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Resumen 

Objetivo: Analizar el nivel de bienestar psicológico de los pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2 atendidos en el Centro Materno Infantil Ancón de Lima, durante el 

periodo 2023. Materiales y métodos: Enfoque cuantitativo, diseño no experimental, 

transversal y correlacional. La muestra se conformó por 243 pacientes adultos 

mayores con diabetes mellitus tipo II de enfermería en el Centro Materno Infantil 

Ancón. El instrumento empleado fue la Escala de Bienestar Psicológico de Ryff. 

Resultados: La edad promedio de los pacientes fue de 56,32 años. En cuanto al 

sexo, el 59,3% (n=144) fueron del sexo femenino, el 59,7%%(n=145) fueron 

casados. El 38,68% (n=94) de pacientes experimentaron un nivel medio de 

bienestar psicológico. En cuanto a la dimensión autoaceptación, el 37,86% (n=92) 

de los participantes experimentaron tener un nivel bajo. En cuanto a la dimensión 

relaciones positivas, en el 36,21% (n=88) se aprecia un nivel bajo. En cuanto a la 

dimensión autonomía, en el 42,39% (n=103) se destaca que es un nivel medio. En 

cuanto a la dimensión dominio del entorno, en el 39,51% (n=96) se evidencia un 

nivel medio de dominio del entorno. En cuanto a la su dimensión crecimiento 

personal, en el 39,09% (n=95) se destaca un nivel medio. En cuanto a la dimensión 

propósito de vida, en el 42,39% (n=103) se evidencia un nivel medio. 

Conclusiones: En cuanto al nivel de bienestar psicológico, los pacientes 

experimentaron un nivel de bienestar psicológico medio; seguido de un nivel de 

bienestar psicológico bajo, y un alto nivel de bienestar psicológico.  

Palabras clave: bienestar psicológico, diabetes mellitus tipo II, adultos mayores, 

pacientes. 
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Abstract 

 

Objective: To analyze the level of psychological well-being of patients with type 2 

diabetes mellitus treated at the Ancón Maternal and Child Center in Lima, during the 

period 2023. Materials and methods: Quantitative approach, non-experimental, 

cross-sectional and correlational design. The sample was made up of 243 elderly 

patients with type II diabetes mellitus nursing at the Ancón Maternal and Child 

Center. The instrument used was the Ryff Psychological Well-being Scale. Results: 

The average age of the patients was 56.32 years. Regarding sex, 59.3% (n=144) 

were female, 59.7% (n=145) were married. 38.68% (n=94) of patients experienced 

a medium level of psychological well-being. Regarding the self-acceptance 

dimension, 37.86% (n=92) of the participants experienced having a low level. 

Regarding the positive relationships dimension, a low level was observed in 36.21% 

(n=88). Regarding the autonomy dimension, 42.39% (n=103) highlight that it is a 

medium level. Regarding the dimension mastery of the environment, in 39.51% 

(n=96) a medium level of mastery of the environment is evident. Regarding the 

personal growth dimension, a medium level stands out in 39.09% (n=95). Regarding 

the life purpose dimension, 42.39% (n=103) showed a medium level. Conclusions: 

Regarding the level of psychological well-being, patients experienced a medium 

level of psychological well-being; followed by a low level of psychological well-being, 

and a high level of psychological well-being. 

Keywords: psychological well-being, type II diabetes mellitus, older adults, patients. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad metabólica progresiva crónica, cuya 

principal característica es la deficiencia en la producción de insulina, hiperglucemia 

crónica y los trastornos del metabolismo de los carbohidratos. Convirtiéndose en el 

tipo de diabetes más frecuente y suele aparecer de manera cautelosa, sus 

principales factores de riesgo son obesidad y sobrepeso, la edad y el sexo (1). 

El bienestar psicológico, tiene impacto en la salud y en el ámbito social - económico 

directo con el malestar psicológico y los síntomas de enfermedad mental. A pesar 

de la literatura existente, que puede ser necesario completar con el tiempo a través 

de una experiencia clínica más amplia e investigación, los autores están 

comenzando a identificar las primeras preocupaciones de salud mental (2). 

A nivel mundial, en España, en el año 2020, una investigación muestra los 

problemas más comunes con los que tiene que sobrellevar una persona diabética. 

Los cuales son dos: ansiedad, puede desarrollarse por el miedo a los niveles bajos 

de glucosa y depresión, esto se debe al esfuerzo constante que debe realizar el 

paciente para mantener un buen estilo de vida saludable, esto a largo plazo puede 

generar cansancio, frustración y puede terminar en depresión. Es importante recibir 

apoyo emocional, puesto que el mal estado anímico podría deteriorar el control 

glucémico, puede afectar la adherencia al tratamiento de diabetes o dificulta la 

adaptación al nuevo estilo de vida (3). 

Otra investigación llevada a cabo en el año 2022, también en España, nos muestra 

la situación psicológica que viven los pacientes con DM tipo I y II durante la 

pandemia. Los resultados obtenidos demostraron que la prevalencia de la ansiedad 

fue 23% en pacientes con DM tipo I y 20% en pacientes con DM tipo II. Por otro 

lado, la angustia en los pacientes diabéticos fue del 41 % para la DM tipo I y del 36 

% en pacientes con DM tipo II. Por otro lado, la prevalencia del estrés fue de 79 % 

en pacientes con DM tipo I. Las personas con diabetes tienen importantes 

comorbilidad psiquiátrica, así como factores psicológicos que afectan 
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negativamente el manejo de la enfermedad, aumentando su vulnerabilidad en una 

situación de emergencia (4).  

Por otro lado en Nigeria, 2024 una investigación encuestó a 384 adultos con DM 

tipo II, entre los cuales alrededor del 60% de los encuestados tenían un bienestar 

psicológico de nivel medio, asimismo el 55,32% padecía ansiedad social y el 

58,09% padecía depresión (5). 

En China, 2022 un estudio realizó una encuesta masiva, en los cuales buscaban la 

relación entre trastornos mentales y enfermedades mentales. El estudio demostró 

que las personas que padecían de Diabetes Mellitus o Hipertensión, padecían una 

depresión y estrés mayor que una persona que no tiene una enfermedad crónica, e 

incluso los trastornos de ánimo eran más frecuentes en personas diabéticas (6).    

En Arabia Saudita, 2022, el estudio encuestó a hombres y mujeres, donde los 

niveles de depresión fueron más altas en las mujeres diabéticas en comparación a 

los hombres diabéticos y fueron más informados por los participantes de entornos 

urbanos en comparación con los rurales. Los resultados de ansiedad también 

mostraron hallazgos similares a los de depresión (7).  

A nivel de Latinoamérica; una revista de Venezuela durante el 2020, realizó una 

investigación donde se evaluaba la salud mental de los pacientes con diabetes y la 

educación a la adherencia al tratamiento. El estudio indica que las personas que 

padecen de esta enfermedad crónica, son más propensas a sufrir de ansiedad y 

depresión, pues los pacientes que sufren de esta enfermedad deben apegarse a un 

nuevo estilo de vida, con cambios de dieta y aumento de la actividad física. La 

revista indica que el estado emocional influye en los niveles de glucosa, por lo que 

si el paciente quiere llevar un nuevo estilo de vida, debe de comprometerse física, 

psicológica y emocionalmente (8).      

Por otro lado, en Ecuador, 2020, la investigación sugiere que los pacientes con 

Diabetes tipo I o Diabetes tipo II son más propensos a padecer de depresión, estrés 

emocional, desarrollo de malos hábitos alimenticios. Esto a largo plazo puede ser 

perjudicial para su salud ya que complica la adaptación de la enfermedad, así 
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mismo, el estado de ánimo puede afectar el nivel de glucosa siendo más propensos 

a desarrollar diabetes tipo II (9).         

México, 2020, los investigadores entrevistaron, a un grupo de personas que 

padecían de diabetes, donde preguntaron sobre su percepción psicosocial. Los 

resultados demostraron que muchos de ellos al enterarse de que sufrían de esta 

enfermedad, su carácter cambio, algunas se volvieron más cerradas y distantes, 

otros tenían una mala percepción de su propia apariencia. Así mismo, la limitación 

de no poder comer algo que les plazca las ponía en un mal estado de ánimo, 

generaba desmotivación (10). 

Una revista Argentina, 2020, nos habla sobre los cambios psicológicos por los que 

atraviesa una persona que padece de Diabetes Mellitus. El estudio indica que los 

niveles de distrés por diabetes pueden verse afectada por la carga emocional o la 

preocupación de mantener un nuevo estilo de vida con una enfermedad crónica. El 

nivel de distrés  por diabetes puede ascender de un 18% al 45% en personas 

diabéticas, desarrollando una mal estado de ánimo, complicaciones en el 

autocuidado y el deterioro del control de la glucemia (11). 

En Ecuador, 2020 un estudio realizado en pacientes diabéticos sobre su trastorno 

de ánimo y el control glucémico, se encontraron resultados que indicaron que de 

193 pacientes, 14.3% no mostraban un buen control glucémico, mientras que el 

85.7% de los pacientes mostraban índice de padecer de depresión. Por otro lado el 

10.4% de los pacientes presentaron ansiedad (12). 

En el Perú, en Lima, en el 2020 se realizó una investigación con el fin de determinar 

los factores que influyen en la depresión en pacientes que padecen de DM tipo II, 

los resultados obtenidos demostraron que al menos el 57.2% de los encuestados 

demostraron padecer depresión leve, depresión moderada fue demostrada por el 

31.2% y solo un 11.6% demostró depresión severa. Además, el estudio menciona 

que la variable asociada a la depresión fue el sexo femenino, pues la relación fue 

de 3.1 frente a los hombres (13).  
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Así mismo en Lima, Perú, se realizó un estudio en el 2023, sobre la calidad de vida 

que llevaban los pacientes que sufrían de DM tipo II. En la sección de salud mental 

los resultados fueron variados, ya que de los 53 participantes el 63.9% de los 

encuestados mostraron buen nivel de salud mental,  un 20.5% demostró tener un 

nivel bajo de salud mental, mientras que solo un 6% de los participantes mostró 

niveles bajos relacionados a la salud mental (14).       

Por otro lado, una investigación realizada en Trujillo, Perú, evaluó a pacientes con 

DM tipo II con depresión de diferentes edades con el propósito de encontrar una 

relación entre ambas variables. Los resultados demostraron que el 59% no padecía 

depresión, sin embargo, el 22% padecía de depresión leve, un 15% demostró 

depresión moderada y solo un 4% demostró depresión grave. El estudio llego a la 

conclusión de que si existe relación entre el tiempo con la enfermedad y los niveles 

de depresión (15). 

En Chiclayo, Perú, durante el 2023 se realizó un estudio para determinar que tan 

frecuente es la depresión en los pacientes diabéticos, los resultados obtenidos 

evidenciaron que el 32.9% de los pacientes con Diabetes tipo II padecían de 

depresión, mientras que el 4.1% demostró tener ansiedad. Así mismo, se demostró 

que la depresión era más frecuente en varones con un 38.3% que en mujeres con 

un 31.4%. Por otro lado, la ansiedad estaba presente en un 5.2% de mujeres 

diabéticas. El estudio concluyo que uno de cada tres pacientes padecía depresión 

y niveles bajos de ansiedad (16).  

En Barranca, Perú, en el 2022, una investigación encuesto a un grupo de pacientes 

diabéticos sobre el estilo de vida que llevaban en diferentes aspectos de su día a 

día, en los resultados obtenidos se demostró en la dimensión “psicológica” que 

tenían pocos pensamientos negativos, relacionados a ansiedad, depresión o 

tristeza, pues algunos de ellos eran pacientes con pie diabético, y que estaban 

aprendiendo a quererse con su nueva apariencia (17).  

En resumen, a lo anterior, la diabetes mellitus es un problema de salud pública que 

afecta el bienestar psicológico de las personas a nivel mundial, latinoamericano, y 
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nacional; sobre todo en distrito de Ancón, que viene a ser uno de los distritos más 

extensos de Lima. Por ello el Centro Materno Infantil de Ancón, cuenta con elevadas 

incidencias de casos de esta enfermedad, y se pretende implementar una serie de 

modelos de atención integral para disminuir la incidencia de casos que vienen 

afectando el bienestar psicológico de los pacientes con diabetes; asimismo, 

implementar nuevas medidas y oportunidades así ofrecer una calidad de atención 

a los pacientes del primer nivel de atención primaria de salud. 

La Diabetes Mellitus (DM) es una afección que puede conducir a múltiples 

problemas y complicaciones orgánicas y sistémicas. Aunque no cuenta con una 

cura, el tratamiento suele ser costoso y a pesar de no ser una enfermedad 

contagiosa es considerada una epidemia silenciosa, siendo más frecuente en 

adultos mayores. La enfermedad a largo plazo es degenerativa y conlleva un 

constante cuidado médico, la disminución de la calidad de vida y a un considerable 

estrés familiar (18).      

El bienestar psicológico, es reconocido como una experiencia en el que las 

emociones de una persona atraviesan por estados positivos o un conjunto de 

sensaciones agradables. El bienestar guarda relación con la satisfacción con la vida, 

el propósito y la forma en cómo se afrontan en situaciones de adversidad (19).   

En cuanto a las dimensiones del bienestar psicológico, el modelo multidimensional 

ofrece seis dimensiones: la autoaceptación, relación positiva, la autonomía, El 

manejo del ambiente, el sentido o propósito de la vida y el crecimiento personal. La 

autoaceptación es la primera dimensión, en este nivel se evalúa la conciencia y 

aceptación de uno mismo, así como también las limitaciones que pueda poseer. Es 

el centro de la salud mental y determina el pensamiento positivo y la madurez. A 

más puntos en esta sección, demuestra que el encuestado tiene una buena 

percepción de sí mismo y se siente satisfecho con quien es, en cambio, con un 

puntaje bajo, se demuestra que la persona tiene muy poca valoración y que 

experimenta sentimientos de insatisfacción o deseos de ser diferente (20).  
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Por otro lado, la dimensión relación positiva con los otros hace referencia a la 

capacidad de una persona de mantener relaciones cercanas con los demás, 

demostrando confianza y empatía, también abarca la sensación de preocupación 

por el bienestar de otras personas. Por lo tanto, una persona que mantenga un 

puntaje alto en esta sección, es aquella que demuestra buenas relaciones con los 

demás, entiende el significado de dar y recibir amor, por el contrario, si se demuestra 

un puntaje bajo, es resultado de que no se valora a los seres que lo rodea, mantiene 

malas relaciones con los demás, además de sentirse frustrado ante las reacciones 

externas que ha desarrollado (21).  

En tercer lugar, se encuentra la dimensión de la autonomía, esta indica la 

independencia de la persona, y su forma de afrontar la presión de los demás. Un 

puntaje alto demuestra que el encuestado tiene determinación  y es independiente 

en sus acciones, por otro lado, un puntaje bajo, muestra que la persona depende 

de las opiniones de los demás, sus decisiones y comentarios se ven influenciadas 

por terceros y es fácil de manejar (22).  

El manejo del ambiente se posiciona en cuarto lugar, esta dimensión muestra la 

habilidad que tiene la persona para crear o aprovechar las oportunidades ofrecidas 

en su entorno, así como también satisfacer sus necesidades personales. Si el 

puntaje se muestra alto en esta sección, es porque la persona controla el entorno 

donde se encuentra y las utiliza de manera efectiva ante sus necesidades. Sin 

embargo, el puntaje bajo, expresa dificultad para manejar problemas cotidianos, no 

puede cambiar su entorno ni mejorarlo, asimismo, no se percata de las 

oportunidades o necesidades(23).  

El quinto lugar, se encuentra la dimensión del sentido o propósito de la vida. Aquí 

se demuestra los objetivos y las metas planteadas de una persona a corto y largo 

plazo. Un puntaje alto demuestra que la persona tiene un propósito, un fin, un 

objetivo en su vida, y que lucha por estos resultados, no obstante, una persona con 

un puntaje bajo, es porque no posee metas, ni sueños, no le da relevancia al 

pasado, mucho menos se propone algún propósito, carece de un panorama u 

objetivos de vida (24).  
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La última dimensión se tiene el crecimiento personal, muestra como una persona 

aprende de las vivencias y experiencias por la que ha pasado para su propio 

crecimiento personal y potencias sus habilidades. Una persona con un puntaje alto 

demuestra que ha tenido un largo proceso de desarrollo, es alguien que está en 

constante crecimiento y aprendizaje, además de estar abierto a nuevas 

experiencias, por otro lado un puntaje bajo hace referencia a aquella persona que 

se encuentra estancada, aún con las situaciones vividas no han aprendido o siguen 

luchando contra ellas, usualmente no muestran interés por su día a día, o no suelen 

prestar atención al futuro (25).     

La Teoría del Cuidado Humanizado, establecida por Jean Watson, refiere que el 

cuidado no debe ser distinto para ningún ser humano, persona y personalidad, la 

cual está constituida por la triada de “mente, cuerpo y espíritu”. Watson, considera 

este grupo de tres como una sola, la cual se encuentra influido por la energía y la 

naturaleza. (26). Es decir, que el cuidado humanizado, es aquel brindado por el 

enfermero con el fin de promover y proteger la salud del paciente, mantenerlo en un 

buen estado físico, psicológico, social y emocional.    

El Metaparadigma de Jean Watson, conceptualiza a la Salud: El enfermero 

competente debe emprender la tarea de lograr una sincronización óptima entre los 

factores físicos, sociales y psicológicos, a la par que se demuestre empatía al 

desempeñar su rol en la prestación de cuidados. Persona: El paciente es el individuo 

al cual se dirige la atención, y es necesario otorgarle una atención constante, un 

trato amable, una consideración respetuosa y una actitud benevolente. Se reconoce 

su singularidad y se le concede la autonomía para ejercer su libre albedrío en 

asuntos de salud, manteniendo invariablemente una apreciación por su contexto 

sociocultural a lo largo del proceso de atención. Entorno: En el entorno de 

emergencia se debe procurar que el paciente experimente una atmósfera de 

sanación y tranquilidad para su dolencia, donde perciba afecto, benevolencia y 

confianza por parte del personal de enfermería. Enfermería: El enfermero debe 

utilizar todos sus recursos y conocimientos para brindar el mejor cuidado al 

paciente, de optima, cubriendo sus necesidades ya sean físico, emocionales o 
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psicológicos. Es esencial brindar cuidados que produzcan  satisfacción y bienestar 

del paciente (27). 

A continuación, mencionaremos algunos estudios previos que nos ayuden a 

comprender la contextualización del fenómeno: 

A nivel Internacional, Polikandrioti y colaboradores (28) en Grecia, Europa, durante 

el 2020 realizaron un estudio donde desarrollaron el objetivo de “Evaluar el impacto 

de las características de los pacientes, la ansiedad/depresión y la adherencia a las 

guías en la calidad de vida de los pacientes con úlcera diabética”, el estudio cuenta 

con un diseño transversal. La muestra del estudio estuvo constituida por 195 

pacientes, siendo todo posible con la ayuda de las herramientas de Encuesta de 

Salud SF-36, la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresión y un cuestionario que 

midió la adherencia a las actividades de autocuidado. En los resultados obtenidos 

se observaron altos niveles de ansiedad y depresión en el 13,8% y el 20,0% de los 

participantes, respectivamente, asimismo, en la dimensión autonomía el 42% 

obtuvieron un nivel medio, en dominio del entorno el 26% mostro un nivel medio, 

seguido de la dimensión crecimiento personal donde se obtuvo un nivel bajo en el 

29% de adultos mayores. Los pacientes con niveles moderados o altos de ansiedad 

tenían 9,37 y 16,08 puntos, respectivamente, mostraban peor salud general que 

aquellos con niveles bajos (β = −9,37, IC 95% = −17,04 a 1,70, P = 0,017 y β = 

−16,08, IC del 95 % = −26,65 a −5,51, P = 0,003, respectivamente).  

Torres y colaboradores (29) en Cienfuegos, Cuba durante el 2022, la investigación 

cuyo propósito fue “Determinar el comportamiento de la depresión en pacientes con 

diagnóstico de diabetes mellitus del consultorio médico de la familia #21 del 

municipio Rodas provincia Cienfuegos” , con diseño descriptivo de corte transversal, 

cuya muestra estuvo conformada por 36 pacientes diabéticos, donde se emplearon 

las herramientas encuesta y el Inventario de Depresión Rasgo-Estado. Los 

resultados que se obtuvieron mostraron que el 72.2% de los encuestados mostraron 

depresión, siendo un mayor índice en pacientes mujeres con un 41.6%, donde el 

32% obtuvieron un nivel medio de autonomía, sin embargo también se determinó 
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que los pacientes que más sufrían de depresión eran los que consumían 

hipoglicemiantes orales, siendo un 55% de los encuestados.  

Gómez y colaboradores (30) Tabasco, México en el 2019, desarrollaron una 

investigación donde con el objetivo de “Evaluar el impacto del malestar emocional 

en la calidad de vida de personas con diabetes e investigar las características 

demográficas y clínicas asociadas al malestar emocional de vivir con diabetes en 

una población mexicana” . De diseño transversal, haciendo uso del Cuestionario de 

Salud SF-36. Los resultados ayudaron a identificar que el 31,8% (n = 134) de los 

pacientes presentó malestar emocional alto relacionado con la diabetes, además 

que el diagnóstico de depresión mayor (p = 0,04) son factores asociados al malestar 

emocional de vivir con diabetes. Estos pacientes mostraron una calidad de vida 

reducida en todas las dimensiones (p < 0,001); las dimensiones más afectadas 

fueron rol físico (d = 0,37) y salud general (d = 0,89) presentando puntajes más 

bajos en comparación con pacientes con bajo malestar emocional.  

En el contexto Nacional, Jiménez y colaboradores (31) en Chiclayo, durante el 2022 

se realizó una investigación con el propósito de “Describir el conocimiento 

relacionado con la enfermedad, la salud mental, la adherencia a la terapia y la 

calidad de vida en pacientes con diabetes tipo 2 de dos hospitales del norte de 

Perú”. El diseño es descriptivo transversal de enfoque cuantitativo. La muestra se 

conformó 382 pacientes con diabetes. La herramienta a utilizar fue un censo 

haciendo uso de la estadística descriptiva y análisis exploratorio. Los resultados 

obtenidos demostraron que el 91.9% de los encuestados mostraron depresión, la 

ansiedad se identificó en el 72% de los participantes, así mismo, ambas afecciones 

se detectaron en el 72.8% de los encuestados, para finalizar el 24.1% indico tener 

una calidad de vida deficiente.  Las dimensiones que participaron en esta 

investigación fueron “control de la diabetes”, “energía y movilidad”, “carga social”, 

“ansiedad” y “desempeño sexual”.         

Baca (32) en La libertad, Perú, en el 2019, en su estudio cuyo objetivo fue 

“Determinar la relación que existe entre la Actitud de la familia y el bienestar 

psicológico del paciente con Diabetes Mellitus Hospital Belén de Trujillo”. El enfoque 
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fue cuantitativo, diseño descriptivo transversal. La muestra se conformó por 50 

pacientes, se emplearon dos cuestionarios validados.  Los resultados obtenidos fue 

en bienestar psicológico el 64% evidencia presencia de bienestar y el 36% evidencia 

ausencia, mientras que el 94% muestra una actitud indiferente. Aplicada la prueba 

estadística Chi cuadrado (p = 0.01), se llegó a establecer que existe relación 

significativa. 

Palomino (33) en Cuzco ,Perú, durante el 2022, realizo un estudio con el propósito 

de “Determinar Inteligencia emocional y Adherencia al tratamiento en pacientes 

diabéticos que acuden al servicio de endocrinología del Hospital Regional de Cusco 

2021”, Se desarrolló con un enfoque cuantitativo, de alcance correlacional de diseño 

no experimental transversal. Durante la investigación se obtuvo una muestra de 120 

pacientes diabéticos, con apoyo de la herramienta EQi-YV BarOn Emocional 

Quotiente Inventory y el cuestionario de adherencia al tratamiento. Se obtuvieron 

resultados de que existe relación entre la variable inteligencia emocional y el nivel 

adherencia al tratamiento en los pacientes con un (p=0.013). Por otro lado, en la 

dimensión relaciones positivas, el 34% mostraron un nivel de medio, el cual estuvo 

correlacionada con el grado de adherencia al tratamiento (p=0.017).   

En torno a lo anterior, resulta importante el tema de investigación, ya que el 

bienestar psicológico influye en la recuperación de la salud de los pacientes con 

diabetes, así como poder detectar oportunamente el riesgo de padecer esta 

enfermedad en los próximos años, así mismo, poder realizar mejoras en la salud de 

los pobladores y mantener una buena salud mental como método preventivo, ya 

que estos afectan gravemente a la población y a su productividad sin distinguir 

género, edad ni raza, los problemas relacionados al bienestar psicológico han 

llegado a posicionarse como la causa esencial de incapacidad en los individuos. 

En cuanto a la justificación del estudio, se considera el valor teórico, se utilizan los 

diversos conceptos vinculados al bienestar psicológico que permitan explicar la 

percepción de los pacientes con diabetes mellitus; además, existen escasos 

estudios en el contexto nacional, siendo un gran aporte en el campo del 

conocimiento para el país entero. El valor práctico, los resultados de la investigación 
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serán un gran aporte para el Centro Materno Infantil del distrito de Ancón, a partir 

del cual podrán plantear acciones de mejora, formulación de planes en beneficio de 

los pacientes, más aún en un contexto en el que se necesitan medidas urgentes. 

En cuanto a la relevancia social, los hallazgos del presente estudio beneficiaran la 

salud de los pacientes que padecen de diabetes (DM).  

Finalmente, en cuanto al valor metodológico, en el presente estudio se seguirán los 

pasos del método científico y las orientaciones teórico-metodológicas necesarias 

para la culminación exitosa del mismo. Además de ello, se busca introducir un 

instrumento de recolección de datos construido por especialistas y que cuenten con 

la validez necesaria para nuestra realidad, con ello se obtendrá resultados que 

permitan fortalecer la línea de investigación en salud de los pacientes que padecen 

de esta enfermedad. 

Por esta razón, el objetivo del estudio es analizar el nivel de bienestar psicológico 

de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Centro Materno Infantil 

Ancón de Lima, durante el periodo 2023. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

Esta investigación empleó una metodología de enfoque cuantitativo, ya que se 

utilizó la recopilación de datos estadísticos para describir los resultados del objetivo 

del estudio. El diseño metodológico fue no experimental, porque no se llevó a cabo 

ninguna manipulación de las variables por parte del investigador; fue de corte 

transversal, ya que la recopilación de datos se realizó en un determinado único 

momento, también será descriptivo, porque permitirá conocer su comportamiento 

de las principales características de las variables en estudio. “Los estudios 

cuantitativos se usan para observar fenómenos o sucesos que afectan a un grupo 

de individuos” (34).  

2.2 POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO 

2.2.1- Población 

La población estuvo constituida por los pacientes con diabetes mellitus que acuden 

a recibir tratamiento de salud en el Centro Materno Infantil de Ancón. Según la 

oficina de estadística, indica que son 662 las atenciones a pacientes con diabetes 

que se registra mensualmente; por lo que se deberá realizar la segmentación de un 

tamaño de muestra adecuado para el estudio, a través de una formula estadística, 

además de establecer los siguientes criterios de inclusión y exclusión de los 

participantes. 

Criterios de inclusión: 

- Pacientes con diabetes que acudan puntualmente para recibir su tratamiento. 

- Pacientes con diabetes que otorguen su permiso para el estudio. 

- Pacientes con diabetes que tengan la edad mayor a 18 años y menor a 75 años. 

Criterios de exclusión: 

- Pacientes con diabetes que temporalmente acuden a recibir consulta médica. 

- Pacientes con diabetes que no otorguen su permiso para su participación. 

- Pacientes con diabetes menores de 18 años o mayores a 75 años de edad. 
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2.2.2- Muestra 

La muestra fue determinada de la siguiente manera: 

Formula: 

𝑛 =
𝑍2𝑁 (𝑝)(𝑞)

𝑒2(𝑁 − 1) + 𝑍2 (𝑝)(𝑞)
 

Donde: 

n = Muestra 

N = Población (662)  

p = Probabilidad a favor (50%) 

q = Probabilidad en contra (50%) 

Z = Nivel de confianza (1.96) 

E = 0.5 Margen de error (50%) 

Reemplazando: 

𝑛 =
(1.96)2662 (0.5) (0.5)

(0.5)2(662 − 1) + (1.96)2 (0.5)(0.5)
= 243 

Por lo tanto, la muestra del estudio quedó constituida por 243 pacientes con 

diabetes que cumplan con los criterios de selección para el estudio. La técnica para 

la toma de la muestra fue en base a la probabilidad de elegir al participante, en otras 

palabras, la técnica fue el muestreo probabilístico de tipo aleatorio simple (35). 

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO  

La variable principal en la investigación es el “bienestar psicológico”, la cual es de 

naturaleza cualitativa; y su escala de medición es ordinal. La variable cualitativa es 

un tipo de variable que se utiliza en estadísticas e investigación social para 

representar características o cualidades que no pueden ser expresadas 

numéricamente (36). 

Definición conceptual: “El bienestar psicológico es un concepto que engloba la 

evaluación y experiencia positiva de la vida de una persona desde el punto de vista 

psicológico”. Se refiere a cómo los individuos perciben su propia calidad de vida, su 
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sentido de satisfacción y felicidad, así como su capacidad para hacer frente a los 

desafíos y adversidades. El bienestar psicológico va más allá de la ausencia de 

trastornos mentales y se centra en aspectos positivos del funcionamiento mental 

(37).  

Definición operacional: Se refiere a la evaluación y experiencia positiva de la vida 

de un paciente con diabetes mellitus tipo 2 que acude a recibir atención en el CMI 

Ancón. El cual será medido con un cuestionario que mide los diferentes aspectos y 

causas que afectan la calidad de vida. 

 

2.4 TÉCNICA DE INSTRUMENTO DE MEDICIÓN  

La técnica que se empleó durante la recopilación de información fue la encuesta, 

con la cual se obtuvo una suma considerable y significativa de datos de forma 

óptima y vigente (38). 

El instrumento que se utilizó fue la Escala de Bienestar Psicológico de Ryff, 

desarrollada en el año 1989. Este instrumento es construido sobre la base de una 

extensa revisión de la literatura y la integración de la salud mental, teorías clínicas 

y del desarrollo del ciclo de vida. El autor argumentó que estas perspectivas 

incorporan Criterios similares y complementarios de salud psicológica positiva. 

Tienen una optimista perspectiva de la vida, enfatizando el crecimiento y desarrollo 

personal. Las dimensiones de la salud psicológica positiva incluyen Autoaceptación, 

Relaciones positivas con otros, autonomía, dominio del medio ambiente, propósito 

en la vida y crecimiento personal. Juntas, estas dimensiones pueden contribuir a la 

evaluación del nivel de funcionamiento positivo y bienestar de una persona (39). 

La validez y confiabilidad del instrumento fue realizada por Díaz y colaboradores, 

en su estudio titulado “Bienestar psicológico en los internos por delito de violación 

sexual y tráfico Ilícito de drogas del Establecimiento Penitenciario Pampas de 

Sananguillo de Tarapoto, 2017”, quienes encontraron valores del alpha de 

Cronbach 0,7 siendo confiable. Además sometieron el instrumento a juicio de 

expertos y análisis factorial encontrando valores aceptables para su uso (24). 
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2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECTAR DATOS 

2.5.1. Autorización y coordinaciones previas para recolectar datos 

Para llevar a cabo este estudio, se realizaron los trámites necesarios para obtener 

los permisos requeridos. En primer lugar, se presentó la documentación de 

acreditación a los investigadores como estudiantes de la Universidad María 

Auxiliadora. Luego, se solicitó los permisos pertinentes a las autoridades del Centro 

Materno Infantil Ancón, con ello se dió inicio al proceso de recolección de datos. 

2.5.2 Aplicación de instrumento(s) de recolección de datos 

La aplicación del instrumento se llevó a cabo de manera presencial durante el 

horario de atención del CMI Ancón. Los investigadores estuvieron presentes 

durante el proceso de llenado para brindar aclaraciones y resolver cualquier duda. 

Se estima que el tiempo de duración para responder las preguntas del cuestionario 

fue de aproximadamente 25 minutos. Una vez finalizado el trabajo de campo, se 

realizó una revisión minuciosa de cada encuesta para asegurar un llenado correcto 

y la correspondiente codificación.  

2.6. MÉTODOS DE ANÁLISIS ESTADÍSTICOS 

Los datos recolectados se ingresaron inicialmente en una matriz en el programa 

Excel, donde se verificó el correcto llenado del instrumento. Posteriormente, los 

datos se trasladaron a una base de datos o matriz en el programa SPSS 27. El 

proceso analítico comenzó con un análisis descriptivo que abarcó, en primer lugar, 

los datos sociodemográficos, seguido de la variable y sus dimensiones. Los 

resultados se presentaron mediante tablas de frecuencia y proporciones, calculando 

puntuaciones finales y por dimensiones. Además, se utilizó una medida de 

tendencia central, es decir, se calculó la edad media con su desviación estándar de 

los participantes. Estos resultados se describieron detalladamente a través de 

tablas y figuras. 
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2.7 ASPECTOS ÉTICOS 

Durante el desarrollo de la investigación, se tomó en cuenta los principios de la 

bioética, como son la no maleficencia, la beneficencia, la autonomía y la justicia 

para proteger a los estudiantes que van a participar en este proyecto (40). 

Principio de autonomía 

Indica que el participante es libre de tomar cualquier decisión en todo momento, 

debemos respetar y promover ya que debe usarse como objetivo de investigación 

(41). Este principio fue aplicado al momento de brindar al estudiante el 

consentimiento informado donde le damos información del trabajo a realizarse y el 

decida y desea participar. 

Principio de beneficencia 

Beneficencia se refiere a no causar efectos negativos en otras personas, a no causar 

daño e intentar actuar en bienestar de otros (42). A todos los participantes, se le dió 

en todo momento la información solicitada y sobre la importancia de este trabajo. 

Principio de no maleficencia 

Se refiere a no causar  algún daño en el participante y reducir el riesgo de ocasionarlo 

(43). A cada participante se le explicó paso a paso que el proyecto lo le ocasiona 

ningún riesgo para su salud. 

Principio de justicia 

Este principio está referido a la no discriminación en la selección de los sujetos que 

participaran en la investigación (44). A todos los participantes se les dio el mismo 

trato, no hubo distinción alguna de raza o género. 

 

 

 

 



 
 

III. RESULTADOS 

Tabla 1. Características sociodemográficas de los pacientes con diabetes mellitus 

tipo 2 atendidos en el Centro Materno Infantil Ancón de Lima, 2023. 

Edad 
Min. – Máx. Media (D.E.) 

 40 – 74 56,32 (10,219) 

Sexo Frecuencia Porcentaje 

Mujer 144 59,3% 

Hombre 99 40,7% 

Estado civil Frecuencia Porcentaje 

Soltero 16 6,6% 

Conviviente 82 33,7% 

Casado 145 59,7% 

Grado de instrucción Frecuencia Porcentaje 

Sin instrucción 

Primaria 

Secundaria 

Técnico superior 

Universitario 

Total 

10 

65 

56 

41 

71 

243 

4,1% 

26,7% 

23,0% 

16,9% 

29,2% 

100,0% 

Fuente: Elaboración propia 

En la tabla 1, se observa que la edad media fue de 56,35 años. En cuanto al sexo, 

el 59,3% (N=144) fueron mujeres, mientras que el 40,7% (N=99) fueron hombres. 

En cuanto al estado civil, el 59,7% (N=145) fueron casados, el 33,7% (N=82) fueron 

convivientes, seguido del 6,6% (N=16) fueron solteros. 
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Tabla 2.  Nivel de bienestar psicológico de los pacientes con diabetes mellitus tipo 

2 atendidos en el Centro Materno Infantil Ancón de Lima, 2023. 

 

Nivel  Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
acumulado 

Bajo 77 31.69 31.69 

Medio 94 38.68 70.37 

Alto 72 29.63 100 

Total 243 100   

Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Resultados de la variable Bienestar psicológico 

 

En la Tabla 2, Figura 1, se destaca que el 38,68% de los pacientes, representado 

por 94 individuos, experimentaron un nivel medio de bienestar psicológico. 

Asimismo, el 31,69%, representado por 77 pacientes, mostró un bienestar 

psicológico bajo, mientras que el 29,63%, compuesto por 72 pacientes, manifestó 

un nivel alto de bienestar psicológico.   
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Tabla 3.  Nivel de bienestar psicológico en su dimensión autoaceptación de los 

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Centro Materno Infantil 

Ancón de Lima, 2023. 

 

Nivel  Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
acumulado 

Bajo 92 37.86 37.86 

Medio 84 34.57 72.43 

Alto 67 27.57 100 

Total 243 100   

Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2.  Resultados de la dimensión Autoaceptación 

En la Tabla 3, Figura 2, se evidencia que el 37,86% de los pacientes, equivalente a 

92 individuos, experimentaron un nivel bajo de autoaceptación. Por otro lado, el 

34,57%, representado por 84 pacientes, mostró autoaceptación de nivel medio, 

mientras que el 27,57%, compuesto por 67 pacientes, manifestó un nivel alto de 

autoaceptación.   
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Tabla 4.   Nivel de bienestar psicológico en su dimensión relaciones positivas de 

los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Centro Materno Infantil 

Ancón de Lima, 2023. 

 

Nivel  Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
acumulado 

Bajo 88 36.21 36.21 

Medio 79 32.51 68.72 

Alto 76 31.28 100 

Total 243 100   

Fuente: Elaboración propia 
 

 

Figura 3.  Resultados de la dimensión Relaciones positivas 

En la Tabla 4, Figura 2, se aprecia que el 36,21% de los pacientes, correspondiente 

a 88 individuos, experimentaron un nivel bajo de relaciones positivas. Además, el 

32,51%, representado por 79 pacientes, mostró relaciones positivas de nivel medio, 

mientras que el 31,28%, compuesto por 76 pacientes, manifestó un nivel alto de 

relaciones positivas.   
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Tabla 5.  Nivel de bienestar psicológico en su dimensión autonomía de los 

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Centro Materno Infantil 

Ancón de Lima, 2023. 

 

 Nivel Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
acumulado 

Bajo 78 32.10 32.10 

Medio 103 42.39 74.49 

Alto 62 25.51 100 

Total 243 100   

Fuente: Elaboración propia 

 

Figura 4.  Resultados de la dimensión Autonomía 

En la Tabla 5, Figura 4, se destaca que el 42,39% de los pacientes, es decir, 103 

individuos, experimentaron un nivel medio de autonomía. Asimismo, el 32,10%, 

representado por 78 pacientes, mostró autonomía baja, mientras que el 26,51%, 

compuesto por 62 pacientes, manifestó un nivel alto de autonomía.   
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Tabla 6.  Nivel de bienestar psicológico en su dimensión dominio del entorno de 

los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Centro Materno Infantil 

Ancón de Lima, 2023. 

 

 Nivel Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
acumulado 

Bajo 67 27.57 27.57 

Medio 96 39.51 67.08 

Alto 80 32.92 100 

Total 243 100   

Fuente: Elaboración propia 

 

Figura 5.  Resultados de la dimensión Dominio del entorno 

En la Tabla 6, Figura 5, se evidencia que el 39,51% de los pacientes, equivalente a 

96 individuos, experimentaron un nivel medio de dominio del entorno. Además, el 

32,92%, representado por 80 pacientes, mostró un dominio del entorno alto, 

mientras que el 22,57%, compuesto por 67 pacientes, manifestó un nivel bajo de 

dominio del entorno.   
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Tabla 7.   Nivel de bienestar psicológico en su dimensión crecimiento personal de 

los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Centro Materno Infantil 

Ancón de Lima, 2023. 

 

Nivel  Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
acumulado 

Bajo 81 33.33 33.33 

Medio 95 39.09 72.43 

Alto 67 27.57 100 

Total 243 100   

Fuente: Elaboración propia 

 

Figura 6.  Resultados de la dimensión Crecimiento personal 

En la Tabla 7, Figura 6, se destaca que el 39,09% de los pacientes, es decir, 95 

individuos, experimentaron un nivel medio de crecimiento personal. Asimismo, el 

33,33%, representado por 81 pacientes, mostró un crecimiento personal bajo, 

mientras que el 27,57%, compuesto por 67 pacientes, manifestó un nivel alto de 

crecimiento personal.   
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Tabla 8.   Nivel de bienestar psicológico en su dimensión propósito de vida de los 

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Centro Materno Infantil 

Ancón de Lima, 2023. 

 

Nivel  Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
acumulado 

Bajo 87 35.80 35.80 

Medio 103 42.39 78.19 

Alto 53 21.81 100 

Total 243 100   

Fuente: Elaboración propia 

 

Figura 7.  Resultados de la dimensión Propósito de vida 

En la Tabla 8, Figura 7, se evidencia que el 42,39% de los pacientes, es decir, 103 

individuos, experimentaron un nivel medio de propósito de vida. Además, el 35,80%, 

representado por 87 pacientes, mostró un propósito de vida bajo, mientras que el 

21,81%, compuesto por 53 pacientes, manifestó un nivel alto de propósito de vida. 
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IV. DISCUSIÓN 

4.1. Discusión de resultados 

Los resultados de este estudio que plantea evaluar el nivel de bienestar psicológico 

en pacientes con diabetes son significativos en varios aspectos. En primer lugar, 

contribuyen al conocimiento científico al proporcionar datos específicos sobre las 

experiencias emocionales de esta población, ofreciendo información valiosa para la 

práctica clínica y la detección temprana de problemas de salud mental. En segundo 

lugar, los hallazgos también pueden servir como base para el desarrollo de 

programas de intervención y aumentar la conciencia sobre la importancia de la salud 

mental en pacientes con diabetes. 

A partir de los resultados obtenidos, respecto al objetivo general “analizar el nivel 

de bienestar psicológico de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en 

el Centro Materno Infantil Ancón de Lima, durante el periodo 2023”; se observó que 

el 38,68% de los pacientes experimentaron un nivel de bienestar psicológico medio; 

seguido del 31,69% de participantes que mostró un nivel de bienestar psicológico 

bajo, y el 29,63% manifestó tener un alto nivel de bienestar psicológico.  

Estos resultados son similares a los obtenidos por Polikandrioti y colaboradores (28) 

en un estudio similar realizado en Grecia, en el que se observaron niveles 

moderados de ansiedad y depresión en el 13,8% y el 20,0% de los participantes. 

No obstante, Jiménez y colaboradores (31), en su estudio sobre la salud mental de 

pacientes con diabetes en un hospital de Chiclayo, encontró que el 91,9% de los 

encuestados presentaban depresión en un nivel alto. Estas similitudes y diferencias 

de resultados obtenidos en comparación con los resultados de los antecedentes, 

podría deberse a las diferencias entre poblaciones estudiadas, incluyendo aspectos 

demográficos y culturales, así como las variaciones metodológicas de investigación, 

tales como los instrumentos de medición y criterios de evaluación.  

Estos resultados indican que la mayoría de pacientes con diabetes tipo 2 que 

experimentan su bienestar psicológico en un nivel medio. En términos generales, 
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esto significa que estos individuos experimentan un equilibrio relativo entre los 

aspectos emocionales positivos y negativos de su vida. Aunque enfrentan los 

desafíos asociados con la gestión de una enfermedad crónica como la diabetes, no 

muestran una carga emocional extremadamente alta ni una completa ausencia de 

preocupaciones psicológicas. Es probable que estos pacientes experimenten 

momentos de satisfacción y adaptación a su condición, pero también puedan 

enfrentar ciertos niveles de estrés o ansiedad relacionados con la enfermedad. 

En cuanto a la dimensión autoaceptación, el 37,86% los participantes 

experimentaron tener un nivel bajo de bienestar psicológico, el 34,57% mostraron 

autoaceptación en un nivel medio y el 27,57% manifestó un nivel alto de 

autoaceptación. Por el contrario, Gómez y colaboradores (30) en su estudio 

realizado en México, identificó que el 31,8% de participantes aceptaban la afección 

de esta enfermedad sin ningún malestar emocional. Estas similitudes y deferencias 

en los resultados de autoaceptación podrían deberse al entorno de atención médica, 

factores culturales y sociales, y cambios temporales en las políticas de salud mental 

de cada contexto, pues ello puede influir en la experiencia psicológica de los 

pacientes con diabetes. La prevalencia de bienestar psicológico bajo puede tener 

implicaciones para el manejo integral de la enfermedad, ya que la salud mental 

desempeña un papel importante en la adherencia al tratamiento y en los resultados 

de salud en general. 

Resultados de la dimensión Relaciones positivas, se aprecia que el 36,21% de los 

pacientes, correspondiente a 88 individuos, experimentaron un nivel bajo de 

relaciones positivas. Además, el 32,51%, representado por 79 pacientes, mostró 

relaciones positivas de nivel medio, mientras que el 31,28%, compuesto por 76 

pacientes, manifestó un nivel alto de relaciones positivas. Al respecto, un estudio 

realizado por Palomino (33) en Cuzco ,Perú, durante el 2022, hallo que el 34% 

mostraron un nivel de medio de relaciones positivas el cual estuvo correlacionada 

con el grado de adherencia al tratamiento (p=0.017).  Esta similitud en los hallazgos 

sugiere cierta coherencia en la percepción de las relaciones positivas entre 
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profesionales de la salud y pacientes en distintos contextos y puede indicar patrones 

generales en la calidad de la interacción en el ámbito de la salud. 

Con relación a la dimensión autonomía, se destaca que el 42,39% de los pacientes, 

es decir, 103 individuos, experimentaron un nivel medio de autonomía. Asimismo, 

el 32,10%, representado por 78 pacientes, mostró autonomía baja, mientras que el 

26,51%, compuesto por 62 pacientes, manifestó un nivel alto de autonomía. Al 

respecto Torres y colaboradores (29) en Cienfuegos, Cuba durante el 2022, realizo 

un estudio sobre el bienestar psicológico en adultos mayores, demostró que el 

72.2% de los encuestados mostraron depresión, siendo un mayor índice en 

pacientes mujeres con un 41.6%,  en la dimensión autonomía el 32% obtuvieron un 

nivel medio. En la población estudiada el nivel de autonomía se sitúa en un 

porcentaje inferior en comparación con el estudio anterior en adultos mayores en 

Cienfuegos, Cuba. Las diferencias podrían atribuirse a varios factores, como las 

características específicas de las poblaciones estudiadas, las condiciones de salud 

subyacentes y las particularidades culturales presentes en ambos contextos. 

Además, podría reflejar las variaciones en las percepciones y mediciones de 

autonomía utilizadas en ambos estudios. 

Con relación a la dimensión dominio del entorno, se evidencia que el 39,51% de los 

pacientes, equivalente a 96 individuos, experimentaron un nivel medio de dominio 

del entorno. Además, el 32,92%, representado por 80 pacientes, mostró un dominio 

del entorno alto, mientras que el 22,57%, compuesto por 67 pacientes, manifestó 

un nivel bajo de dominio del entorno.  Así también, Polikandrioti y colaboradores 

(28) en Grecia, Europa, durante el 2020, observaron que en la dimensión dominio 

del entorno el 26% mostro un nivel medio. El grupo de pacientes diabéticos en Perú 

parece tener un mayor nivel medio de dominio del entorno en comparación con los 

adultos mayores diabéticos en Grecia. Ambos resultados resaltan la importancia de 

considerar el entorno y las habilidades de adaptación de los pacientes diabéticos 

para desarrollar estrategias de intervención y apoyo adecuadas. Además, subrayan 

la necesidad de enfoques personalizados y culturalmente sensibles en la atención 

a pacientes con diabetes. 
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Con relación a la su dimensión crecimiento personal, se destaca que el 39,09% de 

los pacientes, es decir, 95 individuos, experimentaron un nivel medio de crecimiento 

personal. Asimismo, el 33,33%, representado por 81 pacientes, mostró un 

crecimiento personal bajo, mientras que el 27,57%, compuesto por 67 pacientes, 

manifestó un nivel alto de crecimiento personal. Un estudio realizado por  

Polikandrioti y colaboradores (28) en Grecia, revelo que en la dimensión crecimiento 

personal, se obtuvo un nivel bajo en el 29% de adultos mayores. Dichos resultados 

no concuerdan con los resultados hallados en el presente estudio. Es importante 

señalar que la percepción del crecimiento personal puede ser subjetiva y estar 

influenciada por diversos factores, incluidos los aspectos culturales y el contexto 

social. Las divergencias en los resultados resaltan la necesidad de considerar estos 

factores al diseñar intervenciones y estrategias de apoyo para pacientes diabéticos. 

Con relación a la dimensión propósito de vida, se evidencia que el 42,39% de los 

pacientes, es decir, 103 individuos, experimentaron un nivel medio de propósito de 

vida. Además, el 35,80%, representado por 87 pacientes, mostró un propósito de 

vida bajo, mientras que el 21,81%, compuesto por 53 pacientes, manifestó un nivel 

alto de propósito de vida. En este sentido, Gómez y colaboradores (30) Tabasco, 

México en el 2019, desarrollaron una investigación donde con el objetivo de “Evaluar 

el impacto del malestar emocional en la calidad de vida de personas con diabetes e 

investigar las características demográficas y clínicas asociadas al malestar 

emocional de vivir con diabetes en una población mexicana” . Los resultados 

ayudaron a identificar que el 31,8% (n = 134) de los pacientes presentó malestar 

emocional alto relacionado con la diabetes, además que el diagnóstico de depresión 

mayor (p = 0,04) son factores asociados al malestar emocional de vivir con diabetes. 

Estos pacientes mostraron un propósito en la vida reducido (p < 0,001).  

Esta diferencia estadísticamente significativa sugiere que existe una asociación 

entre la población de pacientes estudiada y un nivel reducido de propósito de vida. 

En términos prácticos, esto implica que aquellos pacientes con un propósito de vida 

medio tienden a experimentar un propósito de vida más bajo. Estos hallazgos 

proporcionan información valiosa sobre la relación entre el propósito de vida y la 
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población estudiada, lo que puede ser relevante para abordar aspectos 

relacionados con el bienestar psicológico de los pacientes. 

Con relación a las limitaciones, se observó que la investigación se centra en un 

centro de salud específico en Lima, lo que puede limitar la aplicabilidad de los 

resultados a otras regiones o entornos.  

4.2. Conclusiones 

En cuanto al nivel de bienestar psicológico, los pacientes experimentaron un nivel 

de bienestar psicológico medio; seguido de un nivel de bienestar psicológico bajo, 

y un alto nivel de bienestar psicológico.  

En cuanto a la dimensión autoaceptación, los participantes experimentaron tener un 

nivel bajo, seguido de un nivel medio y un nivel alto de autoaceptación 

En cuanto a la dimensión relaciones positivas, se aprecia que un nivel bajo, seguido 

de un nivel medio y un nivel alto de relaciones positivas 

En cuanto a la dimensión autonomía, se destaca que un nivel medio, seguido de un 

nivel bajo y un nivel alto de autonomía 

En cuanto a la dimensión dominio del entorno, se evidencia un nivel medio de 

dominio del entorno. Seguido de un nivel alto y un nivel bajo de de dominio del 

entorno.   

En cuanto a la su dimensión crecimiento personal, se destaca un nivel medio, 

seguido de un nivel bajo y un nivel alto de crecimiento personal. 

En cuanto a la dimensión propósito de vida, se evidencia un nivel medio, seguido 

de un nivel bajo y un nivel alto de propósito de vida. 

4.3. Recomendaciones 

Se recomienda proporcionar capacitación continua en salud mental al personal de 

salud, con especial énfasis en el manejo de las emociones y el apoyo psicológico a 

pacientes con enfermedades crónicas como la diabetes. Así como también, 
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promover una atención integral que no solo se centre en el manejo de la enfermedad 

física, sino que también considere las necesidades emocionales y psicológicas de 

los pacientes. Esto implica una colaboración estrecha entre profesionales de la 

salud. 

A los estudiantes de enfermería se recomienda, conocer y practicar habilidades de 

comunicación efectiva que permitan a los estudiantes establecer conexiones 

significativas con los pacientes, brindando apoyo emocional cuando sea necesario. 

Además, es importante ofrecer oportunidades de prácticas supervisadas donde los 

estudiantes puedan aplicar sus conocimientos teóricos en situaciones de la vida 

real, trabajando de cerca con pacientes con diabetes y sus necesidades 

psicológicas.  

Para futuras investigaciones se recomienda, desarrollar estudios que evalúen la 

efectividad de intervenciones específicas destinadas a mejorar el bienestar 

psicológico en pacientes con diabetes, con el objetivo de proporcionar evidencia 

para prácticas más efectivas. Al mismo tiempo, realizar estudios de seguimiento a 

largo plazo para evaluar el impacto a largo plazo de intervenciones destinadas a 

mejorar el bienestar psicológico en pacientes con diabetes, considerando no solo 

resultados clínicos, sino también calidad de vida y satisfacción del paciente.   
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ANEXO A. OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE 

TITULO “BIENESTAR PSICOLOGICO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS 2 ATENDIDOS EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL DE ANCON, LIMA 2023” 

VARIABLE 
TIPO DE 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS 

VALOR  
FINAL 

 
 

CRITERIOS 
PARA ASIGNAR 

VALORES  

B
ie

n
e
s
ta

r 
p

s
ic

o
ló

g
ic

o
 

Según su 
naturaleza: 

 
 cualitativa 

 
 
 

 Escala:  
ordinal 

El bienestar 
psicológico es 
un concepto 
que engloba la 
evaluación y 
experiencia 
positiva de la 
vida de una 
persona desde 
el punto de 
vista 
psicológico”. 
Se refiere a 
cómo los 
individuos 
perciben su 
propia calidad 
de vida, su 
sentido de 
satisfacción y 
felicidad, así 
como su 
capacidad para 
hacer frente a 
los desafíos y 
adversidades. 
El bienestar 
psicológico va 
más allá de la 
ausencia de 
trastornos 
mentales y se 
centra en 
aspectos 
positivos del 
funcionamiento 
mental(37). 

 

Se refiere a la 
evaluación y 

experiencia positiva de 
la vida de un paciente 
con diabetes mellitus 

tipo 2 que acude a 
recibir atención en el 
CMI Ancón. El cual 
será medido con un 

cuestionario que mide 
los diferentes aspectos 
y causas que afectan 

la calidad de vida 

autoaceptación 

- Repaso 
- Seguro y positivo 
- Oportunidad 
- Me gusta 
- Decepcionado 
- Orgulloso 

1,7,13,19,25,
31 

Bajo 
 
Medio  
 
Alto  

Los valores 
finales se 
realizaran según 
la escala de 
statones a partir 
de las 
puntuaciones 
finales 
obtenidas.  

Relaciones 
positivas 

- Pocos amigos 
- Escucharme 
- Amistades 
- Más amigos 
- Relaciones cercanas 
- Confiar 

2,8,14,20,26,
32 

autonomía 

- Expresar opiniones 
- Elecciones 
- Preocuparme 
- Me juzgo 
- Influenciado 
- Confianza  
- Expresar opiniones 
- Decisiones 

3,4,9,15,21,2
7,33 

Dominio del 
entorno 

- Difícil  
- Capaz  
- Responsable 
- Deprimen 
- Responsabilidades 
- Infeliz 

5,11,16,22,2
8,39 

Crecimiento 
personal 

- Aprendiendo 
- Cambios 
- Intentar 
- Nuevas experiencias 
- Mejorado 
- Desarrollado 
- Proceso 

24,30,34,35
,36,37,38 

Propósito en la 
vida 

- Planes 
- Proyectos 
- Sentirse bien 
- Obetivos 
- Dirección 

6,12,17,18,
23,29 
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- Intento 



 

ANEXO B.  INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS   

PRESENTACIÓN 

Buen día, somos estudiantes de Enfermería de la Universidad María Auxiliadora, y 

estamos realizando un estudio sobre el Bienestar psicológico en pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2. Por ello, esperamos su participación de manera voluntaria. 

Deseamos que conteste con absoluta veracidad, así mismo mencionarle que todos 

sus datos serán tratados de modo anónimo y de manera reservada.  Si Ud. tuviera 

alguna duda, puede consultarnos y muy cordialmente responderemos sus dudas. 

INSTRUCCIONES GENERALES 

Considere que este cuestionario es de suma importancia que responda el total de 

las preguntas y que marque sus respuestas. No tendrá que enseñar a nadie sus 

respuestas, solo nosotros vamos a observar su cuestionario una vez que haya 

concluido. 

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO: 

Edad:  __________ 

Sexo:   Masculino  (  )     Femenino (   ) 

Estado civil: Soltero (  ) Casado(  ) Conviviente(  ) Viudo(  ) Divorciado(  ) 

Tiempo de enfermedad: 0-2 años(  ), 2 a 4 años(  ), más de 4 años(  ) 

ESCALA DE BIENESTAR PSICOLÓGICO 

Para cada una de las afirmaciones siguientes, marca en la escala con una cruz el 

número que te parece más adecuado para describirte. El número 1 indica que estas 

totalmente en desacuerdo con lo que plantea la afirmación y el número 6 que estás 

totalmente de acuerdo con lo planteado. 

Totalmente 

desacuerdo 

En 

desacuerdo 

Medianamente 

en desacuerdo 

Medianamente 

de acuerdo 

De acuerdo Totalmente 

de 

ac56uerdo 

1 2 3 4 5 6 



 
 

N° 
Escala de bienestar psicológico 

Escala 

1 2 3 4 5 6 

1 Cuando repaso la historia de mi vida estoy contento con cómo 

han resultado las cosas. 

      

2 A menudo me siento solo porque tengo pocos amigos íntimos 

con quienes compartir mis preocupaciones. 

      

3 No tengo miedo de expresar mis opiniones, incluso cuando 

son opuestas a las opiniones de la mayoría de la gente. 

      

4 Me preocupa cómo otra gente evalúa las elecciones que he 

hecho en mi vida 

      

5 Me resulta difícil dirigir mi vida hacia un camino que me 

satisfaga. 

      

6 Disfruto haciendo planes para el futuro y trabajar para 

hacerlos realidad. 

      

7 En general, me siento seguro y positivo conmigo mismo       

8 No tengo muchas personas que quieran escucharme cuando 

necesito hablar. 

      

9 Tiendo a preocuparme sobre lo que otra gente piensa de mí.       

10 Me juzgo por lo que yo creo que es importante, no por los 

valores que otros piensan que son importantes. 

      

11 He sido capaz de construir un hogar y un modo de vida a mi 

gusto. 

      

12 Soy una persona activa al realizar los proyectos que propuse 

para mí mismo. 

      

13 Si tuviera la oportunidad, hay muchas cosas de mí mismo que 

cambiaría. 

      

14 Siento que mis amistades me aportan muchas cosas.       

15 Tiendo a estar influenciado por la gente con fuertes 

convicciones 

      

16 En general, siento que soy responsable de la situación en la 

que vivo. 

      

17 Me siento bien cuando pienso en lo que he hecho en el 

pasado y lo que espero hacer en el futuro. 

      

18 Mi3s objetivos en la vida han sido más una fuente de 

satisfacción que de frustración para mí 

      

19 Me gusta la mayor parte de los aspectos de mi personalidad       



 
 

20 Me parece que la mayor parte de las personas tienen más 

amigos que yo. 

      

21 Tengo confianza en mis opiniones incluso si son contrarias al 

consenso general 

      

22 Las demandas de la vida diaria a menudo me deprimen.       

23 Tengo clara la dirección y el objetivo de mi vida.       

24 En general, con el tiempo siento que sigo aprendiendo más 

sobre mí mismo. 

      

25 En muchos aspectos, me siento decepcionado de mis logros 

en la vida. 

      

26 No he experimentado muchas relaciones cercanas y de 

confianza. 

      

27 Es difícil para mí expresar mis propias opiniones en asuntos 

polémicos 

      

28 Soy bastante bueno manejando muchas de mis 

responsabilidades en la vida diaria. 

      

29 No tengo claro qué es lo que intento conseguir en la vida       

30 Hace mucho tiempo que dejé de intentar hacer grandes 

mejoras o cambios en mi vida 

      

31 En su mayor parte, me siento orgulloso de quien soy y la vida 

que llevo. 

      

32 Sé que puedo confiar en mis amigos, y ellos saben que 

pueden confiar en mí. 

      

33 A menudo cambio mis decisiones si mis amigos o mi familia 

están en desacuerdo. 

      

34 No quiero intentar nuevas formas de hacer las cosas; mi vida 

está bien como está. 

      

35 Pienso que es importante tener nuevas experiencias que 

desafíen lo que uno piensa sobre sí mismo y sobre el mundo 

      

36 Cuando pienso en ello, realmente con los años no he 

mejorado mucho como persona. 

      

37 Tengo la sensación de que con el tiempo me he desarrollado 

mucho como persona 

      

38 Para mí, la vida ha sido un proceso continuo de estudio, 

cambio y crecimiento 

      

39 Si me sintiera infeliz con mi situación de vida daría los pasos 

más eficaces para cambiarla. 

      



 
 

ANEXO C.   CONSENTIMIENTO INFORMADO  

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 

Cordialmente le invitamos a contribuir en esta investigación, primero antes de 

hacernos saber su respuesta, tiene que saber y entender lo siguiente: 

Título del proyecto: BIENESTAR PSICOLOGICO EN PACIENTES CON DIABETES 

MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL ANCON, LIMA 2023.  

Nombre de los investigadores principales: RAMOS CUBAS, LILLIANA y 

ESPINOZA PASCUAL, MADELEY JUDITH. 

Propósito del estudio:  Analizar el nivel de bienestar psicológico de los pacientes 

con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Centro Materno Infantil Ancón de Lima, 

durante el periodo 2023. 

Beneficios si participa: conocerá el fruto de esta investigación de manera virtual y 

estamos seguros que le será de mucha ayuda en esta etapa de la vida. 

Inconvenientes y riesgos: no lo habrá, solo tendrá que responder el cuestionario.  

Costo si participo: es completamente gratuito en toda la etapa de estudio. 

Confidencialidad: toda la referencia que usted nos pueda brindar solo será 

conocida por los indagadores. Cuando se publiquen los resultados y se den a 

conocer, serán los resultados y no la información. 

Renuncia: lo podrá hacer en cualquier momento sin represarías, ni sanciones. 

Consultas posteriores: si hay alguna pregunta referente al tema se puede 

comunicar con RAMOS CUBAS, LILLIANA a su cel: 965 302 835. 

Participación voluntaria:  

Usted está siendo participe de esta investigación por voluntad propia y si desea 

puede apartarse de este cuestionario cuando lo crea conveniente. 

 

 

 



 
 

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 

Declaro haber sido minucioso en este documento y los investigadores en todo 

momento resolvieron mis dudas e interrogantes, en ningún momento me obligaron 

a participar y doy mi aprobación para contribuir en este estudio. 

 

Apellidos y nombres de la madre: Firma  

  

Número de DNI o pasaporte: 

 

Número de teléfono: fijo o celular: 

 

Hotmail/gmail: 

 

Apellidos y nombres del investigador: Firma 

  

Número de documento de identidad: 

 

Número de celular: 

 

Apellidos y nombres del encargado de 

encuestar: 

Firma 

  

Nú17mero de documento de identidad: 

 

Nú19mero de celular: 

 

*recibi una copia del consentimiento informado. 

 
………………………… 

                                                 Firma del participante 

 

 



 
 

ANEXO D.  CARTA DE AUTORIZACIÓN AL CMI  

 



 
 

ANEXO E.  BASES DE DATOS ELABORADAS 

 

 

 

 

  



 
 

ANEXO F.   EVIDENCIA DEL TRABAJO DE CAMPO  

 

 

 


