cuestionario de Salud SF 36, y el cuestionario MOS 

de Apoyo Social percibido para medir el nivel de apoyo familiar. Los estadísticos 

aplicados fueron de tipo descriptivo y para establecer la correlación se empleó r-

Pearson. Entre las conclusiones relevantes se encontró que el 35.2% de los 

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 presentó un nivel de calidad de vida 

regular, mientras que un 30.3% presentó un nivel malo. En segundo lugar, el 

35.9% evidenció un nivel de apoyo familiar bueno mientras que en el 22.5% fue 

excelente. Finamente, el 51.3% mostró un nivel de calidad de vida bueno según el 

nivel de Apoyo familiar, por lo que se dedujo que el Apoyo Familiar influye 

positivamente en la calidad de vida del paciente con DMII. (25) 

Portilla Lissette (2011), Lima-Perú, realizó el estudio Calidad de vida y Auto 

concepto en pacientes con diabetes mellitus tipo II con o sin adherencia al 

tratamiento en consulta externa en el Hospital Central FAP. Utilizó un diseño 

descriptivo comparativo. El tipo de muestreo fue no probabilístico de tipo 

intencional. La muestra estuvo conformada por 56 pacientes de ambos sexos, 

cuyas edades fluctuaron entre 43 y 87 años, con Diabetes Mellitus tipo 2 que 

asistían a. Los instrumentos utilizados fueron: El cuestionario de calidad de vida 

específico para la diabetes mellitus (DQOL – Diabetes Quality of Life), el 

cuestionario Autoconcepto Forma 5 (AF5) y la Ficha de Salud para la Adherencia 

al tratamiento y los datos personales del paciente. Se concluye que según la 

adherencia al tratamiento se encuentra diferencias significativas tanto en la 

Calidad de Vida como en el Autoconcepto, a favor de los pacientes con 

adherencia al tratamiento. Lo mismo ocurre para las dimensiones del 

autoconcepto, exceptuando al autoconcepto emocional, el cual no presenta 

diferencias significativas de acuerdo a la adherencia o no al tratamiento. Por otro 
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lado se encontró que en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) con 

adherencia al tratamiento existe una correlación significativa entre la Calidad de 

Vida y el Autoconcepto Familiar. En los pacientes con DM2 sin adherencia al 

tratamiento se encontraron correlaciones significativas entre la Calidad de Vida y 

el Autoconcepto Social, así como con el Autoconcepto Familiar. Por último, con 

respecto al sexo no se hallaron diferencias en ninguna de las variables, sin 

embargo con respecto a la edad se encontraron diferencias significativas en 

cuanto al Autoconcepto entre los adultos y adultos mayores, a favor de los 

primeros. (26) 

Mendoza Alejandrina (2010) realizó un estudio Calidad de vida del paciente con 

diabetes mellitus tipo 2 y control preventivo de la enfermedad Hospital Regional 

de Ica; fue descriptivo, prospectivo, correlacional, en una población compuesta 

por todos los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 que acuden al Hospital 

Regional de Ica.  La calidad de vida de los pacientes con Diabetes Mellitus 2 se 

ha medido de acuerdo a la satisfacción que tienen con respecto a la enfermedad 

de tal manera que se ha encontrado que el 78% están insatisfechos, el 22% están 

satisfechos con su calidad de vida, así mismo, el 15% de estos pacientes nunca 

tuvieron control de la enfermedad, el 22% algunas veces y el 63% casi siempre, 

con respecto al control preventivo de la enfermedad, 47% nunca lo hicieron, 

38,67% lo hicieron a veces y sólo el 14,33% lo hacen siempre.(27) 

 Fenco Maritza (2010), Lima estudió Autopercepción de la calidad de vida del 

adulto mayor con diabetes mellitus en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión. 

Los resultados fueron que la autopercepción de la calidad de vida de los adultos 

mayores fue regular. En cuanto a la dimensión física muestran una 

autopercepción regular ya que realizan actividades diarias, tienen poca dificultad 
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para cuidar de sí mismos, sin embargo muestran cierta aceptación frente a los 

cambios en la capacidad sexual y sueño. En la dimensión social mantienen una 

autopercepción regular, gracias a que mantienen buenas relaciones familiares y 

sociales, están satisfechos con las actividades de tiempo libre, no obstante 

presentan problemas económicos. En la dimensión psicológica poseen una 

autopercepción regular, ya que se sienten satisfechos con su vida y ser capaces 

de aprender cosas nuevas, pese a ello, refieren que en ocasiones están 

deprimidos y tristes. (28) 

Molina Yulisa (2008) investigó Adherencia al tratamiento y su relación con la 

calidad de vida de 132 pacientes de ambos sexos diagnosticados con diabetes 

mellitus tipo II que asistían al Programa de Diabetes del Hospital Nacional Dos de 

Mayo. Los instrumentos utilizados fueron la entrevista y un Cuestionario Integral 

elaborado por la autora para evaluar la adherencia al tratamiento y la calidad de 

vida. Los resultados del estudio indicaron que el 68.9% de los pacientes 

encuestados presentó una regular adherencia al tratamiento; el 79.5% presentó 

una regular calidad de vida y se comprobó la relación estadística entre la 

adherencia al tratamiento y la calidad de vida de los pacientes diabéticos de la 

muestra. (29) 

2.2 Base Teórica 

2.2.1. El paciente diabético 

De Pablos (7), mencionado en la página 4, señala que lo que más afecta a los 

pacientes con DM, en general es la presencia de complicaciones micro/macro 

vasculares, la presencia de un ACV que procede de una insuficiencia vascular en 

miembros inferiores, una úlcera en el pie del diabético, la retinopatía, nefropatía, 

etc. Entre éstos últimos se incluyen trastornos de la personalidad y la conducta, 



 
 

35 
 

neurosis y otras entidades psiquiátricas. En relación con los trastornos asociados 

a la enfermedad hay que considerar que la DM es una enfermedad crónica, cuyo 

tratamiento requiere llevar una dieta rigurosa, auto monitoreo de los niveles de 

glicemia 4 veces al día, ejercicio físico y medicamento, (insulina y/o 

hipoglucemiantes orales); esto requiere un reajuste en el estilo de vida del 

paciente. Las actividades y hábitos que hasta el momento caracterizaban su vida 

cotidiana, deben ser variadas en función de las demandas de la enfermedad. Esto 

trae aparejado en la mayoría de los casos reacciones de inadaptación psicológica 

y social (más o menos duraderas) que son tributarias de atención especializada 

ya que pueden afectar el control metabólico. 

 Meza (30) sostiene que el debut o comienzo de la enfermedad puede constituir 

en la mayoría de los casos una etapa crítica. La persona se enfrenta sin esperarlo 

y por tanto sin estar preparada para ello a una enfermedad crónica que desajusta 

toda su vida y que impone un régimen riguroso de tratamiento, que debe cumplir 

diariamente y para lo cual no basta con tomar o inyectarse el medicamento en un 

momento del día, sino que debe reajustar toda la actividad diaria, a las nuevas 

demandas que la enfermedad le impone. 

Pacientes con Dificultades de Adaptación a la Enfermedad: En las 

características de la enfermedad y su tratamiento es frecuente encontrar 

pacientes que no se adaptan y que por tanto no aceptan su condición de 

diabéticos, señala Mena (31). Esta situación es típica del debut, pero puede 

también observarse en cualquier momento del curso de la enfermedad, 

incluyendo a aquellos pacientes que tienen mucho tiempo de evolución de la 

misma. Hervas et al. (32). sostienen que al querer encontrar características 

específicas en quien padece la enfermedad. Surge entonces el mito de la 
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“personalidad del diabético” con la esperanza de encontrar una personalidad 

específica que implicara un alto riesgo de padecer diabetes y que ofreciera por 

tanto la posibilidad de prevenirla modificando dichas características. Cuando 

fracasó este intento, el interés se centró entonces en la posibilidad de que se 

desarrollara una personalidad del diabético como consecuencia de la enfermedad. 

Los datos acumulados durante años, no muestran evidencias de que la persona 

diabética promedio sea psicológicamente diferente del resto de la población. Si 

bien se reconoce que pacientes con peor control metabólico se muestran 

ansiosos o deprimidos, hasta el presente no se puede afirmar si estos síntomas 

llevan al descontrol o si el descontrol los provoca. Probablemente se den ambos 

mecanismos, por esta razón es necesaria también la atención psicológica. 

En cambio Cuervo (33) agrega la inadaptación puede observarse tanto en la 

esfera personal como social. En el primer caso se encuentran aquellos pacientes 

que se niegan a cumplir algunos aspectos del tratamiento, siendo muy frecuentes 

los casos que temen al uso de la insulina como medicamento o a la acción 

mecánica de la inyección en sí misma. Ante esta situación la técnica de 

sensibilización sistemática suele ser un medio eficaz, así como la terapia 

cognitiva, pudiendo combinarse ambas, lo cual se decide de acuerdo al caso en 

cuestión. 

La inadaptación social es el resultado de la dificultad objetiva o subjetiva que el 

paciente encuentra para conciliar las condiciones y exigencias del medio en que 

desarrolla su actividad y el cumplimiento del tratamiento en general o de las 

recomendaciones que se le han ofrecido para su cuidado en particular, como 

sostiene Esparza (34). 
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Según Gallegos (35) el control metabólico del paciente diabético es un fenómeno 

multicausal en el que intervienen entre otros la dieta, la presencia de focos 

sépticos y las situaciones de estrés a que puede estar sometido el paciente. Estas 

causas de descompensación pueden aparecer independientemente unas de otras 

o combinadas, lo que es más frecuente. 

Hernández (36) agrega que el estrés emocional por sí mismo constituye en 

muchas ocasiones el motivo que justifica el descontrol. La aparición de eventos 

vitales que demandan un reajuste psicológico se encuentra entre estas causas. 

Los conflictos y tensiones vivenciadas por el paciente en el ámbito personal, 

familiar, laboral, para los que no tiene una solución adecuada y que afectan su 

estabilidad constituyen con frecuencia motivo de consulta e ingreso por provocar 

descompensación de la DM. 

 A pesar de la alta prevalencia de la DM en nuestro país, la educación sanitaria 

que posee la población sana y enferma es deficiente, situación que favorece la 

aparición de prejuicios y temores ante la enfermedad, afirma Pérez (37). El 

diabético de debut se preocupa y angustia por la forma como cree se va a 

desarrollar su vida a partir de ese momento. No solo considera las verdaderas 

condiciones que le impone el médico para cumplir su tratamiento sino que le 

agrega nuevas limitantes sugeridas por otras personas o valoradas por él, que 

hacen que perciba la enfermedad como más invalidante de lo que realmente 

puede ser. Por estas razones aparecen con frecuencia en esta etapa síntomas 

ansiosos y/o depresivos que requieren tratamiento. La atención psicológica para 

resolver la problemática de esta fase puede valorar algunos de los siguientes 

recursos: ejercicios de relajación para disminuir la ansiedad, psicoterapia de 

apoyo para ayudar a su reafirmación, técnicas de reestructuración cognitiva que 
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permitan rectificar las ideas, juicios y conceptos establecidos por el paciente pero 

erróneos total o parcialmente. Estas técnicas pueden desarrollarse 

individualmente o en grupos. 

Retomando a Heras (9) la reorientación del paciente partiendo de nuevas metas 

resulta indispensable para sensibilizar al mismo con la necesidad de hacer 

reajustes en su vida hacia un estilo mediante el cual pueda continuar siendo una 

persona útil, realizada socialmente, sin que ésto conspire con la atención y 

cuidado de su enfermedad. 

2.2.2. Calidad de vida del adulto 

Como señala Blanco (38) la CV “[…].ha ido presentando considerables 

variaciones a lo largo del tiempo. Primero el término se refería al cuidado de salud 

personal, después se adhirió la preocupación por la salud e higiene públicas, se 

extendió entonces a los derechos humanos, laborales y ciudadanos, continuo 

sumándose la capacidad de acceso a los bienes económicos, y, finalmente se 

convirtió en la preocupación por la experiencia del sujeto sobre su vida social, su 

actividad cotidiana y su propia salud”. Ello quiere decir que la CV es un aspecto 

complejo que está compuesto por diversos dominios y dimensiones y de difícil 

definición operacional; de ahí que no sea infrecuente que la CV   haya sido 

definida por muchos autores como un concepto abstracto, amorfo, difícil de definir 

y de operacionalizar. En el campo social ha sido como equivalente al bienestar, 

en el biomédico al estado de salud y en psicología a la satisfacción y al bienestar. 

La Organización Mundial de la Salud citado por Árcega et al. (39), define la 

calidad de vida como «[…] las percepciones del individuo sobre su posición en la 

vida dentro del contexto cultural y el sistema de valores en el que vive, y en 

relación con sus objetivos, expectativas y estándares”. 
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En  la Revista  Ciencia y Enfermería citado por Schwartzmann (40) se añade que 

la CV es una valoración global que realiza el individuo en las que considera las 

variables físicas, psicológicas y sociales, por ello la CV es un juicio subjetivo del 

grado en el que se ha alcanzado la felicidad, la satisfacción  o como un 

sentimiento de bienestar; pero, también este juicio subjetivo se ha considerado 

estrechamente relacionado con determinados indicadores “objetivos”, biológicos, 

psicológicos, comportamentales y sociales, agrega  Diener (41). 

Hanestad et al. (42) la definen como una necesidad percibida y una satisfacción 

funcional en seis diferentes ámbitos fundamentales de la vida, poniendo especial 

énfasis en el bienestar y comprende las necesidades relacionadas con los 

dominios de la vida físico, psicológico, social, actividad material y estructural. 

Desde el punto de vista operativo el concepto calidad de vida pretende evaluar los 

siguientes ámbitos: 

-Físico: en el que se verá la salud corporal y el impacto de la enfermedad. 

-Psicológico: que evalúa la satisfacción con la vida del paciente, el bienestar 

general y el funcionamiento intelectual. 

-Social: se analiza las relaciones en general y las relaciones especificas con la 

familia, y de la vida sexual. 

-Conducta y Actividad: se refiere al a movilidad, el trabajo y la capacidad para el 

autocuidado. 

-Estructural: analiza la dimensión religiosa. 

-Material: que evalúa el estado económico del individuo. 

A su vez, Shumaker (43) et al. la señalan  como una satisfacción global en la vida 

y como un sentimiento general de bienestar personal y para evaluarla sugieren el 

análisis de seis dimensiones: funcionamiento cognitivo, social, físico, emocional, 
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productividad personal que se relaciona con el grado en que la persona puede 

beneficiar a la sociedad con su ocupación o con alguna otra actividad, la intimidad 

que incluye el funcionamiento sexual como expresión de un amplio repertorio de 

comportamiento que forma la base de los sentimientos de conexión íntima con los 

otros. 

Actualmente el concepto de CV hace referencia a la evaluación objetiva y 

subjetiva de los siguientes elementos: salud, alimentación, educación, trabajo, 

vivienda, seguridad social, vestido, ocio y derechos humanos, además puede ser 

definido en términos generales como una medida compuesta por bienestar físico, 

mental y psicológico, tal como lo percibe cada persona y cada grupo, sostienen 

Levi y Anderson (44). 

En la Enciclopedia Cricyt (45) se añade que la CV es es el grado de bondad de 

las cosas en general; designa las condiciones en que vive una persona que hacen 

que su existencia sea placentera y digna de ser vivida, o la llenen de aflicción. Es 

un concepto extremadamente subjetivo y muy vinculado a la sociedad en que el 

individuo existe y se desarrolla. 

Fernández (46) refiere que  a lo largo del tiempo, el concepto de CV, ha sido 

definido como la calidad de las condiciones de vida de una persona, como la 

satisfacción experimentada por la persona con dichas condiciones vitales, como la 

combinación de componentes objetivos y subjetivos, es decir, CV  definida como 

la calidad de las condiciones de vida de una persona junto a la satisfacción que 

ésta experimenta, y, por último, como la combinación de las condiciones de vida y 

la satisfacción personal ponderadas por la escala de valores, aspiraciones y 

expectativas personales, no obstante, se estarían omitiendo aspectos que 

intervienen directamente con la forma de interpretar o no las situaciones como 

http://deconceptos.com/general/condiciones
http://deconceptos.com/ciencias-naturales/afliccion
http://www.monografias.com/trabajos6/dige/dige.shtml#evo
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positivas o no, es decir, aspectos que influyen la escala de valores y las 

expectativas de la personas: la cultura. La CV contempla múltiples factores, entre 

ellos la dimensión personal (salud, autonomía, satisfacción) y la dimensión socio 

ambiental (redes de apoyo y servicios sociales). Por tanto, reducir el concepto a 

un solo ámbito resulta insuficiente. 

Entonces, se conviene que las características de género, sociales y 

socioeconómicas determinan tanto las condiciones de vida de los individuos como 

sus expectativas y valoraciones, y en consecuencia su apreciación sobre qué es 

una buena o mala calidad de vida. Toda persona mayor, incluso en los casos más 

extremos, puede aspirar a mayores grados de satisfacción y bienestar, así como a 

mejorar su calidad de vida. 

Para Goytia (47), la CV es un constructo multidimensional influenciado por 

factores personales y ambientales, tales como: las relaciones de intimidad, la vida 

familiar, las amistades, el trabajo, la comunidad vecinal, el contexto de la vivienda 

o lugar de residencia, la educación, la salud, el nivel de vida, etc. 

 

A su vez, Quintero (48), refiere que CV es el indicador multidimensional del 

bienestar material y espiritual del hombre en un marco social y cultural 

determinado. 

Andrews (49), por su parte, insiste en que no sólo se trata de un reflejo directo de 

las condiciones reales y objetivas, sino de la evaluación hecha por el individuo. 

Por tanto, la CV se define como un constructo complejo, multifactorial, en donde 

se acepta que hay una dualidad subjetiva-objetiva; la primera hace referencia al 

concepto de bienestar o satisfacción con la vida y la segunda está relacionada 
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con aspectos del funcionamiento social, físico y psíquico, siendo la interacción 

entre ambas lo que determina la calidad de vida. 

Celia (50) describen como la apreciación que el paciente hace de su vida y la 

satisfacción con su nivel actual de funcionamiento comparado con el que percibe 

como posible o ideal. 

Para Velarde y Ávila Figueroa (51), la CV es un estado de bienestar que recibe la 

influencia de factores como empleo, vivienda, acceso a servicios públicos, 

comunicaciones, urbanización, criminalidad, contaminación del ambiente y otros 

que conforman el entorno social y que influyen sobre el desarrollo humano de una 

comunidad. 

Así, el concepto de CV, como lo señalan Sánchez-Sosa (52), abarca tres 

dimensiones globales: a) aquello que la persona es capaz de hacer, el estado 

funcional; b) el acceso a los recursos y las oportunidades; y c) la sensación de 

bienestar. Las dos primeras dimensiones se designan como calidad de vida 

objetiva mientras que la última se considera como calidad de vida subjetiva. 

Giusti (53) dice como un estado de bienestar físico, social, emocional, espiritual, 

intelectual y ocupacional que le permite al individuo satisfacer apropiadamente 

sus necesidades individuales y colectivas. 

2.2.3. CALIDAD DE VIDA DEL PACIENTE DIABETICO 

Mena (31) sostiene que la DM es una de las enfermedades crónicas más 

frecuentes de la población que podría afectar la calidad de vida de quienes la 

padecen; Muchas enfermedades crónicas implican un deterioro de la calidad de 

vida, pues afectan de alguna manera la vida laboral y social. En muchas 

ocasiones, las limitaciones de la enfermedad o la ocurrencia de crisis, aumentan 

la dependencia y provocan frecuentes y prolongados ingresos hospitalarios. 
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Aunque la trascendencia atribuida a estas limitaciones varía mucho de una 

persona a otra, la mayoría de los autores identifican que una repercusión de 

dichas limitaciones puede ser identificada sobre cualquier enfermo. La CV se ha 

convertido en un indicador de la evolución del estado de salud en estos pacientes, 

como expresión de una estrategia no sólo de prolongar la vida, sino también de 

aliviar los síntomas y mantener el funcionamiento vital. Esta refleja la manera en 

que las personas experimentan su bienestar mental y físico, sus opiniones acerca 

de cómo se satisfacen con su vida cotidiana. 

 Collao (54) citado por Gamboa C (23), refiere que es importante que quien 

padece de DM se acostumbre a vivir con su enfermedad y se informe bien sobre 

ella, esto le ayudará a crear conciencia del rol activo que deben cumplir en su 

tratamiento, y de que la forma de sobrellevar mejor su enfermedad depende de 

cómo ellos conciban su responsabilidad en la adherencia al tratamiento. Para 

lograr lo anterior, es indispensable que el paciente diabético realice un proceso 

que le permita aceptar la nueva condición asociada a la diabetes. Se considera 

que existen tres fases principales por las cuales pasa la persona luego de saber 

que es diabética: Negación, en esta etapa la persona está motivada y lista para 

cuidarse, experimenta una sensación de euforia, siente que a pesar de la noticia 

su estado no es tan serio. Ahora se siente bien, y cree que seguirá sintiéndose así 

el resto de su vida sin necesidad de angustiarse demasiado por lo que pasa, o de 

hacer en su vida grandes cambios. Depresión, en esta fase el paciente se da 

cuenta de que algo le está ocurriendo. En ese momento el paciente considera 

importante y le encuentra sentido a las recomendaciones e información recibida 

acerca de los cambios que debe realizar. No obstante, carece de la motivación 

suficiente para asumirlos de manera comprometida, de allí que no se sienta 
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obligado con el autocontrol de tal enfermedad. Elaboración y trabajo del duelo, 

durante la tercera etapa el paciente diabético acepta de manera integral la nueva 

condición. Asume entonces las actitudes, comportamientos, hábitos y demás 

elementos necesarios para procurar llevar una vida lo más sana y agradable 

posible. Los pacientes diagnosticados como diabéticos se enfrentan a 

interrogantes ligados a aspectos específicos: el trabajo (capacidad de 

rendimiento, miedo al rechazo en la empresa, posible despido), la salud 

(posibilidad de evitar las complicaciones de la diabetes, evadiendo así el miedo a 

la muerte y la angustia asociada), la calidad de vida(Capacidad para seguir con 

las actividades cotidianas) y la experiencia sexual (temor frente a la idea de 

perder la vitalidad, el atractivo, la capacidad de tener hijos, entre otros). En 

definitiva, el paciente diabético debe ser capaz de aceptar de manera consciente 

y responsable su estado. Lo anterior le posibilitará tener experiencias vitales que 

le brinden realización en el ámbito personal y social. Para mantener una buena 

calidad de vida, debe estar incluida la salud, el ocio, las relaciones sociales, las 

habilidades funcionales y la satisfacción de necesidades, condiciones 

económicas, servicios de salud y sociales, calidad del ambiente, factores 

culturales y apoyo social.  

En OPS (8) se sostiene que mantener un nivel de bienestar padeciendo la DM 

tipo 2 requiere llevar a cabo una serie de acciones; el plan de manejo debe incluir 

el establecimiento de metas de tratamiento (farmacológico, no farmacológico), 

entre los que se incluyen un plan de alimentación adecuado, el ejercicio físico y 

control de peso, el auto monitoreo y la vigilancia de complicaciones. Se sabe 

relativamente poco acerca de cómo la diabetes afecta la CV de las personas pues 

su concepto difiere en su definición y en la forma de medirlo por ser de naturaleza 
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subjetiva conlleva a que cada profesional que se desempeña en el área de la 

salud implemente estrategias específicas para una adecuada intervención. Se 

considera de especial importancia determinar la calidad de vida de los pacientes 

con Diabetes Mellitus tipo II para la enfermería, porque permite un manejo integral 

del paciente diabético, favorece su empoderamiento como responsable de su 

salud y su calidad de vida, reduciendo de esta manera las complicaciones, la 

mortalidad, los costos de la enfermedad y fomenta acciones que promueven 

estilos de vida saludables en la población. 

La CV en personas con enfermedades crónicas se ve afectada debido a que las 

condiciones de salud constituyen problemas que persisten en el tiempo; el ser 

diagnosticado con una afección de este tipo acarrea un sinnúmero de 

implicaciones en la vida de una persona, en el aspecto psicológico, físico, 

espiritual y social; pues pueden aparecer de forma inesperada o insidiosa. 

Asimismo, son permanentes, provocan incapacidades residuales causadas por 

condiciones patológicas irreversibles, requieren de entrenamiento del paciente 

para su autocontrol y un largo periodo de supervisión, observación y cuidado, 

advierte Velia. (55) 

2.2.4. Perspectiva Espiritual 

 Reed (14) con su teoría de la Autotrascendencia, define la espiritualidad como un 

factor personal y contextual que median o modelan las relaciones en el proceso 

de autotrascendencia. 

Joseph (56) citado por Fernández define espiritualidad como una dirección, una 

necesidad una fuerza o capacidad, que funciona en base a la conciencia que 

busca el sentido, la unión con el universo y todas las cosas; esto se extiende a 

una experiencia trascendente. 
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Stoll citado por Pinto (57) describe la espiritualidad como un concepto 

bidimensional: por un lado la dimensión vertical es la relación con lo trascendente, 

con Dios o cualquier valor supremo que guía la vida de las personas; por otro la 

dimensión horizontal, que es la relación que tiene la persona con su yo, con los 

demás y con el entorno.  

Blanca Vanegas et.al citando a Quinteros (58), afirma que la espiritualidad es 

aquella dimensión básica y trascendental del ser humano, conformada por 

determinadas creencias y valores. La espiritualidad incluye la religión pero no es 

igual a ella; en un concepto más amplio. Es una dimensión única de la persona, 

se caracteriza por la relación con el yo, con el otro, con la naturaleza y con la vida. 

La espiritualidad es una fuerza que da sentido a la vida y busca respuesta a 

aquello que no podemos explicar con la razón y con el conocimiento.  

 Burkhardt (59) establece que la espiritualidad es una creencia religiosa o una 

relación con una fuerza superior, fuerza creativa o un ser divino o fuente de 

energía infinita.   

 Espeland (60), menciona que de acuerdo a Wright, la espiritualidad es la 

dimensión de una persona que envuelve su relación con él mismo, con otros, con 

un orden natural y con un ser o fuerza superior que se manifiesta a través de 

expresiones creativas y envuelve prácticas religiosas. Por lo tanto el bienestar 

espiritual es importante para que el individuo alcance su potencial de salud. 

San Martin (61) afirma que la espiritualidad es un conjunto de sentimientos, 

creencias y acciones que suponen una búsqueda de lo trascendente, sagrado o 

divino en tanto representaciones acerca de un poder final último, contribuyen a 

dar un sentido y propósito en la vida, y orientan la conducta de las personas, sus 
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relaciones interpersonales y su forma de sentir y de pensar, tanto a la realidad 

como a sí mismos. 

2.2.5 Perspectiva espiritual en el paciente diabético. 

Al ser la DM susceptible de presentarse en todos los grupos socioeconómicos y 

étnicos al ser una enfermedad crónica metabólica, incurable, multicausal (OMS) y 

afecta a la integridad del ser humano incluyendo la dimensión espiritual, donde los 

fenómenos culturales influyen en los comportamientos y creencias espirituales, 

las cuales, a su vez repercuten en los cambios anatómicos, fisiológicos con 

marcada influencia en la vivencia de esta enfermedad. (8). 

Los pacientes diabéticos como aclara Gussi (62), son seres activos y 

trascendentes que viven y tiene la capacidad de crecer en el cuidado sea este 

provisto en el hospital o en la casa. En estos escenarios, la presencia del aspecto 

espiritual incluye las necesidades, creencias y comportamientos de este tipo, que 

se convierten en factores protectores que ayudan a asumir la situación propia con 

menor sufrimiento y facilitan la adaptación. Al vivenciar una práctica religiosa, la fe 

se constituye en el impulso interior que apoya el soporte emocional y permite 

alcanzar niveles de bienestar espiritual, en la dimensión religiosa (hacia sí mismo 

y los demás) y existencial (hacia el Ser o fuerza superior). 

En este proceso en que la espiritualidad hace parte de las expresiones humanas 

que contribuyen a mejorar el sentir, el pensar y actuar de los individuos afectados, 

los pacientes requieren habilidades ´personales y capacidades especializadas de 

tipo físico, mental, emocional y motivacional. 

Por lo tanto Espeland (60) refiere que es necesario el mantenimiento del bienestar 

y la satisfacción de las necesidades espirituales como componentes importantes 

para ser un individuo humano. La adaptación a vivir en situación de Diabetes 
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constituye un factor estresor que afecta al desarrollo físico psicosocial y espiritual, 

y deja secuelas físicas-dolor. 

Landis (63) considera que el bienestar espiritual puede ser un importante recurso 

interno para las personas obligadas a adaptarse a la incertidumbre relacionada 

con los problemas a largo plazo en la salud como la diabetes mellitus.  Datos 

similares arrojó una encuesta de Rossman en Estados Unidos, revelando que el 

79% de los estadounidenses creen que la fe puede ayudar a recuperarse de la 

enfermedad y una encuesta publicada en los Archives of Internal Medicine reveló 

que el 84% de los estadounidenses quieren que sus médicos les pregunten 

acerca de su espiritualidad cuando se enfrentan a una enfermedad grave. 

 Sánchez- Herrera (64), en su revisión del estado del arte para su estudio de 

investigación encontró que dentro de los estudios de espiritualidad en situaciones 

crónicas, se destacan los que enfatizan la espiritualidad como una forma de 

manejar las dolencias, como un ancla en medio de la dificultad, como una 

esperanza en la cercanía de la muerte, como un componente fundamental para 

quienes tienen alteraciones genéticas o endocrinas. De igual modo encontró en 

su revisión que hay mucha documentación que señala que creer en Dios y pedir 

su apoyo ayuda a muchos individuos a sobrellevar limitaciones, sufrimientos ante 

enfermedades crónicas como la diabetes, en este mismo sentido , varios autores 

han encontrado que las creencias y prácticas religiosas, tienden a redimensionar 

el sufrimiento. 

Aru Narayanasamy (65), pone de manifiesto los mecanismos de cómo los 

pacientes utilizan estrategias de afrontamiento espiritual como la oración y otros 

recursos para hacer frente a enfermedades crónicas. De igual manera  Ocampo 

(66) en su estudio menciona que  hay diferentes mecanismos que pueden explicar 
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el efecto por el cual la religión puede influir de manera positiva la salud: en primer 

lugar, las personas que asisten a actividades religiosas tienen mejores redes de 

apoyo social que las que no asisten en segundo lugar, tienen mayores actitudes 

para el cumplimiento, cuidado corporal y mayor adherencia a los tratamientos 

médicos; en tercer lugar, tienen menores tasas de depresión, ansiedad y de 

estrés. 

La espiritualidad en Reed (14) es uno de los factores mediadores que pueden 

influir en el proceso de autotrascendencia y bienestar, considerando este último 

como positivo o negativo. El bienestar en este estudio lo consideramos positivo 

porque contribuye a que el paciente de sentido y significado a la vida, cuando se 

ve enfrentado a una situación de cronicidad como la diabetes mellitus tipo II.   

Mishell (67) en su teoría define la incertidumbre como un peligro o como una 

oportunidad; peligro cuando el paciente considera la posibilidad de un resultado 

negativo y oportunidad cuando se mantiene la esperanza de una estabilidad de 

su enfermedad. La incertidumbre y la espiritualidad son aspectos relevantes en 

enfermedades crónicas como la diabetes, de ellas depende en gran medida la 

estabilidad física y emocional de los pacientes. La persona al enfrentarse a una 

cronicidad como condición de vida, presenta un aumento de vulnerabilidad a 

los síntomas de estrés, depresión, y ansiedad y es común en los pacientes con 

este tipo de patologías el apego a creencias religiosas, que vienen a constituir 

una manera de afrontar con conformidad y esperanza el padecimiento, el temor 

a lo desconocido y al futuro incierto. Generalmente los estados emocionales de 

los diabéticos pueden variar de acuerdo a la personalidad de cada paciente; 

algunos pacientes actúan como si no sufrieran esta enfermedad, y otros 
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revelan vivir tristes, demasiados nerviosos y con miedo a las complicaciones de 

este padecimiento. 

Es por ello que algunos autores se han referido al concepto de espiritualidad 

desde diferentes perspectivas, es el caso de Weinstein (68), una persona que 

tiene una vivencia especial de encuentro con Dios, de descubrimiento del amor 

universal, es capaz de cambiar su vida de forma positiva. 

2.3. Terminología Básica 

Paciente del Programa de Diabetes del Hospital Dos de Mayo: 

Persona hombre/mujer adulto (a) peruano o extranjero, soltero/ casado/viudo que 

está registrado en el Programa durante el 2015. 

2.4. Hipótesis 

La perspectiva espiritual de los pacientes diabéticos que acuden al Programa de 

Diabetes del Hospital Nacional Dos de Mayo se relaciona con su calidad de vida. 

H. Alternativa: Si hay relación entre la perspectiva espiritual de los pacientes 

diabéticos y su Calidad de Vida. 

H. Nula: No hay relación entre la perspectiva espiritual de los pacientes diabéticos 

y su Calidad de Vida. 

 

Variable 1: Calidad de vida. 

Variable 2: perspectiva espiritual. 
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2.5 Variables e Indicadores 

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 1 

Variable 1 Tipo Dimensiones Indicadores 
Escala de 

medición 

Valores 

Finales 

Calidad de vida de 

pacientes del 

PDMHNDM 

Definición 

Conceptual: 

Juicios subjetivos 

del grado en que 

los pacientes 

diabéticos han 

alcanzado la 

satisfacción así 

como el 

sentimiento de 

bienestar que 

comprenden las 

necesidades 

 

 

   

 

 

   

Cualitativa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A.SATISFACCION 

 

-Tiempo que implica el control de su 

enfermedad. 

-Cumplimiento de dieta. 

-Las relaciones sociales y amistades. 

-Influencia de la diabetes en el trabajo, 

hogar. 

-La vida en general teniendo la 

enfermedad de la Diabetes. 

 

 

Ordinal 

 

 

 

 

 

 

No saludable 

0-22 

 

 

Medianamente 

saludable 

23-34 

 

 

Saludable 

         35-60 B.  IMPACTO 

-Malestar emocional al sentir vergüenza 

de tener que tratar su diabetes en 

público. 

-Limitación de sus relaciones sociales y 

amistades por la diabetes. 

-Restricción de la dieta. 

- Abandono de sus tareas en el trabajo, 
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relacionadas con 

los dominios de la 

vida: físico que 

evalúa la salud 

corporal y el 

impacto de la 

enfermedad, 

psicológico: que 

evalúa la 

satisfacción de la 

vida del paciente y 

el bienestar 

general, social: 

que evalúa las 

relaciones 

familiares y de su 

entorno. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

estudio o casa por su diabetes. 

- Frecuencia de ir al cuarto de baño más 

que los demás a causa de su diabetes. 

C. 

PREOCUPACION: 

APOYO 

FAMILIAR/SOCIAL 

-Apoyo familiar económicamente 

-Disponibilidad económica para cubrir 

los gastos. 

-Cantidad de dinero que gasta en su 

enfermedad. 

-Si se considera una carga para su 

familia. 

D.PSICOLOGICO 

-Preocupación de  que su cuerpo 

parezca diferente a causa de su 

diabetes 

-Preocupación sobre  si tendrá 

complicaciones debidas a su diabetes 

-Preocupación de si alguien no saldrá 

con Él/Ella a causa de su diabetes. 

-Cambios de carácter, de humor 

(irritabilidad, colérica. 

-Cambios en el estado de ánimo: 

depresión, melancolía, tristeza. 
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VARIABLE 2 TIPO DIMENSIONES INDICADORES 
ESCALA DE  

MEDICION 

VALORES 

FINALES 

Perspectiva espiritual  de 

los pacientes del  

PDMHNDM 

 

 DEFINICION 

CONCEPTUAL: 

Conocimiento de sí mismo 

a través de un sentido de 

conexión con un ser 

superior o a la existencia de 

un entidad suprema, como 

la cualidad que les impulsa  

a trascender y a darle un 

propósito a su existencia, 

buscando los medios 

necesarios para lograr 

estos objetivos mediante 

una vinculación significativa 

con la entidad suprema. 

 

Cualitativa 

 

A. Prácticas 

Espirituales 

-Mención de Dios entre los suyos. 

-Tiempo de compartir sus vivencias 

espirituales. 

-Lectura de material espiritual. 

-Tiempo de oración y meditación. 

Ordinal 

 

 

Desfavorable 

10-41 

 

 

Medianamente 

Favorable 

42-46 

 

 

Favorable 

47-60 

 

B. Creencias 

Espirituales 

-Importancia del perdón en su vida 

espiritual. 

-La espiritualidad como guía de su 

vida. 

-Importancia de sus creencias 

espirituales en la vida. 

-Cercanía de Dios en los 

momentos más relevantes de la 

vida. 

-Influencia de las creencias 

espirituales en la vida. 

-Importancia de las creencias 

espirituales ante el significado de la 

vida. 
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CAPITULO III: DISEÑO DISEÑO METODOLOGICO 

3.1 TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION 

El estudio tuvo un enfoque cuantitativo por cuanto midió las variables en estudio; 

según Orientación fue de tipo aplicada que respondió la interrogante central; 

según el Tiempo de Ocurrencia de los hechos fue prospectivo pues éstos se 

observaron y se registraron conforme se iban presentando y los pacientes 

respondieron en presente; según el  periodo y secuencia, el estudio fue trasversal 

porque los datos de las variables fueron tomados en un solo momento “como una 

fotografía”; según el Análisis y alcance de sus resultados, fue  descriptivo 

correlacional   pues correlacionó las dos  variables  y  en tanto que no ha sido 

abordado antes, fue inédito. Hernández Sampieri. (69) 

3.2 POBLACION Y MUESTRA 

Población de estudio estuvo conformada por 437 pacientes con DM inscritos en el 

Programa de Diabetes del Hospital Nacional Dos de Mayo, en el año 2015,  de los 

cuales  el 99% presentaron DM tipo 2. Para la determinación del tamaño muestral 

se realizó el cálculo de la fórmula para una proporción de población finita o 

conocida. 

Fórmula para población conocida: 

 

Dónde: 

N = Población: 437  

d= precisión= (0.10)2 

qpZNd

qpZN
n

**)1(*

***
22

2
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Z& = Nivel de confianza 95 % <> 1.96 

p (éxito)= 0.80 [CV saludable, PE   favorable] 

q (fracaso)= 0.20 

 

 

   20.0*80.0*96.1)1437(*10.0

20.0*80.0*96.1*437
22

2


n

 

 

 

 

3.3 TÉCNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 

Para la variable1: calidad de vida se usó la entrevista, dirigida a los pacientes 

antes mencionados y como instrumento fue el cuestionario, el que se aplicó en 

forma personal a cada paciente del Programa en mención a cada elemento 

muestral (pacientes diabéticos) se le ubicó aleatoriamente utilizando el programa 

Epidat versión 3,1-OPS (Ver Anexo O) de los 437 pacientes que constituyeron la 

población o marco muestral   hasta llegar a 54 pacientes que constituyeron la 

muestra. Para el recojo de datos se utilizaron dos semanas los días martes y 

viernes de 10am a 1pm días en que el enfermero realizaba las charlas educativas 

y se les entrevistaba al termino de las charlas, que duró de 15 minutos para cada 

paciente, previo consentimiento informado. 

El cuestionario   de CV  específico para DM (EsDQOL) fue adaptado y validado en 

México por Millan M (2002) por consenso de un panel de cinco investigadores con 

experiencia en la construcción y validación de cuestionarios. Este a su vez, ha 

sido adaptado al Perú, considerando los aspectos económicos y socioculturales. 

El cuestionario cubre dimensiones de satisfacción, impacto, preocupación: apoyo 

familiar/social psicológico. 

54 pacientes con DM tipo II 994.53n
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Consta de 30 ítems en la que la Dimensión “SATISFACCIÓN” tiene 7 preguntas 

cuyo valor final es: muy satisfecho, vale 2 puntos; algo satisfecho, vale 1 punto y 

nada satisfecho, vale cero (0) puntos. La Dimensión “IMPACTO” consta de 11 

ítems cuyos valores son: siempre con 2 puntos; a veces con un punto y nunca con 

cero (0) puntos. La Dimensión “PREOCUPACIÓN” tiene 7 ítems, cuyo valor final 

es: siempre, vale 2 puntos; a veces vale 1 punto y nunca cero puntos. La 

Dimensión “PSICOLÓGICA” consta de 5 ítems cuyos valores son: siempre que 

vale 2 puntos; a veces que vale 1 punto y nunca que vale cero puntos. (Ver Anexo 

C). 

Finalmente para la variable 2: perspectiva espiritual, se usó así mismo la técnica 

de entrevista, dirigida al paciente. El instrumento fue la Escala de Perspectiva 

Espiritual, elaborado por Pamela Reed. Esta escala está validada, por Isabel 

Patricia Gómez Palencia en el año 2010, de la Universidad Nacional de Colombia 

en convenio con la Universidad de Cartagena, Facultad de Enfermería. Maestría 

en Enfermería – Bogotá Colombia; por tanto, no requiere revalidación; sin 

embargo requirió la autorización de la autora Reed (ver Anexo Ñ).La Escala mide 

el conocimiento de sí mismo, a un sentido de conexión con un ser de naturaleza 

superior o a la existencia de un propósito supremo.    

Este instrumento se basa en la conceptualización de espiritualidad como una 

experiencia humana particularmente relevante en las fases tardías del desarrollo 

de la vida y en momentos donde se aumenta la conciencia   de la mortalidad. 

Consta de una subescala denominada prácticas espirituales (criterios de 1 – 4), y 

otra subescala denominada creencias espirituales (criterios de 5 al 10); ambas se 

califican en un rango de 1 a 6, para un puntaje total de 24 la primera y 36 la 

segunda. En Colombia se han realizado dos estudios aplicando la Escala de 
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Perspectiva Espiritual de Pamela Reed. El primero fue sobre Resiliencia, 

espiritualidad, aflicción y tácticas de resolución de conflictos en mujeres 

maltratadas en la Universidad de Antioquía. La escala de perspectiva espiritual 

mostró una consistencia interna de 0,887. El segundo estudio en la Universidad 

del Valle sobre Resiliencia, espiritualidad y distrés en mujeres maltratadas. La 

escala en este estudio arrojó un alfa de Cronbach de 0,90 para la escala en 

general y 0,87 para la sub-escala de prácticas espirituales y 0,79 para la 

subescala de creencias espirituales.   

La Escala es de tipo bidimensional y cubre aspectos de las 2 dimensiones 

Prácticas Espirituales y Creencias Espirituales. Consta de 10 enunciados que se 

califican en un rango de 1 a 6 para un puntaje total de 60; en que   a mayor 

puntaje mayor espiritualidad. Las cuatro primeras preguntas se responden con los 

siguientes criterios: 1) Nunca   2) Menos de una vez al año 3) Más o menos una 

vez al año 4) Más o menos una vez al mes   5) Más o menos una vez a la semana    

6)  Más o menos una vez al día.   

Las  preguntas 5 al 10 siguen los siguientes criterios: 1 Extremadamente en 

desacuerdo,  2 Desacuerdo 3,  En desacuerdo más que en acuerdo, 4  De 

acuerdo más que en desacuerdo,  5  De acuerdo  y  6   Extremadamente de 

acuerdo.  (Ver Anexo D).  

3.4 PROCESAMIENTO DE DATOS Y ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Los datos recolectados durante los meses de agosto - setiembre 2016 se 

transcribieron a Hoja Matriz de Datos para su procesamiento estadístico, 

mediante el programa de Microsoft Excel, que permitió elaborar tablas/gráficos 

estadísticos. Así mismo se usó la R de Pearson y la prueba del  Chi cuadrado (ver 

Anexo N). El análisis fue en función del marco teórico y antecedentes del estudio. 
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3.5 ASPECTOS ÉTICOS 

El estudio  cauteló 4 principios de la bioética, así: No maleficencia, no causó 

daños físicos, psicológicos, ni morales a los pacientes ni a la imagen del Servicio; 

puesto que los datos se obtuvieron por medio del consentimiento informado y  

fueron  absolutamente confidenciales, así mismo se tuvo el permiso de la 

Institución. 

Justicia: se trató por igual a todos los pacientes sin discriminación alguna, 

respetando su dignidad. 

Beneficencia: el estudio beneficiará no sólo a los pacientes del Programa de 

Diabetes sino a la Institución misma. 

Autonomía: se tuvo en cuenta el consentimiento informado de los pacientes (ver 

Anexo E). 
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CAPÍTULO IV: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1 RESULTADOS 

De 54 pacientes con DM, tipo 2 un poco más de la mitad (55.56%) su edad osciló 

entre 62 a 75 años, en tanto que casi la cuarta parte (27.78%) fue de 55 a 61 

años, una minoría (14.81%) menos de 54 años de edad y sólo un pequeño 

porcentaje (1.85%) fue de 76 años. Dos tercios (74.07%) fueron mujeres y un 

tercio (25.93%) varones. Casi la totalidad (90.74%) procedió de Lima y la 

diferencia (9.25%) fue de provincia. Un poco más de la mitad (59.26%) padecen 

de DM menos de 11 años; la tercera parte (31.48%) padecen entre 12 a 21 años y 

un porcentaje mínimo (9.26%) la enfermedad data más de 22 años. Dos tercios 

(72.22%) pertenecen al Programa de 1 año y 2 meses, de 1 año y 4 meses son 

una minoría (16.67%) y de 1 año y 6 meses son una mínima parte (11.11%)  (Ver 

Anexo G, Tabla 1) 

Tabla 2. Calidad de vida de los pacientes. Programa de Diabetes Mellitus. 

Hospital Nacional Dos de Mayo. Noviembre 2016 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
CALIDAD DE VIDA TOTAL 

 

 
N 

 
% 

 

 NO SALUDABLE 
 

16 29.63 
 

MEDIANAMENTE SALUDABLE 
 

30 55.56 

 

SALUDABLE 
 

08 14.81 
 

TOTAL 
 

54 100 
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22.22%

24.07%
27.78%

22.22%

53.71%
57.41%

51.85%

62.96%

24.07%

18.52%
20.37%

14.82%

CV NO SALUDABLE

CV MEDIANAMENTE SALUDABLE

CV SALUDABLE

En la Tabla 2 se observa que un poco más de la mitad (55.56%) de los pacientes, 

evidenciaron CV medianamente saludable, con ligera tendencia a la CV no 

saludable en casi la tercera parte (29.63%), en tanto que un porcentaje menor 

(14.81%) la CV fue saludable. 

Gráfico 1. Calidad de Vida Según Dimensiones: Satisfacción, Impacto, 

Preocupación, Psicológica. Pacientes Programa de Diabetes Mellitus. 

Hospital Nacional Dos de Mayo. Noviembre 2016 

En el gráfico 1, se destaca panorámicamente que, en las 4 dimensiones el mayor 

porcentaje en un poco más de la mitad correspondió al valor final CV 

medianamente saludable (53.71%, 57.41%, 51.85% y 62.96%), en segundo orden 

se destaca con un promedio en un poco menos de la tercera parte al valor final 

CV no saludable (22.22%, 24.07%,27.78% y 22.22%) , finalmente con un 

porcentaje menor de la tercera parte correspondió al valor de CV saludable 

(24.07%, 18.52%, 20.37%  y 14.82%). 

Estas 4 dimensiones incluyeron 30 preguntas en que la mayoría de los pacientes 

señalaron como mayor satisfacción a la pregunta 2 (88.89%) (Ver Tabla 3, Anexo 

G). Es halagüeño la respuesta a la pregunta 11 (dimensión impacto) su 
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preocupación debido a las complicaciones que le podría causar esta enfermedad 

en un poco más de dos tercios de la muestra (70.37%) (Ver Tabla 4, Anexo H); es 

así mismo halagüeño las respuestas a las preguntas 19 y 21 que entre a veces y 

siempre la preocupación sobre si son una carga familiar y si cuentan con la 

disponibilidad económica que su enfermedad requiere casi la mayoría (70.37% y 

79.63%) (Ver Tabla 5, Anexo I). La mayoría de los pacientes (87.04%) señaló 

nunca se ha autolesionado en la pregunta 30 (dimensión psicológica) (Ver Tabla 

6, Anexo J). 

Tabla 7. Perspectiva espiritual de los pacientes. Programa de Diabetes 

Mellitus. Hospital Nacional Dos de Mayo. Noviembre 2016 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la Tabla 7 se percibe que en más de la mitad (66.66%) la perspectiva espiritual 

fue medianamente favorable. Llama la atención el empate que hubo en los 

valores finales de no favorable y favorable (16.67%). 

 

Gráfico 2. Perspectiva Espiritual Según Dimensiones: Prácticas Espirituales 

y Creencias Espirituales. Pacientes. Programa de Diabetes Mellitus. Hospital 

Nacional Dos de Mayo. Noviembre 2016 

PERSPECTIVA 
ESPIRITUAL 

N % 

 

NO FAVORABLE 
 

09 16.67 

 MEDIANAMENTE 
FAVORABLE 

36 66.66 

 

 FAVORABLE 
 

09 16.67 
 

TOTAL 
 

54 100 
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11.11%

20.37%

66.67%
62.96%

22.22%

16.67%

PE NO FAVORABLE

PE MEDIANAMENTE FAVORABLE

PE FAVORABLE

 

En el gráfico 2, se evidencia panorámicamente que, en las 2 dimensiones el 

mayor porcentaje en más de la mitad correspondió al valor final de la PE 

medianamente favorable (66.67% y 62.96%), en segundo orden se destaca con 

un porcentaje de un poco menos de la tercera parte, al valor final de la PE 

favorable (22.22% y 16.67%), seguido de un porcentaje menor a la tercera parte 

que al valor final de la PE no favorable (11.11% y 20.37%). En la dimensión 

Prácticas Espirituales que incluyen 4 preguntas (Ver tabla 8, Anexo K) se destaca 

que un poco más de las dos terceras partes (74.07%) "viven" lo expresan por lo 

menos semanalmente. En lo referente a las Creencias Espirituales que incluyen 6 

preguntas (Ver tabla 9, Anexo L) se destaca que la mayoría (87.22%) tuvieron 

actitudes "de acuerdo" por cuanto que pone énfasis en el perdón, sienten la 

cercanía de Dios en los momentos más relevantes de su vida (variaciones de los 

niveles de glicemia: hipoglicemia e hiperglicemia; y a las complicaciones propias 

de la enfermedad: pie diabético, nefropatías diabéticas, retinopatías diabéticas, 

etc.) dejándose influenciar por sus creencias dándole un significado a sus vidas. 
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Finalmente en función al objetivo específico correlacionar ambas variables se 

presenta los hallazgos correspondientes en la tabla 11. 

Tabla 11. Relación entre Calidad de Vida total y Perspectiva Espiritual total 

Según valores finales. Pacientes.  Programa Diabetes Mellitus. Hospital 

Nacional Dos de Mayo. Noviembre 2016 

 

X2
c = 8.8371   X2

t = 4gl al 5% = 9.487   

8.8371 < 9.487; por tanto se rechaza H1 y se acepta la HO: no hay relación entre 

calidad de vida y perspectiva espiritual, lo que confirma el hallazgo del cuadro 1 

Cuadro 1. Correlación entre Calidad de Vida Total y Perspectiva Espiritual 

Total. Pacientes. Programa de Diabetes Mellitus. Hospital Nacional Dos de 

Mayo. Noviembre 2016 

Variables r de Pearson t Calculado 
t tabulado con 

53 gl al 5% 

Prueba de 

significancia 

CV y PE 0,0597 0,4315 1,6741 tc < t t 

  PERSPECTIVA ESPIRITUAL TOTAL 
 
 
 
 

n 

CALIDAD 

DE PE No Favorable PE Medianamente PE Favorable 

VIDA Favorable 

  Observado 
o 

Esperado 
T 

Observado 
o 

Esperado 
t 

Observado 
o 

Esperado 
t 

CV 

4 2.7 7 10.07 5 2.7 16 No  

Saludable 
 
 

CV 

2 5 26 20 2 5 30 Medianamente  

Saludable 
 
 

CV 
3 1.3 3 5.3 2 1.3 8 

Saludable 
 

TOTAL 

9 

  

36 

  

9 

  

54 
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En donde 0,4315 < 1,6741; entonces se acepta la H0: no hay correlación entre CV 

y PE. 

4.2       DISCUSION 

El estudio estuvo orientado al logro del objetivo general en el sentido de 

determinar la relación entre calidad de vida y la perspectiva espiritual de los 

pacientes que asistieron al Programa de Diabetes Mellitus Hospital Nacional Dos 

de Mayo-Lima durante el año 2015; así, los hallazgos  evidencian en la tabla 2,  

página 59   que un poco más de la mitad (55.56%) de los pacientes su calidad de 

vida fue medianamente saludable con ligera tendencia a la no saludable en casi la 

tercera parte (29.63%), en tanto que sólo una mínima parte(14.81%) fue 

saludable. No se han encontrado estudios coincidentes. Se han encontrado 12 

estudios discrepantes en la CV, así Orizaga (17) encuentra que la CV es regular 

en casi dos tercios (68,8%), siendo la más afectada la dimensión física en un 

poco más de la mitad (55,7%) y la social (57.9%). Salazar (19) no obstante que no 

reporta el puntaje total encuentra en el dominio de energía y movilidad que casi 

un tercio (26.09%) es medianamente saludable. Otro autor con quien se discrepa 

es López (18) quien reporta que un poco más de la mitad (57%) tiene una buena 

CV total y un poco menos de la mitad (43%) indica que tiene mala CV. Por otro 

lado, Romero (21) presenta que más de la mitad (62.2%) tienen una buena CV. 

Llama la atención que la mayoría (86%) tiene buena salud mental que se 

compatibilizaría con la dimensión psicológica. Romero (21) añade que menos de 

la mitad (40.3%) tiene baja CV en la dimensión física. Un poco más de la mitad 

(62.2%) es reportado como regular por Bautista (15), así como un poco menos de 

la mitad (46.7%) tiene una buena CV.  
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Similares discrepancias ocurre con Gamboa (23) que, en un poco más de la mitad 

(59%) tienen percepción medianamente favorable sobre la CV, menos de un 

tercio (22%) presentan una percepción favorable con su CV y en tanto una 

minoría (19%) su percepción es desfavorable. Esta autora agrega que en la 

dimensión física, dos tercios(70%) es medianamente  favorable, una baja 

proporción(16%) es desfavorable y una minoría (12%) es favorable; así mismo en 

la dimensión psicológica casi dos tercios (68%) es medianamente favorable frente 

a una minoría (12%) favorable y en un porcentaje menor(20%) desfavorable.  

Haya (24) encuentra que más de la mitad (62.2%) tienen buena CV frente a casi 

un tercio (33.8%) con regular CV. 

También se discrepa con Chávez (25), pues encuentra que más de un tercio 

(35.2%) presentan CV medianamente saludable. Portilla (26) no obstante que no 

describe hallazgos detallados, sin embargo informa que hay correlación 

significativa entre CV y el auto concepto social. También se discrepa con Pebes 

(27) en que casi la mayoría (78%) tienen mala CV, un poco menos de la tercera 

parte (22%) tienen buena CV.  A su vez, Molina (29) encuentra que la mayoría 

(79.5%) tienen regular CV, además añade que un poco menos de dos tercios 

(68.9%) tienen regular adherencia al tratamiento y que hay correlación entre la CV 

y su adherencia al tratamiento que permite levantar la interrogante a ser estudiada 

¿cuál es la adherencia al tratamiento de los pacientes en el mencionado 

Programa? Finalmente se destaca a Fenco (28) en que más de la mitad (62%) 

tiene  regular CV y una minoría (16%) tienen mala CV. 

El hecho que investigadores tales como Bautista (15), Orizaga (17), López (18) 

Salazar (19), Romero (21), pertenecen a países latinoamericanos (Colombia y 

México) y un europeo (España),  pareciera que la calidad de vida estaría siendo 
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influenciada por el contexto socioeconómico y cultural de estos países. En cuanto 

a los 7 autores  peruanos tales como Gamboa (23), Haya (24), Chávez (25), 

Portilla (26), Pebes (27), Fenco(28) y  Molina (29) procedentes de (Lima, Tarapoto 

e Ica) se hipotetiza que la CV también estaría relacionada con el lugar de 

procedencia del estudio, ya que dichas instituciones de salud  son privadas y 

públicas, en que hay   múltiples diferencias en cada una de ellas, sean en 

recursos humanos, logísticos y políticos que harían la diferencia. Así, es el caso 

de Tarapoto (Essalud) se encuentra una buena CV superando a las demás 

instituciones de salud en mención. Por otro lado hay una entidad castrense (FAP) 

en que la calidad de vida de la población usuaria es diferente puesto que el 

personal que se atiende tiene otro nivel cultural, social y económico y destaca el 

criterio castrense. En cambio en Lima (Almenara Essalud) la CV es 

medianamente saludable; ello podría deberse a la mayor demanda de atención. 

Seguidamente en las instituciones públicas (MINSA) se ha encontrado que en dos 

centros hospitalarios (Hospital Dos de Mayo y Hospital Daniel. A. Carrión) hay 

regular CV a diferencia del Hospital Regional de Ica  en que Mendoza (36)  

reporta que la mala CV es en casi la mayoría (78%), por ello es que se hipotetiza 

que la CV  estaría relacionado a los  recursos humanos, logísticos, nivel 

socioeconómico y cultural de la población, así como a la deficiente gestión de las 

autoridades de dichas instituciones. 

Ahora bien, los hallazgos de la presente tesis están respaldados por autores 

como De Pablos (7) cuando enfatiza que, como enfermedad sistémica y crónica, 

la DM tipo II tiene complicaciones micro y macro vasculares que requieren 

reajuste permanente de la CV del paciente; por ello Meza(30) hace hincapié al 

comienzo de la enfermedad o “debut” (etapa crítica) en el que su desajuste a su 
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CV anterior es inevitable, a ello se aúna  la deficiente educación sanitaria que 

como responsabilidad, corresponde darle  a la población sana o enferma. 

Mena (31) confirma que hay pacientes que no se adaptan y por lo tanto no 

aceptan su enfermedad o condición diabética en función a las características 

específicas y su tratamiento, conllevando a que su CV sea de medianamente 

saludable a no saludable; explicación que coincide con Hervas (32) en el sentido 

que hay características específicas de quien padece la enfermedad lo que se 

denomina “personalidad del diabético” y por lo tanto la posibilidad de prevenir la 

enfermedad es alta. Dicha inadaptación de la enfermedad como lo sostiene 

Cuervo (33) se observa tanto en la dimensión personal y social. Esparza (34)  

también coincide  cuando señala que la inadaptación social es el resultado de la 

dificultad objetiva y subjetiva que el paciente enfrenta para poder sobrellevar las 

condiciones y exigencias del medio en que desarrolla su actividad y el 

cumplimiento del tratamiento en general; en otras palabras, CV no saludable. En 

cambio Gallegos (35) hace referencia a otros factores multicausales como la 

dieta, estrés y foco séptico que influye en su CV; de ahí que Hernández (36) 

resalta al estrés emocional que por sí mismo, en muchas ocasiones constituye el 

motivo de la descompensación de la enfermedad. Pérez (37) añade otro factor: la 

deficiente educación sanitaria que favorece la aparición de complicaciones y 

temores ante la enfermedad en el propio paciente como su familia, ratificando lo 

recomendado por Meza (30). 

La CV del adulto ha ido variando a lo largo del tiempo como lo menciona Blanco 

(38), primero se referiría al cuidado de la salud personal, se sumó la preocupación 

de la salud pública, y se extendió a los derechos humanos, laborales y 

ciudadanos, entre otros.  
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Autores como Árcega (39), Schwartz (40), Diener (41), Hanestad (42), Shumaker 

(43), Levi (44), Fernández (46), Goytia (47), Quinteros (48), Andrew (49),Celia 

(50),Velarde (51),Sánchez (52) y Guisti (53) y la enciclopedia cricyt(45)) confirman 

y respaldan los hallazgos de la presente tesis en el sentido que la CV es una 

autoevaluación global de la condición de vida del paciente diabético tipo II en las 

que se considera la dimensiones físicas, psicológicas, satisfacción, social y 

espiritual;  por ello las personas entre ellos  los diabéticos alcanzarían la 

satisfacción personal y su funcionamiento de las necesidades percibidas en la 

diferentes dimensiones de su vida haciendo que su existencia sea más placentera 

y digna de ser vivida llegando a un estado relativo  de bienestar general. 

Por otro lado para Collao (54) es importante que los pacientes diabéticos se 

acostumbren a vivir día a día con su enfermedad y se informen bien sobre ello 

que les ayudará a crear conciencia del rol activo de su enfermedad. En este 

enfoque la OPS (8) señala que en la CV implica mantener un nivel de bienestar, 

entonces el paciente requiere llevar a cabo acciones como lo menciona Velia (55), 

así debe ser entrenado para su autocontrol y un largo periodo de supervisión, 

observación y cuidado, además de la educación sanitaria antes mencionada. 

Ahora bien, referente a la otra variable objeto de estudio perspectiva espiritual de 

los pacientes como se presenta en la tabla 7, página 61, en que más de la mitad 

(66.66%) su perspectiva espiritual fue medianamente favorable, llama la atención 

la polarización que hubo en los valores finales de desfavorable y favorable 

(16.67%). 

No se han encontrado estudios coincidentes, en cambio se ha encontrado 3 

estudios discrepantes, así Gomez (22) en casi dos tercios (68.28%) tienen 

perspectiva espiritual favorable y además la mayoría (89.6%) tienen creencias 
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espirituales favorables. Interesante es el estudio de Torres (20) que incorpora la 

variable género al estudio, concluyendo que un poco más de la mitad (53.65%) de 

los pacientes diabéticos son mujeres, que tienen mayor perspectiva espiritual en 

relación a los varones en un poco menos de la mitad (46.35%).Finalmente se 

discrepa con Moura (16) quien menciona literalmente” […] hay relación entre la 

CV y la perspectiva espiritual en pacientes diabéticos”. 

La ausencia de investigaciones nacionales y el escaso número de investigaciones 

internacionales, de hecho, fue una limitante. 

Ahora bien, los hallazgos en la perspectiva espiritual son confirmados y 

respaldados por autores como Reed (14), Joseph (56), Stoll (57), Vanegas (58), 

Burhardt (59), Espeland (60), San Martin (61), OMS(8), Gussi (62), Landis (63),  ( 

Sanchez (64)  Aru (65), Ocampo (66), Mishell (67) y Weislen (68) así, para Reed 

la PE es  un factor personal contextual que median la relaciones en la 

autotrascendencia; para Joshep es una dirección, una necesidad, una fuerza o 

capacidad que funciona en base a la conciencia, para Stoll es un concepto 

bidimensional: vertical en relación a lo trascendente con Dios o cualquier valor 

supremo que lo guíe y el horizontal la relación que tiene la persona con su yo, con 

los demás y su entorno. En cambio para Quinteros y Speland la dimensión básica 

y trascendental del ser humano está conformado por sus valores y creencias que 

envuelve su relación con el mismo, con otros, con su orden natural y una fuerza 

superior que se manifiesta a través de expresiones creativas y prácticas 

religiosas. Para San Martín es un conjunto de sentimientos creencias y acciones 

que supone una búsqueda de lo trascendental que contribuye a dar sentido y 

propósito en la vida. 
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Por otro lado la perspectiva espiritual en el paciente diabético según la OMS al ser 

la DM susceptible de presentarse en todos los grupos socioeconómicos y étnicos 

que afectan la integridad del ser humano incluyendo su dimensión espiritual entre 

los fenómenos culturales, influyen en los comportamientos y creencias 

espirituales, que repercuten en su enfermedad, siendo los pacientes seres activos 

y trascendentes como lo menciona Gussi que viven y tienen la capacidad de 

crecer en el cuidado de su enfermedad  como factores protectores que le ayudan 

asumir la situación propia con menor sufrimiento y facilitan su adaptación. 

Por otro lado Landis refiere que la PE es un recurso interno importante para las 

personas obligadas a adaptarse a la incertidumbre relacionada con la 

enfermedad; en tanto que Ocampo menciona que hay diferentes mecanismos 

para explicar  que el efecto de la religión puede influir de manera positiva en la 

salud de los individuos; por ello es necesario como lo menciona Espeland el 

mantenimiento del bienestar y la satisfacción de las necesidades espirituales 

como componentes importantes para ser las personas en general. Sánchez 

refiere que la PE es importante y necesaria en el manejo de las dolencias como 

un ancla en medio de la dificultad, como una esperanza en la cercanía de la 

muerte, como un componente fundamental de quienes padecen la enfermedad. 

Aru señala que los pacientes utilizan estrategias de afrontamiento espiritual como 

la oración y otros recursos para hacer frente a la enfermedad. Mishell a su vez 

refiere que la incertidumbre y la espiritualidad son aspectos relevantes en las 

enfermedades crónicas como la DM quienes presentan un aumento en su 

vulnerabilidad y por ende el apego a las creencias religiosas vienen a constituir 

una esperanza en el paciente.  
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Una persona que tiene una vivencia especial de encuentro con Dios, del 

descubrimiento del amor universal es capaz de cambiar su vida de manera 

positiva y enfrenta la enfermedad con mucho optimismo y esperanza, señala 

Weintein. 

 Concluyendo los aportes de esta tesis, considerando  la alta prevalencia de 

pacientes  diabéticos tipo II contribuye al  aérea asistencial hospitalaria 

ambulatoria, aportes en los cuidados de enfermería con respecto a su calidad de 

vida y perspectiva espiritual, que permitan elegir las mejores estrategias de 

intervención, tratamiento y atención a estos pacientes, mejorando así su bienestar 

físico, psicosocial, espiritual y por ende su calidad de vida pues pareciera se da 

más énfasis al aspecto biológico-patológico y no al aspecto emotivo-afectivo de 

los pacientes antes mencionados, por ello se asume que en el área de la 

docencia esta tesis proporciona conocimientos teóricos a ser utilizados en la 

enseñanza del cuidado enfermero enfatizando el aspecto emotivo-afectivo de las 

personas sean sanas o enfermas. 

En el área de la investigación esta tesis sirve como referente a otras 

investigaciones en tanto que no se han encontrado estudios similares en el país; 

sin embargo, hay un estudio similar realizado en Brasil (2014) por Moura et al. 

que indagan sobre las dos variables; las investigaciones de Gomez y de Torres 

que se rescata sólo la variable espiritualidad. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1 CONCLUSIONES 

La investigación sobre calidad de vida y su perspectiva espiritual del paciente 

diabético tipo II permite llegar a las siguientes conclusiones: 

1. La calidad de vida total de los pacientes diabéticos es medianamente 

saludable en un poco más de la mitad (55.56%). 

2. La calidad de vida de los pacientes diabéticos en la dimensión 

satisfacción es medianamente saludable en un poco más de la mitad 

(51.79%), en la dimensión impacto es medianamente saludable en un 

poco más de la mitad (55.36%), en la dimensión preocupación es 

medianamente saludable en la mitad (50%), en la dimensión psicológica 

es mediana mente saludable en un poco más de la mitad (60.71%). 

3. La perspectiva espiritual total es medianamente saludable en más de la 

mitad (66.66%). 

4. La perspectiva espiritual en la dimensión prácticas espirituales es 

medianamente favorables en un poco más de la mitad (60.71%), en la 

dimensión creencias espirituales es medianamente favorables en más de 

la mitad (64.29%). 
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5. No hay relación entre calidad de vida  y la perspectiva espiritual de los 

pacientes diabéticos; por tanto, se rechaza la H1 y se acepta la H0 (tc<tt) y 

(X2c< X2t) 

5.2 RECOMENDACIONES 

La investigación sobre calidad de vida y su perspectiva espiritual del paciente 

diabético tipo II señala las siguientes recomendaciones: 

1. Replicar el estudio en que se incluya la variable calidad de vida y 

Perspectiva espiritual en otras sedes o instituciones de salud; así como en 

otro contexto socio cultural y económico y ubicación geográfica. 

2. Fomentar acciones que contribuyan a mejorar la calidad de vida y su 

perspectiva espiritual de los pacientes diabéticos mediante el incremento 

de educación sanitaria y talleres de vida saludable y de vida espiritual 

favorable. 

3. Estudiar factores condicionantes de la calidad de vida así como de la 

perspectiva espiritual. 

4. Estudiar la adherencia al tratamiento y el variable género de los pacientes 

que pertenecen al Programa de Diabetes para que así tengan controlada 

su enfermedad y por ende gocen de una calidad de vida saludable. 
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ANEXO A 

MATRIZ OPERACIONAL DE LA VARIABLE 1 

 

 

 

 

VALOR FINAL          

QUE ADOPTO 

LA VARIABLE 1 

CRITERIO 

TECNICA E 

INSTRUMENTO 

DE 

RECOLECCIÓN 

DE DATOS 

PROCEDIMIENTOS 

 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

 

 

Calidad de 

Vida No 

Saludable 

 

 

 

 

 

 

Calidad de 

Vida 

Medianamente 

saludable 

 

 

 

 

Calidad de 

Vida Saludable 

 
 
 

 
 
 
 

 

      16 

   

    0       22 

Cuando las respuestas que dieron los 

pacientes al cuestionario oscilaron del 

punto”0” al punto de corte” a”. 

 

 

 

                 30 

 

 

             23       34 

 

Cuando las respuestas que dieron los 

pacientes al cuestionario oscilaron del 

punto de corte” a+1” al punto de corte”b”. 

 

 

                       8 

 

 

                              35          60 tope 

 

Cuando las respuestas que dieron los 

pacientes al cuestionario oscilaron del 

punto de corte”b+1” al tope.                                       

. 

 

 

TÉCNICA: 

ENTREVISTA 

 

 

INSTRUMENTO: 

Cuestionario 

Calidad de 

vida   

específica 

para DM 

(EsDQOL).                                                                  

Previa coordinación 

con el Jefe de 

Endocrinología y el 

encargado del 

Programa 

Licenciado en 

enfermería, se 

aplicó la Escala 

Calidad de vida   

específica 

(EsDQOL),                                                                          

por una sola vez, a 

los pacientes 

diabéticos del 

P.D.M.H.D.M, previo 

consentimiento 

informado.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ordinal 
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ANEXO B 

MATRIZ OPERACIONAL DE LA VARIABLE 2 

 

 

 

 

VALOR FINAL 

QUE ADOPTO 

LA VARIABLE   2 

CRITERIO 

TECNICA E 

INSTRUMENTO 

DE 

RECOLECCIÓN 

DE DATOS 

PROCEDIMIENTOS 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

 

 

Perspectiva  

Espiritual 

Desfavorable 

 

 

 

 

Perspectiva 

Espiritual 

Medianamente 

Favorable 

 

 

 

 

 

 

Perspectiva 

Espiritual 

Favorable 

 

 

 

    9 

  

10        41 

Cuando las respuestas que dieron los 

pacientes al cuestionario oscilaron del 

punto”0” al punto de corte” a”. 

 

 

                 36 

 

 

             42       46 

 

Cuando las respuestas que dieron los 

pacientes al cuestionario oscilaron del punto 

de corte” a+1” al punto de corte”b”. 

 

                          

                                 9 

 

                               47     60 tope 

 

Cuando las respuestas que dieron los 

pacientes al cuestionario oscilaron del punto 

de corte”b+1” al tope. 

                                          . 

 

 

 

 

 

 

 

TÉCNICA: 

ENTREVISTA 

 

 

 

INSTRUMENTO: 

ESCALA DE 

PAMELA REED 

     

Previa 

coordinación el 

Jefe de 

Endocrinología y el 

encargado del 
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los pacientes 
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ANEXO C 

UNIVERSIDAD NORBERT WIENER 

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA   

INSTRUMENTO: Escala EsDQOL                                                                     

1.- Objetivo 

Recoger datos de los pacientes que asisten al Programa de Diabetes en el Hospital II de 

Mayo sobre su CV. 

2. Introducción 

Buenos días: somos  Bachilleres en Enfermería de la Universidad Wiener y estamos  

realizando un estudio sobre calidad de vida de pacientes diabéticos que asisten al 

programa de Diabetes del Hospital dos de Mayo; mucho le agradeceremos responder las 

preguntas que se le presenta marcando con una (x) dentro del recuadro según sea su 

respuesta. No requerimos que se identifique sólo nos interesa su sinceridad, muchas 

gracias. 

3.- Datos generales del paciente 

3.1. Procedencia……………………………………………………………………… 

EDAD:  SEXO: 

 

3.4. Tiempo de padecer Diabetes Mellitus tipo 2:    

Años      

Meses 

 3.5. Tiempo de asistencia al Programa     

Años  

Meses 

 

1. Datos específicos 

Se le presenta a Ud. 30 preguntas en una Escala que oscila de: MUY SATISFECHO; ALGO 

SATISFECHO y NADA SATISFECHO. Marque Ud. con una equis [X] en el casillero que mejor le 

parezca sólo una vez por cada pregunta. No omita por favor ninguna respuesta. 
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SATISFACCIÓN 
Muy 

satisfecho 
Algo 

satisfecho 
Nada 

satisfecho 

1. ¿Está usted satisfecho con la cantidad de tiempo que 
ocupa en controles de su enfermedad?    

2. ¿Está usted satisfecho con su tratamiento actual? 
    

3. ¿Está usted satisfecho con la flexibilidad que tiene en 
su dieta?    

4. ¿Está usted satisfecho con su conocimiento sobre la 
diabetes?    

5. ¿Está usted satisfecho con su sueño? 
    

6. ¿Está usted satisfecho con el tiempo que emplea 
haciendo ejercicio?    

7. ¿Está usted satisfecho con su vida en general? 
    

 

IMPACTO 
 

Nunca A veces Siempre 

8. ¿Con qué frecuencia se siente avergonzado por tener 
que tratar su diabetes en       público?    

9. ¿Con qué frecuencia se siente físicamente débil a 
causa de la diabetes?    

10. ¿Con qué frecuencia su diabetes interfiere en su vida 
familiar?    

11. ¿Con qué frecuencia le preocupa si tendrá 
complicaciones debidas a su diabetes? 

   

12. ¿Con qué frecuencia su diabetes interfiere en su vida 
sexual?    

13. ¿Con qué frecuencia su diabetes le impide usar una 
máquina (computadora, auto), etc.?    

14. ¿Con qué frecuencia su diabetes interfiere en la 
realización de ejercicio?    

15. ¿Con qué frecuencia abandona sus tareas en el 
trabajo o casa por su diabetes?    

16. ¿Con qué frecuencia siente que por su diabetes va al 
servicio higiénico más que los demás?    

17. ¿Con qué frecuencia come algo que no debe antes 
de decirle a alguien que tiene diabetes?    

18. ¿Con qué frecuencia le afecta los efectos adversos 
de sus medicamentos?    

 

APOYO FAMILIAR: PREOCUPACIÓN/SOCIAL 
 

Nunca A veces Siempre 

19. ¿Con que frecuencia le preocupa si es Usted una 
carga para su familia?    

20. ¿Con qué frecuencia le preocupa si su familia lo 
apoyara?    

21. ¿con qué frecuencia le preocupa si tiene la 
disponibilidad económica que su diabetes requiere? 

   

22. ¿Con qué frecuencia le preocupa si le despedirán de 
su trabajo a causa de su diabetes?    
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GRACIAS POR SU COLABORACION 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

23. ¿Con qué frecuencia encuentra que su diabetes 
limita sus relaciones sociales y amistades? 

   

24. ¿Con qué frecuencia le preocupa si podrá ir de 
vacaciones o de viaje?    

25. ¿Con qué frecuencia le preocupa si alguien no saldrá 
con usted a causa de su diabetes?    

 

PSICOLOGICO 
 

Nunca A veces Siempre 

26. ¿Con qué frecuencia usted presenta cambios en el 
carácter a causa de la diabetes? 

   

27. ¿con qué frecuencia usted se siente triste, depresivo, 
irritable a causa de su enfermedad?    

28. ¿Con qué frecuencia le preocupa que su cuerpo 
parezca diferente a causa de su diabetes?    

29. ¿Con que frecuencia usted tiene sentimientos de 
insuficiencia y minusvalía?    

30. ¿Con que frecuencia Usted ha intentado 
autolesionarse a causa de su diabetes? 
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ANEXO D 

UNIVERSIDAD NORBERT WIENER 

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA 

INSTRUMENTO: ESCALA DE PERSPECTIVA ESPIRITUAL (SPS) DE 

PAMELA REED 

1.- Objetivo 

Recoger datos de los pacientes que asisten al Programa de Diabetes en el Hospital  II de Mayo sobre su pe 

2. Instrucciones: 

El instrumento se califica en un rango de 1 a 6 para un puntaje total de 60. Las cuatro primeras preguntas se 

responden con los 6 siguientes criterios: Nunca = 1, Menos de una vez al año = 2, Más o menos una vez al 

año = 3, Más o menos una vez al mes = 4, Más o menos una vez a la semana = 5, Más o menos una vez al 

día = 6.Las preguntas del 5 al 10 responden con los siguientes criterios: Extremadamente en desacuerdo = 1, 

Desacuerdo = 2, En desacuerdo más que en acuerdo = 3, De acuerdo más que en desacuerdo = 4. De 

acuerdo = 5, Extremadamente de acuerdo = 6 

PRACTICAS ESPIRITUALES 
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u
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a
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e
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 d

e
 

u
n

a
 

v
e

z
 a

l 

a
ñ

o
 

M
a

s
 o

 

m
e

n
o

s
 u

n
a

 

v
e

z
 a

l 

a
ñ

o
 

M
a

s
 o
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a
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e
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a
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e
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o
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e
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a
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n
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v
e

z
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l 

d
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1. Cuando está hablando con su 
familia o sus amigos, ¿cuántas 
veces menciona usted temas 
espirituales? 

      

  2. ¿Cuántas veces comparte usted 
con otros los problemas y 
alegrías de vivir de acuerdo con 
sus creencias espirituales? 

      

3. ¿Cuántas veces lee usted 
revistas, libros de algo 
espiritual? 

      

4. ¿Cuántas veces reza usted en 
privado o hace meditación? 

      

CREENCIAS ESPIRITUALES 

E
x

tr
e
m
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a
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e

n
t

e
 e

n
 

d
e

s
a

c
u

e

rd
o

 

D
e
s

a
c

u

e
rd

o
 

E
n

 

d
e

s
a

c
u

e

rd
o

 m
a

s
 

q
u

e
 e

n
 

a
c

u
e

rd
o

 

D
e
 

a
c

u
e

rd
o

 

m
a

s
 

q
u

e
 e

n
 

d
e

s
a

c
u

e

rd
o

 

D
e
  

a
c

u
e

rd
o

 

E
x

tr
e
m

a

d
a

m
e

n
t

e
 e

n
 d

e
 

a
c

u
e

rd
o

 

5. El perdón es una parte 
importante de su espiritualidad. 

      

6. Ve la espiritualidad como una 
guía para tomar decisiones en 
su vida diaria. 

      

7. Sus creencias espirituales son 
una parte importante de su vida 

      

8. Frecuentemente se siente muy 
cerca de Dios, o un “poder más 
grande” en momentos 
importantes de su vida diaria. 

      

9. Sus creencias espirituales han 
influenciado su vida 

      

10. Sus creencias espirituales son 
especialmente importantes 
porque responden a muchas de 
las preguntas que tiene sobre el 
significado de la vida. 
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ANEXO E 

  

FORMATO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Yo, ___________________________________________ (nombre y apellidos) 

con DNI…………………………afirmo que he leído la Hoja de Información que se 

me ha entregado; he podido hacer preguntas sobre el estudio titulado " CALIDAD 

DE VIDA DE PACIENTES DEL PROGRAMA DIABETES MELLITUS 

RELACIONADO CON SU PERSPECTIVAS ESPIRITUALES. “HOSPITAL DOS 

DE MAYO”. LIMA”, que están realizando las señoritas Reynelda Jiménez 

Córdova y Mariella Yvonne Paz Villanueva, bachilleres de la Escuela Académico 

Profesional de Enfermería de la Universidad Wiener; he recibido suficiente 

información sobre el estudio.  

He hablado con: _____________________________  

 

Comprendo que mi participación es voluntaria y comprendo que puedo retirarme 

del estudio:  

1. Cuando quiera.  

2. Sin tener que dar explicaciones.  

3. Sin que ello repercuta en mi atención y cuidados.  

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.  

 

Fecha: _____________________                                  

                                                                                              Firma del Participante
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ANEXO F 

Tabla 1. Características generales del paciente. Programa Diabetes Mellitus.      

              Hospital Nacional Dos de Mayo. Noviembre, 2016 

DATOS GENERALES N % 

A) EDAD 

Menor de 54 años 

De 55 a 61 años 

De 62 a 75 años 

Mayor de 76 años 

8 

15 
30 

1 

14.81 

27.78 
55.56 

1.85 

TOTAL 54 100 

B) SEXO 

Varón 14 25.93 

Mujer 40 74.07 

TOTAL 54 100% 

C) PROCEDENCIA 
 

Lima 
Ica 
Cuzco 
Piura 
Cerro de Pasco 
Arequipa 

49 
1 
1 
1 
1 
1 

90.74 
1.85 
1.85 
1.85 
1.85 
1.85 

TOTAL 54 100 

D) TIEMPO DE ENFERMEDAD 
 

Menor de 11 años 

De 12 a 16 años 

De 17 a 21 años 

Mayor de 22 años 

32 

10 

7 

5 

 

59.26 
18.52 
12.96 
9.26 

TOTAL 54 100 

E) TIEMPO DE ASISTENCIA AL PROGRAMA 
 

   
De 1 y 2 meses  

De 1 a 4 meses 

De 1 año y 6 meses 

 
39 
9 
6 
 

 
72.22 
16.67 
11.11 

 

TOTAL 54 100 
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ANEXO G 

 

Tabla 3. Calidad de vida. Pacientes. Dimensión Satisfacción. Programa de 

Diabetes Mellitus. Hospital Nacional Dos de Mayo. Noviembre 2016 

 

Nº SATISFACCION 

 

 

Muy 
Satisfecho 

 

Algo 
Satisfecho 

Nada 
Satisfecho 

TOTAL 

n % N % n % n % 

1 
 

 

¿Está usted satisfecho con la 
cantidad de tiempo que Ocupa 
en controles? 
 

38 70.37 13 24.07 3 5.56 54 

  
 100 

2 

 

¿Está usted satisfecho con su 
tratamiento actual? 
 

48 
 

88.89 6 11.11 0 0 54 100 

3 
 

 

¿Está usted satisfecho con la 
flexibilidad que tiene en su dieta? 
 

38 70.37 16 29.63 0 0 54 
 

100 

4 
 

¿Está usted satisfecho con su 
conocimiento sobre la diabetes? 

 
42 
 

77.78 9 
 

16.67 
 

3 5.56 54 100 

5 

 

¿Está usted satisfecho con su 
sueño? 
 

37 68.52 14 25.93 3 5.56 54 100 

6 
 

 

¿Está usted satisfecho con el 
tiempo que emplea haciendo 
ejercicio? 
 

 
34 
 

62.96 16 29.63 4 7.41 54 
 

100 
 

7 

 

¿Está usted satisfecho con su 
vida en general? 
 

36 66.67 17 31.48 1 1.85 54 100 
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ANEXO H 

Tabla 4.Calidad de vida. Pacientes. Dimensión Impacto. Programa de 

Diabetes Mellitus. Hospital Nacional Dos de Mayo. Noviembre 2016 

Nº IMPACTO 

 
Nunca 

 

 
A veces 

 

 
Siempre 

 

 
TOTAL 

 
 

n 
 

% 
 

n 
 

% 
 

N 
 

% 
 

n 
 

% 

8 
  

 

¿Con qué frecuencia se siente 
avergonzado por tener que tratar 
su diabetes en público? 
 

33 61.11 18 33.33 3 5.56 54 100 

9 
  

 

¿Con qué frecuencia se siente 
físicamente débil a causa de su 
enfermedad? 
 

15 27.78 33 61.11 6 11.11 54 100 

10 
  

 

¿Con qué frecuencia su diabetes 
interfiere en su vida familiar? 
 

23 42.59 23 42.59 8 14.82 54 
 

100 

11 
  

 

¿Con qué frecuencia le preocupa si 
tendrá complicaciones debidas a 
su diabetes? 
 

3 5.56 13 24.07 38 
 

70.37 54 100 

12 
  

 

¿Con qué frecuencia su diabetes 
interfiere en su vida Sexual? 
 

32 59.26 17 31.48 5 9.26 54 
 

100 
 

13 
  

 

¿Con qué frecuencia su diabetes le 
impide usar una maquina 
(computadora, auto), etc.? 
 

32 59.26 18 33.33 4 7.41 54 100 

14 
  

 

¿Con qué frecuencia su diabetes 
interfiere en la realización de 
ejercicio? 
 

23 42.59 25 46.30 6 11.11 54 100 

15 
  

 

¿Con qué frecuencia abandona sus 
tareas en el trabajo o casa por su 
diabetes? 
 

32 59.26 18 33.33 4 7.41 54 100 

16 
  

 

¿Con qué frecuencia siente que 
por su diabetes va al servicio 
higiénico más que los demás? 

14 25.93 28 51.85 12 22.22 54 100 

17 
  

¿Con qué frecuencia come algo 
que no debe antes de decirle a 
alguien que tiene diabetes? 
 

20 37.04 27 50 7 12.96 54 100 

18 
 

 

¿Con qué frecuencia le afecta los 
efectos adversos de sus 
medicamentos? 
 

27 50 21 38.89 6 11.11 54 100 
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ANEXO I 

Tabla 5. Calidad de vida. Pacientes. Dimensión Preocupación. Programa de 

Diabetes Mellitus. Hospital Nacional Dos de Mayo. Noviembre 2016 

 

Nº 
PREOCUPACION: APOYO 

FAMILIAR/SOCIAL 

 

Nunca 

 

A veces 

 

Siempre TOTAL 

N % n % n % n % 

19 
 

 

¿Con que frecuencia le preocupa 
si es Usted una carga para su 
familia? 
 

16 29.63 20 
 

37.04 
18 

 

33.33 
54 100 

20 
 

 

¿Con qué frecuencia le preocupa 
si su familia lo apoyara? 
 

22 40.74 19 35.19 13 24.07 54 100 

21 

 

 

¿Con que frecuencia le preocupa 
si tiene la disponibilidad 
económica que su enfermedad 
requiere?  
 

11 20.37 28 
 

51.85 
15 

 

27.78 
54 100 

22 

 

 

¿Con qué frecuencia le preocupa 
si le despedirán de su trabajo a 
causa de su enfermedad? 
 

25 46.30 17 31.48 12 22.22 54 100 

23 

 

 

¿Con qué frecuencia encuentra 
que su diabetes limita sus 
relaciones sociales y amistades? 
 

33 61.11 16 29.63 5 9.26 54 100 

24 

 

 

¿Con qué frecuencia le preocupa 
si podrá ir de vacaciones o de 
viaje? 
 

31 57.40 20 37.04 3 5.56 54 100 

25 

 

 

¿Con qué frecuencia le preocupa 
si alguien no saldrá con usted a 
causa de su diabetes? 

30 55.56 21 38.88 3 5.56 54 100 
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ANEXO J 

 

Tabla 6. Calidad de vida. Pacientes. Dimensión Psicológica. Programa de 

Diabetes Mellitus. Hospital Nacional Dos de Mayo. Noviembre 2016 

 

Nº PSICOLOGICO 

 

Nunca 

 

A veces 

 

Siempre TOTAL 

n % n % N % n % 

26 

 

 

¿Con que frecuencia usted 
presenta cambios en el carácter 
a causa de la diabetes? 
 

13 24.07 24 44.44 17 31.48 54 100 

27 
 

 

¿Con que frecuencia usted se 
siente triste, depresivo, irritable a 
causa de su enfermedad? 
 

9 16.67 27 50 18 33.33 54 100 

28 
 

 

¿Con qué frecuencia le preocupa 
que su cuerpo parezca diferente 
a causa de su diabetes? 
 

20 37.04 27 50 7 12.96 54 100 

29 
 

 

¿Con que frecuencia usted tiene 
sentimientos de insuficiencia y 
minusvalía? 
 

26 48.15 21 38.89 7 12.96 54 100 

30 
 

 

¿Con que frecuencia Usted ha 
intentado autolesionarse a causa 
de su diabetes? 
 

47 
 

87.04 
5 9.26 2 3.70 54 100 
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ANEXO K 

Tabla 8. Perspectiva Espiritual. Pacientes. Dimensión Práctica Espirituales. Programa de Diabetes Mellitus. Hospital 

Nacional Dos de Mayo. Noviembre 2016 

Nº 
PRACTICAS 

ESPIRITUALES 

Nunca 

Menos 
de una 
vez al 
año 

Más ó 
menos 

una 
vez al año 

Más ó 
menos una 
vez al mes 

Más ó 
menos una 

vez a la 
semana 

Más ó 
menos una 
vez al día 

TOTAL 

n % n % N % n % n % n % n % 

1 

 

 

¿Cuando está hablando con su 

familia o sus amigos, ¿cuántas 

veces menciona usted asuntos 

espirituales? 

5 9.25 2 3.70 5 9.25 2 3.70 17 

 
 

31.48 

 

23 

 

 
 

42.59 
54 100 

2 

 

 

¿Cuántas veces comparte usted 

con otros los problemas y alegrías 

de vivir de acuerdo a sus creencias 

espirituales? 

 

3 

 

5.56 

 

3 

 

5.56 

 

5 

 

9.25 8 14.81 15 27.78 20 37.04 54 

 

100 

 

3 

 

¿Cuántas veces lee usted 

materiales de algo espiritual? 

4 7.41 1 1.85 4 7.41 10 18.52 14 25.93 21 38.89 54 100 

4 

 

¿Cuántas veces reza usted en 

privado o hace meditación? 

2 3.70 2 3.70 1 1.85 2 3.70 7 7.41 40 
. 

74.07 54 100 
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ANEXO L 

Tabla 9. Perspectiva Espiritual. Pacientes. Dimensión Creencias Espirituales. Programa de Diabetes Mellitus. Hospital 

Nacional Dos de Mayo. Noviembre 2016 

Nº CREENCIAS ESPIRITUALES 

Extremada
mente 

en 
desacuer 

do 

Desacuer
do 

En 
desacuer 
do mas 
que en 
acuerdo 

De acuerdo 
mas 

que en 
desacuerdo 

De 
acuerdo 

Extremada
mente 
en de 

acuerdo 

TOTAL 

n % n % n % n % n % n % n % 

5 
El perdón es una parte importante 
de su espiritualidad 

4 7.41 0 0 1 1.85 3 5.56 29 
 

53.70 
17 

 
31.48 

54 100 

6 
 

Ve la espiritualidad como una guía 
para tomar decisiones en su vida 
diaria 

2 3.70 2 3.70 2 3.70 2 3.70 28 
 

51.85 18 
 

33.33 54 100 

7 
 

Sus creencias espirituales son una 
parte importante de su vida 

3 5.56 1 1.85 
 

1 1.85 2 3.70 28 
 

51.85 
 

19 
 

35.19 
54 

 
100 

 

8 
 

Frecuentemente se siente muy 
cerca de Dios, o un “poder más 
grande” en momentos importantes 
de su vida diaria 

3 
 

5.56 
 

0 
 

0 
 

1 1.85 3 5.56 23 

 
 

42.60 
24 

 
 

44.44 
54 100 

9 
Sus creencias espirituales han 
influenciado su vida 

3 5.56 0 0 0 0 4 7.41 26 
 

48.15 21 
 

38.89 54 100 

10 
 
 

Sus creencias espirituales son 
especialmente importantes porque 
responden a muchas de las 
preguntas que tiene sobre el 
significado de la vida. 

3 
 

5.56 
 

0 
 

0 
 

1 
 

1.85 
 

1 
 

1.85 
 

29 

 
 

53.70 
 

20 

 
 
 

37.04 

54 

 
100 
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ANEXO M 

Tabla 10 de valores de prueba 

Chi - cuadrado 

/p 0,001 0,0025 0,005 0,01 0,025 0,05 0,1 0,15 0,2 0,25 0,3 0,35 0,4 0,45 0,5 

1 10,8274 9,1404 7,8794 6,6349 5,0239 3,8415 2,7055 2,0722 1,6424 1,3233 1,0742 0,8735 0,7083 0,5707 0,4549 
2 13,8150 11,9827 10,5965 9,2104 7,3778 5,9915 4,6052 3,7942 3,2189 2,7726 2,4079 2,0996 1,8326 1,5970 1,3863 

3 16,2660 14,3202 12,8381 11,3449 9,3484 7,8147 6,2514 5,3170 4,6416 4,1083 3,6649 3,2831 2,9462 2,6430 2,3660 

4 18,4662 16,4238 14,8602 13,2767 11,1433 9,4877 7,7794 6,7449 5,9886 5,3853 4,8784 4,4377 4,0446 3,6871 3,3567 

5 20,5147 18,3854 16,7496 15,0863 12,8325 11,0705 9,2363 8,1152 7,2893 6,6257 6,0644 5,5731 5,1319 4,7278 4,3515 

6 22,4575 20,2491 18,5475 16,8119 14,4494 12,5916 10,6446 9,4461 8,5581 7,8408 7,2311 6,6948 6,2108 5,7652 5,3481 

7 24,3213 22,0402 20,2777 18,4753 16,0128 14,0671 12,0170 10,7479 9,8032 9,0371 8,3834 7,8061 7,2832 6,8000 6,3458 

8 26,1239 23,7742 21,9549 20,0902 17,5345 15,5073 13,3616 12,0271 11,0301 10,2189 9,5245 8,9094 8,3505 7,8325 7,3441 

9 27,8767 25,4625 23,5893 21,6660 19,0228 16,9190 14,6837 13,2880 12,2421 11,3887 10,6564 10,0060 9,4136 8,8632 8,3428 

10 29,5879 27,1119 25,1881 23,2093 20,4832 18,3070 15,9872 14,5339 13,4420 12,5489 11,7807 11,0971 10,4732 9,8922 9,3418 

11 31,2635 28,7291 26,7569 24,7250 21,9200 19,6752 17,2750 15,7671 14,6314 13,7007 12,8987 12,1836 11,5298 10,9199 10,3410 

12 32,9092 30,3182 28,2997 26,2170 23,3367 21,0261 18,5493 16,9893 15,8120 14,8454 14,0111 13,2661 12,5838 11,9463 11,3403 

13 34,5274 31,8830 29,8193 27,6882 24,7356 22,3620 19,8119 18,2020 16,9848 15,9839 15,1187 14,3451 13,6356 12,9717 12,3398 

14 36,1239 33,4262 31,3194 29,1412 26,1189 23,6848 21,0641 19,4062 18,1508 17,1169 16,2221 15,4209 14,6853 13,9961 13,3393 

15 37,6978 34,9494 32,8015 30,5780 27,4884 24,9958 22,3071 20,6030 19,3107 18,2451 17,3217 16,4940 15,7332 15,0197 14,3389 

16 39,2518 36,4555 34,2671 31,9999 28,8453 26,2962 23,5418 21,7931 20,4651 19,3689 18,4179 17,5646 16,7795 16,0425 15,3385 

17 40,7911 37,9462 35,7184 33,4087 30,1910 27,5871 24,7690 22,9770 21,6146 20,4887 19,5110 18,6330 17,8244 17,0646 16,3382 

18 42,3119 39,4220 37,1564 34,8052 31,5264 28,8693 25,9894 24,1555 22,7595 21,6049 20,6014 19,6993 18,8679 18,0860 17,3379 

19 43,8194 40,8847 38,5821 36,1908 32,8523 30,1435 27,2036 25,3289 23,9004 22,7178 21,6891 20,7638 19,9102 19,1069 18,3376 

20 45,3142 42,3358 39,9969 37,5663 34,1696 31,4104 28,4120 26,4976 25,0375 23,8277 22,7745 21,8265 20,9514 20,1272 19,3374 

21 46,7963 43,7749 41,4009 38,9322 35,4789 32,6706 29,6151 27,6620 26,1711 24,9348 23,8578 22,8876 21,9915 21,1470 20,3372 

22 48,2676 45,2041 42,7957 40,2894 36,7807 33,9245 30,8133 28,8224 27,3015 26,0393 24,9390 23,9473 23,0307 22,1663 21,3370 

23 49,7276 46,6231 44,1814 41,6383 38,0756 35,1725 32,0069 29,9792 28,4288 27,1413 26,0184 25,0055 24,0689 23,1852 22,3369 

24 51,1790 48,0336 45,5584 42,9798 39,3641 36,4150 33,1962 31,1325 29,5533 28,2412 27,0960 26,0625 25,1064 24,2037 23,3367 

25 52,6187 49,4351 46,9280 44,3140 40,6465 37,6525 34,3816 32,2825 30,6752 29,3388 28,1719 27,1183 26,1430 25,2218 24,3366 

26 54,0511 50,8291 48,2898 45,6416 41,9231 38,8851 35,5632 33,4295 31,7946 30,4346 29,2463 28,1730 27,1789 26,2395 25,3365 

27 55,4751 52,2152 49,6450 46,9628 43,1945 40,1133 36,7412 34,5736 32,9117 31,5284 30,3193 29,2266 28,2141 27,2569 26,3363 
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ANEXO N 
Tabla 11de valores de t - student 

 

 
t0 

 
Grados de 

libertad 
 

0.25 
 

0.1 
 

0.05 
 

0.025 
 

0.01 
 

0.005 

1 1.0000 3.0777 6.3137 12.7062 31.8210 63.6559 

2 0.8165 1.8856 2.9200 4.3027 6.9645 9.9250 

3 0.7649 1.6377 2.3534 3.1824 4.5407 5.8408 

4 0.7407 1.5332 2.1318 2.7765 3.7469 4.6041 

5 0.7267 1.4759 2.0150 2.5706 3.3649 4.0321 

6 0.7176 1.4398 1.9432 2.4469 3.1427 3.7074 

7 0.7111 1.4149 1.8946 2.3646 2.9979 3.4995 

8 0.7064 1.3968 1.8595 2.3060 2.8965 3.3554 

9 0.7027 1.3830 1.8331 2.2622 2.8214 3.2498 

10 0.6998 1.3722 1.8125 2.2281 2.7638 3.1693 

11 0.6974 1.3634 1.7959 2.2010 2.7181 3.1058 

12 0.6955 1.3562 1.7823 2.1788 2.6810 3.0545 

13 0.6938 1.3502 1.7709 2.1604 2.6503 3.0123 

14 0.6924 1.3450 1.7613 2.1448 2.6245 2.9768 

15 0.6912 1.3406 1.7531 2.1315 2.6025 2.9467 

16 0.6901 1.3368 1.7459 2.1199 2.5835 2.9208 

17 0.6892 1.3334 1.7396 2.1098 2.5669 2.8982 

18 0.6884 1.3304 1.7341 2.1009 2.5524 2.8784 

19 0.6876 1.3277 1.7291 2.0930 2.5395 2.8609 

20 0.6870 1.3253 1.7247 2.0860 2.5280 2.8453 

21 0.6864 1.3232 1.7207 2.0796 2.5176 2.8314 

22 0.6858 1.3212 1.7171 2.0739 2.5083 2.8188 

23 0.6853 1.3195 1.7139 2.0687 2.4999 2.8073 

24 0.6848 1.3178 1.7109 2.0639 2.4922 2.7970 

25 0.6844 1.3163 1.7081 2.0595 2.4851 2.7874 

26 0.6840 1.3150 1.7056 2.0555 2.4786 2.7787 

27 0.6837 1.3137 1.7033 2.0518 2.4727 2.7707 

28 0.6834 1.3125 1.7011 2.0484 2.4671 2.7633 

29 0.6830 1.3114 1.6991 2.0452 2.4620 2.7564 

30 0.6828 1.3104 1.6973 2.0423 2.4573 2.7500 

31 0.6825 1.3095 1.6955 2.0395 2.4528 2.7440 

32 0.6822 1.3086 1.6939 2.0369 2.4487 2.7385 

33 0.6820 1.3077 1.6924 2.0345 2.4448 2.7333 

34 0.6818 1.3070 1.6909 2.0322 2.4411 2.7284 

35 0.6816 1.3062 1.6896 2.0301 2.4377 2.7238 

36 0.6814 1.3055 1.6883 2.0281 2.4345 2.7195 

37 0.6812 1.3049 1.6871 2.0262 2.4314 2.7154 

38 0.6810 1.3042 1.6860 2.0244 2.4286 2.7116 

39 0.6808 1.3036 1.6849 2.0227 2.4258 2.7079 

40 0.6807 1.3031 1.6839 2.0211 2.4233 2.7045 

41 0.6805 1.3025 1.6829 2.0195 2.4208 2.7012 



 
 

106 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

47 0.6797 1.2998 1.6779 2.0117 2.4083 2.6846 

48 0.6796 1.2994 1.6772 2.0106 2.4066 2.6822 

49 0.6795 1.2991 1.6766 2.0096 2.4049 2.6800 

50 0.6794 1.2987 1.6759 2.0086 2.4033 2.6778 

51 0.6793 1.2984 1.6753 2.0076 2.4017 2.6757 

52 0.6792 1.2980 1.6747 2.0066 2.4002 2.6737 

53 0.6791 1.2977 1.6741 2.0057 2.3988 2.6718 

54 0.6791 1.2974 1.6736 2.0049 2.3974 2.6700 

55 0.6790 1.2971 1.6730 2.0040 2.3961 2.6682 

56 0.6789 1.2969 1.6725 2.0032 2.3948 2.6665 

57 0.6788 1.2966 1.6720 2.0025 2.3936 2.6649 

58 0.6787 1.2963 1.6716 2.0017 2.3924 2.6633 

59 0.6787 1.2961 1.6711 2.0010 2.3912 2.6618 

60 0.6786 1.2958 1.6706 2.0003 2.3901 2.6603 

61 0.6785 1.2956 1.6702 1.9996 2.3890 2.6589 

62 0.6785 1.2954 1.6698 1.9990 2.3880 2.6575 

63 0.6784 1.2951 1.6694 1.9983 2.3870 2.6561 

64 0.6783 1.2949 1.6690 1.9977 2.3860 2.6549 

65 0.6783 1.2947 1.6686 1.9971 2.3851 2.6536 

66 0.6782 1.2945 1.6683 1.9966 2.3842 2.6524 

67 0.6782 1.2943 1.6679 1.9960 2.3833 2.6512 

68 0.6781 1.2941 1.6676 1.9955 2.3824 2.6501 

69 0.6781 1.2939 1.6672 1.9949 2.3816 2.6490 

70 0.6780 1.2938 1.6669 1.9944 2.3808 2.6479 

71 0.6780 1.2936 1.6666 1.9939 2.3800 2.6469 

72 0.6779 1.2934 1.6663 1.9935 2.3793 2.6458 

73 0.6779 1.2933 1.6660 1.9930 2.3785 2.6449 

74 0.6778 1.2931 1.6657 1.9925 2.3778 2.6439 

75 0.6778 1.2929 1.6654 1.9921 2.3771 2.6430 

76 0.6777 1.2928 1.6652 1.9917 2.3764 2.6421 

77 0.6777 1.2926 1.6649 1.9913 2.3758 2.6412 

78 0.6776 1.2925 1.6646 1.9908 2.3751 2.6403 
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ANEXO  Ñ 

 

Autorización de  Dra. Pamela Reed 

 

Re: SOLICITUD DE PERMISO - UNIVERSIDAD NORBERT WIENER - LIMA- 

PERU (permission to use their spiritual perspective scale) 

Reed, Pamela G - (preed)<preed@email.arizona.edu> 

 

  

Responder| 

lun 12/12/2016, 06:44 p.m. 

Usted 

Reenviaste este mensaje el 12/12/2016 07:12 p.m. 

Greetings Mariella, 

 

Yes, you have my permission to use the Spiritual Perspective Scale for your 

important study on quality of living of patients in a diabetes program. 

Please let me know if you have any questions.  Very best wishes for your 

interesting thesis research!  

 

Sincerely,  

Pam 

 

Pamela G. Reed, PhD, RN, FAAN 

Professor 

The University of Arizona 

College of Nursing 

Tucson, AZ 

USA  
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ANEXO  O 

Tabla 12 de números aleatorios-Epidat versión 3,1-OPS 

 

Muestreo simple aleatorio 

  Tamaño poblacional:     437 

   Tamaño de muestra:      54 

Número de los sujetos seleccionados 

 

        5       20       44       46       67       78       80 

       84       89      104      129      136      138      150 

      153      165      167      171      175      182      183 

      213      221      239      240      242      266      277 

      286      287      291      298      303      311      318 

      326      347      353      355      357      360      362 

      371      375      384      385      387      396      397 

      406      408      421      423      435 

 

 


