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RESUMEN 

La presente investigación tuvo como objetivo determinar el nivel de Bienestar 

Psicológico en personas que padecen Enfermedades  no Transmisibles (o crónicas) en el P.S. 

Gerardo Gonzáles Villegas - Tumbes, 2018. La metodología ha sido de tipo cuantitativa- 

diseño de investigación no experimental – transversal – descriptivo. La muestra estuvo 

constituida por 60 personas que padecen enfermedades no transmisibles (o crónicas) con  

edades mayores a 26 años, a quienes se les aplicó la Escala de Bienestar Psicológico de José 

Sánchez Cánovas (2007).  

Los resultados mostraron que en la dimensión de Bienestar Psicológico el 88.33% 

poseen nivel alto, 10% nivel medio y 1.67% nivel bajo; en la dimensión de Bienestar 

Subjetivo el 66.67% poseen nivel alto y el 33.34% nivel medio; en la dimensión de Bienestar 

Material el 72% posee nivel alto, 27% nivel medio y 1% nivel bajo;  en la dimensión de 

Bienestar Laboral el 85% posee nivel alto, 12% nivel medio y 3% nivel bajo; finalmente, en 

la dimensión de Bienestar en Relación con la Pareja el 56.67% poseen nivel alto, 40% nivel 

medio y 3.33% nivel bajo.  

Así, se concluye que el nivel de bienestar psicológico es alto al igual que los niveles 

de bienestar psicológico subjetivo, bienestar material, bienestar laboral y bienestar 

enBienestar en Relación con la Pareja; además, la dimensión de Bienestar en Relación con la 

Pareja posee una mayor proporción en lo que respecta al nivel bajo y la dimensión de 

Bienestar Laboral posee una mayor proporción en lo que respecta al nivel alto, a diferencia de 

las demás dimensiones.  

Palabras Claves: Bienestar Psicológico, Enfermedades no transmisibles.
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ABSTRACT 

Theobjective of thepresentinvestigationwas to determine thelevel of 

psychologicalwell-being in peoplesufferingfromnoncommunicablediseases 

(orchronicdiseases) in the P.S. Gerardo Gonzáles Villegas - Tumbes, 2018. Themethodology 

has been of a quantitativetype - non-experimental - transversal - descriptiveresearchdesign. 

Thesampleconsisted of 60 peoplesufferingfrom non-communicablediseases 

(orchronicdiseases) olderthan 26 years, to whomthePsychologicalWell-BeingScale of José 

Sánchez Cánovas (2007) wasapplied. 

Theresultsshowedthat in thedimension of PsychologicalWellbeing 88.33% 

havehighlevel, 10% mediumlevel and 1.67% lowlevel; in thedimension of 

SubjectiveWellbeing, 66.67% have a highlevel and 33.34% have a mediumlevel; in the 

Material Welfaredimension, 72% havehighlevel, 27% mediumlevel and 1% lowlevel; in the 

Labor Welfaredimension, 85% havehighlevel, 12% averagelevel and 3% lowlevel; finally, in 

thedimension of RelationshipswiththeCouple, 56.67% havehighlevel, 40% averagelevel and 

3.33% lowlevel. 

Thus, itisconcludedthatthelevel of psychologicalwell-beingishigh as well as thelevels 

of subjectivepsychologicalwell-being, material well-being, workwell-being and well-being of 

RelationshipswiththeCouple; In addition, thedimension of Relationshipswiththecouple has a 

greaterproportionwithregard to thelowlevel and thedimension of Labor Welfare has a 

greaterproportionwithregard to thehighlevel, unliketheotherdimensions. 

Key words: Psychologicalwell-being, Non-communicablediseases. 
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INTRODUCCIÓN 

 

El proyecto de Investigación denominado Bienestar Psicológico en personas que 

padecen Enfermedades  No Transmisibles (o crónicas) en el P.S. Gerardo Gonzáles Villegas - 

Tumbes, 2018” tuvo como objetivo principal determinar a partir de sus dimensiones cuál es el 

nivel de Bienestar Psicológico de aquellas personas que padecen las distintas enfermedades 

no transmisibles o crónicas según su clasificación. 

El enfoque con el que se desarrolló la investigación fue cuantitativa de diseño no 

experimental – Tipo Transversal – Descriptivo. 

La didáctica de la investigación se basó en primer lugar en comprobar el padecimiento 

de las enfermedades no transmisibles (o crónicas) según su respectiva clasificación; 

consecuentemente, se empleó la Escala de Bienestar Psicológico del autor José Sánchez 

Cánovas, la que permitió conocer las dimensiones afectadas logrando así constatar cada uno 

de los objetivos que fueron previstos en la presente investigación. 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), las Enfermedades No 

Transmisibles (o crónicas) son una de las causas más comunes de muertes a nivel mundial, 

siendo las cifras más considerables para aquellos países que están en pleno procesos de 

desarrollo. Así mismo, se considera que ante la determinación del padecimiento de dichas 

enfermedades, estas suelen producir estados de ánimo depresivos, conducentes a un bienestar 

psicológico negativo o bajo. 

Según la Organización Mundial de la Salud -Región de las Américas-  la tasa de 

morbilidad proyectada en el año 2005 fue de 6 225 000, dentro de las cuales se estimó que un 

aproximado de 4 823 000 son debidas a enfermedades crónicas (33% enfermedades 
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cardiovasculares, 19% cáncer, 7% enfermedades crónicas respiratorias, 5% diabetes, 14% 

otras enfermedades crónicas, 13% deficiencias nutricionales y maternales perinatales 

comunicables y 9% lesiones). Así mismo, según el Programa Presupuestal 0018- MINSA, en 

nuestro país, las Enfermedades no Transmisibles (o crónicas) simbolizan el 58.5% de la carga 

de enfermedades generadas por año, ubicándose como los mayores causantes de 

discapacidades y de muertes prematuras en el Perú, ubicándose por delante de las lesiones y 

las enfermedades transmisibles. Sin embargo, los daños que ocasionan estas enfermedades no 

se dan tan solo físicamente, sino también ocasionan daños a nivel psicológico, social e incluso 

económico, viéndose afectados los diferentes grupos de edad y regiones de todos los países a 

nivel mundial. 

Debido a ello, el Ministerio de Salud con el objetivo de otorgar una atención de salud 

integral en el ámbito sanitario respecto a las prevenciones y control de los daños no 

transmisibles en todas las etapas de la vida, estableció a nivel nacional la resolución 

ministerial que define la Semana de Oro de la Prevención de Daños no Transmisibles, en la 

cual se promocionan acciones preventivas, detecciones de factores de riesgo, diagnósticos 

oportunos y tratamientos eficaces con el único fin de contrarrestar estas enfermedades que 

cada vez nos afectan más; contribuyendo así al incremento del bienestar psicológico de los 

pacientes. 

Factores como el tiempo de enfermedad, la intervención temprana y las acciones de 

apoyo que proporcionan los diferentes profesionales como enfermeros, psicólogos, médicos 

y/o asistentes sociales, tales como la interacción social, psicoterapia individual, terapia de 

grupo, entrevista motivacional, psicoeducación, técnicas de relajación, técnicas de 

motivación, etc; intervienen en el bienestar psicológico de las personas que padecen 

enfermedades no transmisibles (o crónicas). (Orozco, A. & Castiblanco, L.;2015) 
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Según el Análisis de situación de salud de la Región Tumbes (2011) emitido por la 

Dirección Regional de Salud; en el distrito de Tumbes, durante el año 2010 las tasas de 

mortalidad eran significativas, dentro de las cuales 106 fueron debidas a infecciones 

respiratorias agudas, 51 muertes debidas a enfermedades isquémicas del corazón, 26 debidas a 

hipertensiones y 24 muertes por diabetes mellitus. De la misma manera, 30 muertes fueron 

debidas a cirrosis u otras enfermedades crónicas del hígado y 19 muertes por insuficiencia 

renal. 

El MINSA manifiesta que las mortalidades referidas al departamento de Tumbes entre 

los años 2003-2010 son debidas primordialmente a la llamada diabetes mellitus, desde la cual 

se han presenciado 190 muertes y 400 casos debidos a las enfermedades hipertensivas. Estas 

sumas alarmantes han ocasionado que se tomen mayores medidas preventivas respecto a los 

componentes de riesgo que puedan desencadenar enfermedades no transmisibles (o crónicas) 

en los habitantes de nuestro departamento y región, dentro de los cuales se resaltan los 

desórdenes de actividades físicas o sedentarismo y alimentaciones inadecuadas o dietas 

malsanas. 

De esta manera, el Ministerio de Salud concluye que en Tumbes prevalecen los casos 

de diabetes e hipertensión, siendo ambos considerados como el mayor riesgo de enfermedad 

en la población tumbesina; dentro de los cuales, se encuentran quienes presentan asistencia 

médica en el P.S. Gerardo Gonzales Villegas. Sin embargo, estos riesgos son casi siempre 

dejados de lado, ya sea porque se desconocen, o por el simple hecho de tener conciencia de 

las grandes consecuencias que puede ocasionar, pero no existe la motivación y el valor para 

cuidarse a sí mismos. 

Estas enfermedades físicas, al igual que cualquier otra, suelen generar una gran 

influencia en el aspecto psicológico de las personas que lo padecen, viéndose afectada la salud 
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mental de manera tal que ocasionan deterioros del bienestar y una inmensa demanda de la 

aceptación o estima propia, dificultando a su vez el proceso de recuperación o afrontamiento 

de los pacientes con enfermedades no transmisibles (o crónicas) en el P.S. Gerardo Gonzales 

Villegas; por ello, se consideró de suma importancia tener en cuenta el bienestar psicológico 

en aquellas personas que poseen estos tipos de enfermedades, dado que cada vez son mayores 

los casos de mortalidad a causa de enfermedades no transmisibles (o crónicas) en la región de 

Tumbes. 

Por ello, es considerable no descuidar las prácticas a nivel psicosocial para estar 

saludables, dado que salud no tan solo implica estar libre de enfermedad alguna, sino, es el 

hecho de poseer un bienestar total, tanto en el ámbito físico, como psicológico y social; 

siendo este el caso del adecuado manejo del estrés, conductas optimistas, emociones estables, 

goce de los tiempos libres y la búsqueda de buenas relaciones con la familia y la pareja 

(Grisar, 2008) en los pacientes con enfermedades no transmisibles (o crónicas) atendidos en el 

P.S. Gerardo Gonzales Villegas. 

De esta manera se pretendió conocer la realidad psicológica de personas con dichas 

enfermedades, poniendo como objeto de estudio específicamente a quienes son atendidos en 

el P.S. Gerardo Gonzales Villegas, dado que es uno de los puestos más accesibles a la 

población tumbesina para la atención ambulatoria que soliciten; donde a su vez, existen 

escasos conocimientos del bienestar psicológico que poseen las personas con dichas 

enfermedades, limitando así la posibilidad de brindar una futura intervención psicológica que 

permita mejorar el estado de salud y seguir el proceso de tratamiento otorgado.En relación a 

ello, se planteó la interrogante: ¿Cuál es el nivel de bienestar psicológico en personas que 

padecen enfermedades  no transmisibles (o crónicas) en el P.S. Gerardo Gonzáles Villegas - 

Tumbes, 2018? 
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El objetivo general fue determinar el nivel de bienestar psicológico en personas que 

padecen enfermedades  no transmisibles (o crónicas) en el P.S. Gerardo Gonzáles Villegas –

Tumbes en el año 2018; y, como objetivos específicos se han establecido: 1)determinar el 

nivel del Bienestar Subjetivo, 2)determinar el nivel del Bienestar Material, 3)determinar el 

nivel del Bienestar Laboral, y 4)determinar el nivel del Bienestar en Relación con la Pareja. 

En este sentido, la realización de la presente investigación científica, se ha justificado 

por lo siguiente: 

Desde el enfoque científico, esta investigación servirá como antecedente para 

investigaciones afines que se desarrollen con posterioridad, relacionada con el bienestar 

psicológico en personas con enfermedades no transmisibles (o crónicas). 

Desde el enfoque metodológico, la descripción de los niveles de bienestar psicológico  

servirá como referencia a investigadores que ejecuten estudios similares, puesto que no 

existen estudios relevantes respecto al tema; por tanto, se conseguiría obtener nuevos datos 

descriptivos de poblaciones que padezcan enfermedades no transmisibles (o crónicas). 

Desde el enfoque práctico, los resultados que serán obtenidos de la presente 

investigación, permitirán trabajar con la población que padece estas enfermedades no 

transmisibles (o crónicas) puesto que se conocerán qué aspectos deben ser reforzados en 

cuanto a su prevención o tratamiento psicológico, estableciendo la posibilidad de tomar 

nuevos protocolos en su atención para lograr pronta mejoría de los pacientes. 

Desde el enfoque profesional, esta investigación será de gran aporte ya que permitirá 

conocer datos descriptivos del bienestar psicológico tomando como referencia al autor José 

Sánchez Cánovas, dado que existen escasas investigaciones en la ciudad de Tumbes, y de esta 

manera establecer los hitos en la creación de programas de intervención que mejoren el 
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bienestar psicológico de las personas que padecen Enfermedades no Transmisibles (o 

crónicas) y sus familiares. 

La presente investigación por ser de tipo descriptivo y por no intentar pronosticar 

algún hecho específico, no formulará hipótesis. Fernández, Hernández & Baptista (2014) 

afirman que no todas las investigaciones cuantitativas plantean hipótesis. El hecho de que se 

formulen o no, dependerá del alcance inicial que pretenda el estudio; es decir, las 

investigaciones cuantitativas que formulen hipótesis serán aquellas cuyos planteamientos 

definirán que su alcance será correlacional o explicativo, o aquellas que sean de alcance 

descriptivo pero que intenten pronosticar alguna cifra o algún hecho. 

Ante ello, se tiene a bien agradecer al P.S. Gerardo Gonzales Villegas ubicado en la 

región de Tumbes del mismo departamento, por brindar las facilidades que fueron requeridas 

para la obtención de los datos de pacientes que padecen enfermedades no transmisibles (o 

crónicas) atendidos en sus instalaciones, los que a su vez han permitido lograr con los 

objetivos previstos. 

El contenido de la presente investigación estará compuesta por: antecedentes y teorías 

que respaldan la postura; metodología de la investigación, materiales utilizados y métodos 

practicados, dentro de las cuales también se establecerán los criterios de inclusión del estudio 

y los aspectos éticos;conclusiones; recomendaciones y bibliografías empleadas.
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ANTECEDENTES 

 

Las investigaciones internacionales presentan a: 

Carcelén, G. (2017), en México, en su investigación Relaciones intrafamiliares y su 

influencia en el bienestar psicológico, tuvo como objetivo estudiar dicha influencia en la 

ciudad de Pillarlo con adultos mayores asistentes a los talleres del Asilo de Anciano Señor de 

los Remedios. El estudio es correlacional y la metodología fue de tipo documental-

bibliografía. De la población de adultos mayores asistentes a los talleres del Asilo de Anciano 

Señor de los Remedios, se extrajo la muestra de 42 personas, donde se utilizó la Escala de 

evaluación de las relaciones intrafamiliares (ERI) de Rivera y Andrade (2010) y la Escala de 

bienestar psicológico en adultos BIESP-A de María Casullo (2002) obteniendo como 

resultados una puntuación de 7.1% en autonomía; 31% aceptación/control; 26.2% vínculos y 

35.7% en proyectos. Concluyendo que no existe relación alguna entre las variables de 

Relación Intrafamiliar y Bienestar Psicológico. 

Montoya, A. (2015), en Venezuela, en su investigación Apoyo Social Subjetivo y 

Bienestar Psicológico en Adultos Mayores, tuvo como objetivo determinar la relación 

deambos en los centros de atención pública en el municipio Maracaibo del estado Zulia. La 

metodología es de tipo descriptiva, diseño no experimental, transversal – correlacional. La 

población se constituyó por 250 adultos mayores atendidos en las Instituciones y Centros 

Geriátricos públicos del Municipio Maracaibo, extrayendo una muestra de 67 a quienes se les 

aplicó el Cuestionario de Apoyo Social Funcional Duke-UNC-11 y la Escala de Bienestar 

Psicológico de José Sánchez Cánovas. Los resultados obtenidos manifestaron que existe un 

nivel de correlación positivo-fuerte, indicando una relación directamente proporcional entre 

las variables; concluyendo que, el apoyo social es una variable importante para lograr 
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bienestar psicológico en los ancianos atendidos por las instituciones en estudio. 

Toalongo, E.; Zaruma, J & Zumba, J. (2014), en Ecuador, en su investigación Factores 

de riesgos asociados a las enfermedades crónico-degenerativas no transmisible en los adultos 

mayores de la Comunidad Quilloac-Cañar 2014, tuvieron como objetivoestablecer los 

factores relacionados alas enfermedades crónico-degenerativas no transmisible un estudio 

transversal. La población fue de 350 adultos mayores trabajadoresde los cuales se extrajo una 

muestra de 133 para aplicarles un Formulario de recolección de información obteniendo que 

el 92% viven con familiares, el 89% viven satisfechos, el 89% consumen 3-5 comidas diarias 

equilibradas, el 3% consume tabaco y el 45% consumen bebidas alcohólicas. Así, se concluye 

que los factores de riesgo asociados son la falta de control médico, de alimentación saludable 

y de actividades físicas; así como también el consumo de tabaco y de alcohol. 

Segura, I. (2012), en Colombia, en su investigación Percepción de la calidad de vida 

en personas con enfermedad crónica en una Institución Prestadora de Servicios de Salud, tuvo 

como fin describir las percepciones de personas que tenían enfermedades crónicas como la 

Diabetes y la Hipertensión Arterial del programa de Promoción de la salud y Prevención de la 

enfermedad en el Hospital Nazareth de Barranquilla. La investigación fue de tipo cualitativo – 

descriptivo y la población estuvo constituida porintegrantes del programade los cuales se 

extrajo 6 personas para aplicarles el instrumento Caracterización de cuidadores familiares con 

enfermedad crónica resultando que las dimensiones física, psicológica, social y espiritual se 

encuentran afectadas negativamente; concluyendo que los cuidados que deben ser otorgados 

no solo desde una dimensión física, sino también debería considerarse la forma integral. 

Antonio, R. (2010), en Honduras, en su investigación Riesgo de adquirir enfermedades 

crónicas no transmisibles provocadas por sedentarismo de los empleados de la Universidad 

Pedagógica Nacional Francisco Morazán, tuvo como objetivo mostrar la asociación entre el 
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estilo sedentario y los riesgos de desarrollar enfermedades crónicas no transmisibles. La 

investigación fue de tipo descriptivo. La población la constituían los empleados de la UPNFM 

de Tegucigalpa que tenían enfermedades crónicas no transmisible, de los cuales se extrajo una 

muestra de 83 trabajadores a quienes se les aplicó el Cuestionario Internacional de Actividad 

Física IPAQ, dando como resultados que el 55.42% de los encuestados no realiza actividades 

físicas y que apenas un 25.3% realiza alguna actividad de vigor durante 3 días a más por 

semana. De esta manera se concluye que se han visto afectados por la poca actividad física 

realizada y por el sedentarismo, ocasionando enfermedades crónicas no transmisibles. 

Grisar, A. (2008), en Chile, en su estudio Enfermedades crónicas no transmisibles en 

el adulto (ECNT) y prácticas en salud: el paradigma de vida sana de la población 

laboralmente activa en Santiago de Chile, tuvo como objetivo determinar el arquetipo de vida 

sana respecto a la fuerza laboral activa. La investigación fue de tipo exploratorio-descriptivo. 

La población estuvo conformada por 2250 trabajadores en Santiagodonde su muestra fueron 

284 trabajadores a quienes se les aplicó el instrumento Cuestionario Autoaplicadoresultando 

la existencia de sentimientos de frustraciones y de culpa. Finalmente se concluye que el 

trabajador capitalino define la salud no como aquel bienestar biológico, psicológico o social, 

sino el hecho de estar ausente de enfermedades, dado que según manifiestan si no poseen 

enfermedades será evidente poder continuar trabajando y de esta manera no recortar su 

productibilidad.  

Las investigaciones nacionales presentan a: 

Torres, S. (2017) en su investigación Bienestar Psicológico del Adulto Mayor del 

Cam-Chosica, tuvo como objetivo presenciar el nivel de Bienestar psicológico de los adultos 

mayores del Centro Adulto Mayor CAM de Chosica. Por ende realizó su estudiocon diseño 

no experimental-descriptivo-transversal. La población se estimó en 100 adultos mayores por 
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lo que la muestra total fue de 38. Los datos fueron recolectados utilizando la Escala de 

Bienestar Psicológico de SánchezCánovas. Los resultados obtenidos fueron nivel medio de 

bienestar psicológico, un nivel bajo en el bienestar de relaciones con la pareja y en bienestar 

laboral y, puntajes altos en bienestar subjetivo y en bienestar material. Por lo cual se concluye 

que es importante intervenir en la dimensión laboral y dimensión de relación de pareja. 

García,G. &Edgar,F. (2016) realizaron la investigación Estandarización de la Escala 

de Bienestar Psicológico en estudiantes de dos universidades pública y privada de Lima Sur 

con la finalidad de realizar la estandarización del instrumento integrado por 65 ítems. El 

diseño de la investigación es transversal no experimental. La muestra estuvo compuesta por 

974 estudiantes entre los 16 a 53 años de dos universidades (pública y privada) a quienes se 

lesaplicó la Escala de Bienestar Psicológica de José Sánchez Cánovas (1992) la cual 

presentabauna consistencia interna elevada (α cronbach =0.947). La validez en confiabilidad 

por estabilidad temporal (test-retest)  es de r>0.85 para su escala general. Finalmente, el 

análisis de la escala demostró que no existe diferencia significativa tanto en hombres como en 

mujeres.  

La investigación local presenta a: 

Helguero, E. (2017) en su investigación Relación entre Autoestima y el Bienestar 

Psicológico en los estudiantes del tercer grado de secundaria de la Institución Educativa 

República del Perú–Tumbes 2016, tuvo como findeterminar la relación entre ambos. El 

diseño del estudio es descriptivo–correlacional. La población se conformó por los alumnos 

del 3er grado de secundaria de las secciones “A”, “B”, “C” y “D”, obteniendo la muestra de 

80 alumnos. Se utilizó la Escala de Rosenberg y la Escala de Bienestar Psicológico BIEPS-J 

(Jóvenes) de Casullo y sus colaboradores (2002). Los resultados muestran queen su bienestar 

psicológico el control posee 76,3%; aceptación 71,3%; vínculo 65.0% y proyecto de vida 
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60%; y el nivel de autoestima es alto. Concluye que no hay relación significativa entre los 

niveles de autoestima y el bienestar psicológico. 

MARCO TEÓRICO 

Considerando las bases teóricas o teorías sustantivas respecto a las variables que 

presenta la investigación, menciona respecto al Bienestar psicológico que: 

Antiguamente, era muy asociado con el hecho de poseer una buena economía y estar 

bien físicamente, o conllevaba el hecho de vivir de manera cómoda (Diaz, B; 2013) adaptada 

al quehacer diario e incluso estar libre de situaciones problemáticas. Sin embargo, hoy en día, 

el bienestar psicológico es considerado como uno de los conceptos que abarca amplias 

dimensiones sociales, subjetivas y psicológicas, así como aquellas conductas relacionadas con 

la salud que permiten que las personas funcionen de manera positiva. Se relaciona con cómo 

las personas luchan en su vida diaria para afrontar todos aquellos retos que se encuentren en la 

vida, creando formas de cómo manejarlos, aprender de ellos y profundizar la sensación de 

sentido que les otorga la vida (Muñoz, 2017). 

Así mismo, la Organización Mundial de la Salud (1948) considera como salud no tan 

solo el hecho de carecer enfermedades o afecciones, sino aquella condición de un colmado 

bienestar a nivel físico, mental y social. De esta manera, conceptualiza como salud mental a 

aquel estado de bienestar en el que las personas con capaces de percibir sus capacidades y 

habilidades, en la que podrán enfrentarse a presiones normales que cursen sus vidas, 

desarrollarse laboralmente de manera eficaz y ser capaces de  servir y aportar a la sociedad en 

la que se desenvuelven. 

Casullo & Castro (2000) consideran que “bienestar psicológico es una dimensión 

evaluativa en la que intervene la valoración del resultado obtenido con la forma de haber 
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vivido”. Para Schumutte y Ryff (1997; citado por Casullo, M. & Castro, 2000), el bienestar 

psicológico es un constructo más amplio que la simple estabilidad de los afectos positivos a 

través del tiempo, denominado felicidad. Es aquel aspecto que tendrá que ver con la 

valoración de los resultados logrados en el transcurso de la vida de la propia persona. 

Carol Ryff (citado por Diaz, B; 2013) conceptualiza el bienestar psicológico en base a 

elementos no hedónicos; es decir, considera que el funcionamiento humano óptimo produce 

en la persona grandes cantidades de emociones positivas o de placer, por lo que descarta que 

sea al contrario. Propuso seis dimensiones que involucran de manera integral al ser humano 

en sus potencialidades, placeres y la integración con los demás, estas son: la autoaceptación, 

que hace referencia a que la persona se sienta satisfecha de sí; las relaciones positivas, 

determinadas por la confianza con los otros a través del amor; el dominio del entorno, 

determinado por la habilidad para utilizar los intereses y talentos que se le vayan presentando 

a la persona en el transcurso de su vida; el crecimiento personal, que se determina por 

disposición para el manejo de nuevas experiencias desarrollando así grandes logros y retos; el 

propósito en la vida, que concierne el hecho en que la persona se establezca objetivos con 

direcciones claras e intencionales; y finalmente la autonomía, que hace referencia a la 

determinación, independencia y capacidad que posee la persona para regular su propia 

conducta. 

Existe una nueva organización para el bienestar en las personas, una línea ligada 

principalmente a la felicidad (bienestar hedónico) y la otra de ellas relacionada a la formación 

del potencial del hombre (bienestar eudaimónico). (Ryan y Deci 2001, citado por Oddone, 

2016). Así, el bienestar hedonista nos conllevaría hacia la felicidad plena, la satisfacción 

personal y el placer; mientras que el bienestar eudaimónico se centraría principalmente en las 

potencialidades del hombre, tal como lo puede ser el talento. En un artículo publicado en el 
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año 2008 en “Journal of Positive Psychology”, ToddKashdan y sus colaboradores (citados por 

Rodriguez& Sanz, 2014) mencionan la importancia que tiene el unir las dos líneas descritas 

anteriormente, puesto que son considerados como mecanismos que deberían actuar 

simultáneamente para ocasionar en el individuo un afecto positivo que lo permita desarrollar 

y buscar sus propósitos a toda acción. 

Martin Seligman (citado por Diago&Debritto; 2003).generó un gran avance a la 

psicología positiva con su libro “La Autentica Felicidad” publicado en el año 2002. En su 

teoría de Bienestar, Seligman considera que para conseguir este, se necesita entender aquellas 

virtudes y fortalezas de la persona, que permitirán salir adelante y enfrentar aquellas 

situaciones negativas y positivas que nos demande la vida; para ello, es importante aprender, 

disfrutar, ser más generosos alegres, solidarios, altruistas, empáticos y optimistas con nosotros 

y con los demás. Los sentimientos son estados, hechos ocurridos en un determinado momento 

por lo que no se tiene que relacionar o igualar a los rasgos de personalidad recurrentes. Estos 

últimos, son aquellas características tanto positivas como negativas que son repetitivos 

durante un lapso grande de tiempo y que as su vez se darán en diferentes situaciones; mientras 

que las fortalezas y las virtudes son peculiaridades positivas que permitirán desarrollar 

sensaciones positivas, agradables y de gratificación. 

Bandura (citado por Ordoñez, 2015), dice que la habilidad física está determinada por 

la creencia que tiene la persona respecto a sus capacidades para ejecutar y organizar los 

principios de las acciones que, de alguna u otra manera, son fundamentales para el manejo de 

situaciones eventuales y para los juicios del individuo, hallándose estrechamente relacionado 

con su nivel de bienestar psicológico. Por ello, lo define como un estado de completo 

bienestar físico, mental y social, ligado a su vez con el bienestar psicológico subjetivo que 

posee cada persona. 
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Es así como la presente investigación será trabajada bajo el enfoque de José Sánchez 

Cánovas, quien considera que Bienestar Psicológico hace referencia a la felicidad, 

considerándola como una percepción subjetiva del ser humano; siendo esta la capacidad de  

pensar sobre los aspectos que pretendan hacernos sentir satisfacción de la vida o sobre 

aquellas asiduidades de las emociones positivas (Millán &D’Aubeterre, 2011). Ser feliz no 

significa aceptar tan solo las emociones positivas, sino recibir también las emociones buenas 

o malas, aceptarlas e incorporarlas a sí mismos (Morano, 2014). 

Sánchez Cánovas desarrolló dimensiones del Bienestar Psicológico, dentro de las 

cuales se encuentran el Bienestar Subjetivo, el Bienestar Material, el Bienestar Laboral y 

Bienestar en Relación con la Pareja. 

Con respecto al Bienestar Subjetivo, Diener, Suh, Lucas & Smith (1999; citado por 

Ramírez & Lee,  2012) manifiestan que la idea de esta dimensión del bienestar ha dado un 

gran cambio durante las tres últimas décadas, ya que las investigaciones que ha tenido por 

objetivo analizar a profundidad la relación que tiene el bienestar subjetivo con aspectos como 

la felicidad han incrementado. El bienestar subjetivo tiene como finalidad tener una visión 

general del sentido de la felicidad en el ser humano. Consideran explorar la etapa concreta de 

la vida por las cuales atraviesa el individuo y a la vez, conocer cómo es capaz de afrontar las 

situaciones que se le presentan. 

El Bienestar Material se centra en los aspectos relacionados a los ingresos económicos 

que poseen las personas, hace referencia a aquellas posesiones materiales cuantificables que 

han obtenido y a otros aspectos semejantes (Sánchez; 1998, 2017). Por ello, al ser una visión 

subjetiva del ser humano, podría influir de manera directa con la autoimagen que genere en sí 

(Ordoñez, 2015). 

https://www.huffingtonpost.com/author/pablo-morano
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El Bienestar Laboral hacer referencia a la satisfacción del individuo en su ámbito 

laboral; existe una estrecha relación con el sentirse satisfecho de manera general, 

interviniendo a su vez el matrimonio y la familia (Argyle, 1992). Benin y Nierstedt (1985, 

citado por Sánchez-Cánovas) descubrieron que si la felicidad matrimonial era la fuente mayor 

de felicidad, la insatisfacción laboral sería el causante mayor de infelicidad. Considerando 

ello, Argyle (1992) concluyó que la satisfacción laboral es la fuente mayor de insatisfacción y 

preocupación (Sánchez, 2017). 

Finalmente se encuentra la dimensión delBienestar en Relación con la Pareja, en la 

que muchas investigaciones han determinado que aquellas relaciones de pareja que han sido 

consideradas como satisfactorias, son parte fundamental del bienestar general de la persona y 

de la felicidad. 

Respecto a las Enfermedades no Transmisibles (o crónicas) se menciona que: 

Según Organización Mundial de la Salud, las enfermedades no transmisibles (o 

crónicas) son afecciones de gran duración que poseen generalmente progresiones muy lentas. 

Dentro de su clasificación, según la OMS, encontramos las enfermedades cardiovasculares, el 

cáncer, las enfermedades respiratorias crónicas y la diabetes.  

Las Enfermedades Cardiovasculares (ECV) según la OMS, son un conjunto de 

alteraciones ocurridas en el corazón y en los vasos sanguíneos, dentro de las cuales se 

determinan: 

La Cardiopatía coronaria que es, según la Fundación Cardiovascular de Colombia 

(2011), la enfermedad de los vasos sanguíneos que transportan sangre y oxígeno hacia el 

corazón debido a un estrechamiento de los pequeños vasos sanguíneos; las Enfermedades 

cerebrovasculares que son enfermedades de los vasos sanguíneos que tienen el objetivo de 
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conducir la sangre y oxígeno hacia el cerebro; es un trastorno en la cual una área del encéfalo 

se ve afectada sea de forma transitoria o permanente (necrosis neuronal y glial) debido a una 

isquemia o hemorragia, generada comúnmente por uno o más vasos sanguíneos cerebrales los 

que se deben a diversos procesos patológicos. Estas manifestaciones clínicas comúnmente se 

presentan de forma inesperada pudiendo originar en la mayoría de las veces discapacidad 

funcional muy grave, por lo que son consideradas como una emergencia neurológica que 

requieren de diagnósticos y tratamiento inmediatos. (Cordovilla, 2012). Así mismo, 

encontramos las Arteriopatías periféricas que son enfermedades de los vasos sanguíneos que 

irrigan los miembros superiores e inferiores, afectando en su mayoría las piernas y pies. Este 

proceso ocasiona estrechamiento y endurecimiento de las arterias logrando así disminuir el 

flujo sanguíneo, lesionando nervios y otros tejidos que se relacionan a él. Encontramos 

también la Cardiopatía reumática que es la lesión de las válvulas cardíacas y del músculo 

cardiaco producida en su mayoría por la fiebre reumática, una enfermedad causada por la 

infección de bacterias denominadas estreptococos los cuales quedaron sin tratarse. (Stanford 

Children'sHealth, 2017); las Cardiopatías congénitas que son enfermedades caracterizadas por 

defectos en la formación del corazón dadas generalmente durante el periodo embrionario, las 

cuales facilitan la presencia de alteraciones estructurales (Fundación Española del Corazón. 

2015); las Trombosis venosas profundas y embolias pulmonares que son coágulos de sangre 

(trombos) localizadas en las venas de las piernas, las cuales al desprenderse (émbolos) se 

alojan en los vasos del corazón y los pulmones. Los ataques al corazón y los accidentes 

cerebrovasculares son mayormente las causas de aquellas obstrucciones que imposibilitan que 

la sangre llegue hasta el corazón o el cerebro, comúnmente se deben a que estos vasos 

sanguíneos son invadidos por la presencia de depósitos de grasa en sus paredes, por 

hemorragias de los vasos cerebrales o  por coágulos de sangre. Finalmente, dentro de la 

clasificación de las enfermedades cardiovasculares se ubica la Hipertensión, que es una 
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enfermedad en el que los vasos sanguíneos llegan a tener una tensión que persevera en el 

nivel alto, pudiendo generar grandes daños en su estructura (valores de presión arterial 

sistólica ≥ 140 y diastólica ≥ 90). La tensión arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra 

las arterias gracias a la función del corazón; por lo que al ser esta tensión muy elevada, le 

genera mucho más esfuerzo del normal al corazón. La mayoría de las personas con 

hipertensión no muestran síntomas significativos hasta después de que esta enfermedad haya 

incrementado sus niveles de tensión. Sin embargo, en algunas ocasiones, la hipertensión causa 

síntomas como cefaleas, dificultades respiratorias, vértigos, dolor torácico, fuertes palpitación 

del corazón y hemorragias nasales. 

El Cáncer, según la OMS, es aquel proceso en el que las células crecen y se diseminan 

descontroladamente; no existe un lugar determinado en la que pueda aparecer el cáncer, por lo 

que cualquier parte del cuerpo puede ser punto de su desarrollo; sin embargo, tal como se 

puede instaurar y desarrollar en un determinado lugar u órgano, el tumor puede invadir el 

tejido circundante que al provocar metástasis logra extenderse a tejidos u órganos distantes en 

el cuerpo.  

Según el Instituto Nacional del Cáncer del Departamento de Salud y Servicios 

Humanos de EE. UU. (2005) existen más de 100 tipos de cáncer, los cuales en su mayoría 

suelen recibir nominaciones según los órganos o tejidos en donde se formaron. De esta 

manera, menciona algunos tipos:El Carcinoma, que es el tipo de cáncer más común, inicia en 

las células epiteliales, las cuales cubren las superficies internas y externas del cuerpo; tales 

como el adenocarcinoma (formado en las células epiteliales que desarrollan fluidos o 

mucosidad), carcinoma de células basales (comienza en la capa más baja de la epidermis), 

carcinoma de células escamosas (formadas en las células escamosas encontradas debajo de la 

superficie exterior de la piel y revisten órganos como el estómago, los intestinos, los 
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pulmones, la vejiga y los riñones) y carcinoma de células de transición(se desarrolla en el 

epitelio de transición y se encuentra en el revestimiento de la vejiga, los uréteres y la pelvis 

renal). El Sarcoma, un tipo de cáncer que se forma en el hueso como el osteosarcoma y en los 

tejidos blandos del cuerpo, e incluso puede instalarse en los músculos, tejido adiposo (graso), 

vasos sanguíneos, vasos linfáticos y en tejido fibroso (como tendones y ligamentos). La 

Leucemia, un tipo de cáncer que comienza con la formación en los tejidos que forman la 

sangre en la médula ósea. La baja concentración de las células normales en la sangre ocasiona 

que el cuerpo reaccione con dificultades al llevar oxígeno a los tejidos, obteniendo como 

consecuencia la incapacidad o deficiencia para controlar las hemorragias e infecciones. La 

Linfoma, un tipo de cáncer que comienza en los linfocitos, haciendo que los linfocitos 

anormales se instauren en los ganglios linfáticos y en los vasos linfáticos, así como en muchos 

órganos del cuerpo, generando deficiencias del sistema inmunitario. La Mieloma múltiple, 

cáncer que se origina en las células plasmáticas, encargadas al igual que los linfocitos del 

sistema inmunitario, por lo que al multiplicarse incontroladamente son acumuladas en la 

médula ósea formando así tumores en los huesos de todo el cuerpo. La Melanoma, un cáncer 

que comienza en las células que se convierten en melanocitos, las cuales se encargan de 

producir melanina. Suelen darse en la piel; sin embargo, también puede formarse en otros 

tejidos pigmentados, como los ojos. Finalmente, encontramos los tumores de cerebro y de la 

médula espinal, los cuales pueden ser benignos (no cancerosos) o malignos (cancerosos). 

Estos tumores suelen ser considerados en relación al tipo de célula en donde se desarrollaron 

o formaron inicialmente dentro del sistema nervioso central. Un ejemplo es el tumor 

astrocítico que se inicia en las células del cerebro las cuales poseen forma de estrellas; son 

células encargadas de ayudar a conservar sanas las células nerviosas.  

Las Enfermedades Respiratorias Crónicas (ERC) son afecciones crónicas de las vías 
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respiratorias y de otras estructuras del pulmón por periodos prolongados. Según  la OMS 

(2004), estima que en la actualidad hay aproximadamente 235 millones de personas que 

sufren asma, 64 millones que padecen de enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC), 

millones de personas más que sufren rinitis alérgica u otras ERC , las que en su mayoría no 

suelen ser diagnosticadas a tiempo; así clasifica estas enfermedades en: 

Asma, enfermedad caracterizada por presentar ataques recurrentes de disnea y 

sibilancias debido a la inflamación de las vías respiratorias, siendo estas características 

variadas respecto a severidad y frecuencia de una persona a otra. La sintomatología puede 

presentarse varias veces al día o a la semana. En algunas personas, los sintomas suelen 

agravarse durante la realización de actividades físicas o por las noches. EPOC (Enfermedad 

Pulmonar Obstructiva Crónica), que se caracteriza por la obstrucción o reducción del flujo de 

aire. Síntomas como la tos suelen empeorar gradualmente y la disnea, que al principio se 

asocia al esfuerzo, incrementa con el tiempo hasta aparecer incluso en estados de reposo. 

Suelen ser consideradas como bronquitis crónica o enfisema. Alergias respiratorias, que es la 

hipersensibilidad a determinadas sustancias (alérgenos) que generan deficiencias en la 

actividad respiratoria e incluso afectan los ojos y la piel, tal como lo es el polen, los ácaros y 

el moho. Las personas que lo padecen estarían perjudicando su respiración y la circulación de 

la sangre afectando gravemente su salud y su calidad de vida. Enfermedades pulmonares de 

origen laboral: son problemas pulmonares consecuentes de la exposición a largo plazo a 

determinadas sustancias irritantes que se inhalan y se depositan en los pulmones, cuánto más 

pequeñas sean las partículas, mayor será el daño que pueden hacer a los pulmones. Estas 

enfermedades suelen durar e incluso después de finalizada la exposición. (Blaivas y Fraser, 

2017). Finalmente, encontramos la Hipertensión pulmonar que según la Fundación 

Colombiana de Hipertensión Pulmonar, se le denomina a la presión alta de las arterias y/o 
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venas de los pulmones, lo cual permite su engrosamiento. Sus causas pueden deberse a factor 

hereditario o ser el resultado de la complicación de enfermedades respiratorias, cardiacas, 

infecciosas y/o inmunológicas. La Hipertensión Pulmonar es incurable, deteriora la salud 

progresivamente, por lo que sus tratamientos disponibles ayudan a disminuir los síntomas y 

mejorar la calidad de vida, pero en su mayoría es mortal. 

Dentro de las clasificaciones de Enfermedades no transmisibles (o crónicas) se ubica, 

por último, a la Diabetes, que según la OMS (2017) es una enfermedad crónica que surge 

como resultado de la deficiencia de producción de insulina del páncreas o cuando el 

organismo no logra utilizar la insulina producida. La consecuencia de la diabetes no 

controlada es la hiperglucemia (aumento de azúcar en la sangre). Así, se clasifican en: 

diabetes de tipo 1 (antesconocida diabetes juvenil o insulinodependiente) que se caracteriza 

por la ausencia de producción de la insulina y diabetes de tipo 2 (antes conocida diabetes no 

insulinodependiente o del adulto), la cual se origina por la incapacidad del organismo para 

utilizar de manera eficaz la insulina que ha sido producida. 

Los factores de riesgo de las enfermedades no transmisibles (o crónicas) propuestas 

por la Organización Mundial de la Salud (2017) son subdivididas en dos tipos: los factores de 

riesgo comportamentales modificables y los factores de riesgo metabólicos. En los primeros 

encontramos las conductas como el consumo de tabaco, el sedentarismo o inactividad física, 

la alimentación no saludable y el uso nocivo del alcohol. En el segundo encontramos el 

aumento de la tensión arterial, el sobrepeso y la obesidad, la hiperglucemia que son 

concentraciones elevadas de glucosa encontradas en la sangre y por último, la Hiperlipidemia  

que son las concentraciones elevadas de grasas en la sangre. Ambos contribuyen al desarrollo 

o incremento de las enfermedades no transmisibles (o crónicas). 

Como se ha visto anteriormente las enfermedades no transmisibles (o crónicas) tal 
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como todas las enfermedades, poseen factores que arriesgan el estado de salud y bienestar del 

individuo, asimismo afectan de forma generalizada (física, psicológica social y espiritual) la 

salud del individuo; por ello, es de suma importancia la concientización de dichas conductas 

riesgosas que son realizadas en el día a día; sus consecuencias pueden ser tan graves que 

pueden arriesgar inclusive la vida de las personas. El ser humano al verse afectado por una 

enfermedad no transmisible (o crónica), es decir, por una enfermedad que lo acompañara el 

resto de su vida y de la cual no podrá liberarse, generará estado de tensión y preocupación, así 

como también de tristeza, impotencia y depresión, las que afectan al bienestar psicológico del 

sujeto. 

De la misma manera, se conoce que los estados de tensión, ansiedad y depresión 

generan alteraciones en el sistema inmunológico del organismo, estando más propenso a 

enfermar o a empeorar las enfermedades que ya poseen. Tal como considera Rodriguez, S. 

(2011), todas las emociones que experimentamos generan grandes cambios en nuestro 

organismo. La ansiedad, por ejemplo, es una de las emociones con más peso dado que posee 

una relación directa con el inicio de las enfermedades y con el proceso de recuperación; 

asimismo, la tensión provoca respuestas hormonales que disminuyen el correcto 

funcionamiento del sistema inmune, dando pase a que las personas sean más susceptibles a 

los patógenos. Así, se origina un círculo vicioso en la cual las enfermedades no transmisibles 

(o crónicas) afectan al bienestar y a su vez este malestar empeora a la misma enfermedad, 

produciendo estados de deficiencias inmunológicas y por ende dificultades para lograr una 

adecuada recuperación y adaptación del sujeto a su  nuevo estado. 

Cabe resaltar que el bienestar psicológico de las personas con enfermedades no 

transmisibles (o crónicas) puede generar cambios en su estilo de vida y en la forma de pensar; 

por ello, al conocer su estado de bienestar psicológico se podrá actuar sobre él para mejorarlo 
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y a su vez mejorar su estado de salud física.
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METODOLOGÍAS, MATERIALES Y MÉTODOS 

De acuerdo a Fernández, Hernández & Baptista (2014) el tipo de investigación 

cuantitativa- diseño de investigación no experimental – transversal – descriptivo, pretende 

determinar las características,propiedadese incluso perfiles de personas, grupos, comunidades, 

procesos, objetos u otro fenómeno que pueda ser sometido a análisis. Tan solo intentan medir 

u obtener información de forma independiente o conjunta respecto a los conceptos o variables 

a las cuales hacen referencia; el fin no es determinar de qué manera se asocian éstas.  

Su esquema es:     X1 

Donde: X1 : Bienestar Psicológico en personas que padecen Enfermedades  No 

Transmisibles (o crónicas) 

Según el área de Enfermedades No Transmisibles y el área de estadística del P.S. 

Gerardo Gonzales Villegas, 115 personas han sido atendidas por Enfermedades no 

Transmisibles (o crónicas) durante el año 2017: 

> 26 AÑOS PERSONAS ATENDIDAS 

DIABETES MELLITUS 51 

ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES 17 

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS 

CRÓNICAS 

9 

CÁNCER 38 

TOTAL 115 

Fuente: Oficina de Enfermedades no transmisibles y Oficina de estadística del P.S. Gerardo 

Gonzales Villegas 
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Para la obtención de la muestra se realizó un muestreo no probabilístico de tipo 

intencional o por conveniencia. En este sentido, la muestra estará constituida por 60 personas 

que presenten diagnóstico médico con algún tipo de Enfermedad no transmisible (o crónica) y 

que acepten participar en la investigación, los que a su vez sean atendidas en el P.S. Gerardo 

Gonzales Villegas ubicado en la región de Tumbes, teniendo como edades específicas 

mayores a los 26 años. 

MUESTRA 

HOMBRES 20 

MUJERES 40 

TOTAL 60 

 

A continuación se muestran datos relacionados al instrumento de recolección de datos: 

 

Variable Técnica Instrumento 

Bienestar Psicológico 

Psicometría 

directa 

Escala de Bienestar Psicológico de 

Sánchez Cánovas (2007) 

La ficha técnica del instrumento psicológico utilizado es la siguiente: 

Nombre : Escala de Bienestar Psicológico EBP 

Autor   : José Sánchez-Cánovas. Universidad de Valencia 

Procedencia : Madrid - España 

Administración: Individual y Colectiva 
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Duración  : Aproximadamente de 20 y 25 minutos. 

Aplicación  : Adolescentes y adultos con edades comprendidas entre los 17 y los 90 años. 

Tipificación  : Diversas muestras de varones y mujeres clasificadas por intervalos de edad. 

Finalidad : Evaluación del Bienestar Psicológico Subjetivo, del Bienestar Material, 

Bienestar Laboral y Bienestar en Relación con la Pareja. 

Usos   : Educación, clínico, medico, laboral y en la Investigación. Son potenciales 

usuarios aquellos Profesionales que se desempeñan como consultores de 

desarrollo organizacional, psicólogos, psiquiatras, médicos, trabajadores 

sociales y consejeros. 

Materiales  : Manual de la Escala, Cuadernillo y Hoja de respuestas. 

La Escala de Bienestar Psicológico posee 65 ítems, valorados desde 1 punto a 5. 

Inicialmente, fue incluida dentro de la Escala de Oxford, aunque luego de ello, ambos 

cuestionarios fueron separados. Los ítems fueron redactados específicamente por el equipo de 

investigación considerando los datos aportados por el propio estudio. Así, algunos autores 

generaron distinciones entre dos medidas pertenecientes al bienestar psicológico: una que es 

propiamente psicológica y la otra que hace referencia bienestar material. Con la meta de 

conseguir una mayor especificación, fueron añadidos 10 ítems que hacían referencia al 

bienestar laboral y 15 adicionales referentes a las relaciones de pareja. 

La Escala de Bienestar Psicológico de José Sánchez-Cánovas posee una validez de 

criterio (concurrente) y de constructo. La correlación que durante su estudio se realizó con el 

Inventario de Felicidad de Oxford (Argyle et al.) y la Escala de Sánchez es muy alta y 

significativa (0,889). Respecto a la Satisfacción de la vida que es también una medida de 
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Bienestar Psicológico, la correlación es mucho más moderada aunque también es significativa 

(0,451).  

Con respecto a las versiones finales, la EBP obtiene una confiabilidad de 0.941. La 

subescala de Bienestar Psicológico Subjetivo mostró como coeficiente de consistencia interna 

α=0,935; el Bienestar Material manifestó como coeficiente consistencia interna de α=0,907; el 

Bienestar Laboral obtuvo como coeficiente de consistencia interna α=0,873 y finalmente la 

Subescala de Bienestar en Relación con la Pareja obtuvo un coeficiente de consistencia 

interna α=0,870. 

García,G. &Edgar,F. (2016) realizaron la Estandarización de la Escala de Bienestar 

Psicológico en estudiantes de dos universidades pública y privada de Lima Sur, siendo la 

Escala de Bienestar Psicológica de José Sánchez Cánovas integrada por 65 ítems (subescala 

subjetivo, material, laboral y pareja). La consistencia interna fue elevada (α cronbach =0.947). 

La validez de confiabilidad por estabilidad temporal (test-retest) r>0.85 para la escala total. 

El método de análisis de datos ha seguido los siguientes pasos: Inicialmente, se ha 

evaluado con el instrumento Escala de Bienestar Psicológico de José Sánchez Cánovas. 

Luego se ha realizado una tabla de frecuencias con el programa estadístico Microsoft Excel 

para establecer, según las determinadas dimensiones, los porcentajes de bienestar en las 

personas que padecen enfermedades no transmisibles (o crónicas).Así mismo, los datos han 

sido procesados con el  programa estadístico SPSS StatisticsV. 23.0, utilizando la prueba 

estadística descriptiva, el cual a su vez permitirá acceder y gestionar de una manera fácil la 

base de datos, analizarlos y representarlos gráficamente; además de brindar el nivel de 

confianza de los resultados. Finalmente, se redactaron las discusiones de los resultados y se 

elaboraron las conclusiones obtenidas. 
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Lapresente investigación se ha desarrollado bajo diversos aspectos éticos, 

estableciendo así que los datos se han recolectado y analizado únicamente por la investigadora 

dando por descartada la posibilidad de que los datos obtenidos por las personas con 

Enfermedades no transmisibles (o crónicas) sean manipulados o visualizados por terceras 

personas, quienes a su vez hubieran podido pretender poner en peligro la identidad del sujeto 

de investigación. Por ende, el instrumento que se utilizó para la recolección de los datos, la 

Escala de Bienestar Psicológico, no presentó datos personales del sujeto partícipe del estudio; 

es decir, la investigación avaló el anonimato de las identidades. 

Todos los datos que se obtuvieron y recolectaron han respondido únicamente alos 

objetivos de la investigación; además, no han sido utilizados para beneficio propio de la 

investigadora, de terceras personas o de entidades que no hayan sido partícipes de la 

investigación, evitando así cualquier tipo de acto que pueda perjudicar la integridad moral y 

psicológica del sujeto de investigación.  

La información que hubiese sido requerida para conocimiento de la persona encargada 

del área de Enfermedades no Transmisibles (o crónicas) fue descrita en el Consentimiento 

informado, con el fin de que tenga claro el procedimiento de la recolección de datos, los 

objetivos de la investigación y finalmente para que permita la participación de los que se 

atienden en el área ante la presente investigación.  

De esta manera es importante mencionar que para el presente estudio no se han 

considerado evidencias como audios, videos o alguna imagen que ponga en tela de juicio la 

confidencialidad de la información de los adultos.
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RESULTADOS 

TABLA 1: Niveles de Bienestar Psicológico de las personas que padecen enfermedades 

no transmisibles (o crónicas) en el P.S. Gerardo Gonzáles Villegas - Tumbes, 2018. 

BAJO MEDIO ALTO TOTAL 

f % f % f % f % 

1 1.67 6 10 53 88.33 60 100 

 

 

Figura 1. Niveles de Bienestar Psicológico de las personas que padecen enfermedades no 

transmisibles (o crónicas) en el P.S. Gerardo Gonzáles Villegas - Tumbes, 2018 

En la tabla 1 y figura 1 se puede observar la distribución de los niveles de bienestar 

psicológico de las personas que padecen enfermedades no transmisibles (o crónicas), donde el 

88.33% representa el total de las personas que poseen un nivel alto de Bienestar Psicológico. 

De la cantidad restante, el 10% se ubica en el nivel medio y el 1.67% se ubica en el nivel 

bajo, no siendo este último significativo o determinante en la población evaluada.
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TABLA 2: Niveles de Bienestar Subjetivo, Bienestar Material, Bienestar Laboral y Bienestar 

en Relación con la Pareja que poseen las personas que padecen enfermedades no 

transmisibles (o crónicas) en el P.S. Gerardo Gonzáles Villegas - Tumbes, 2018 

 BAJO MEDIO ALTO 

 f % f % f % 

Bienestar 

Subjetivo 
0 0 20 33.33 40 66.67 

Bienestar 

Material 
1 1 16 27 43 72 

Bienestar 

Laboral 
2 3 7 12 51 85 

Bienestar en 

Relación con la 

Pareja 

2 3.33 24 40 34 56.67 

 

 

Figura 2. Niveles de Bienestar Subjetivo, Bienestar Material, Bienestar Laboral y Bienestar 

en Relación con la Pareja que poseen las personas que padecen enfermedades no 

transmisibles (o crónicas) en el P.S. Gerardo Gonzáles Villegas - Tumbes, 2018 
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En la tabla 2 y figura 2 se observan los niveles de Bienestar Subjetivo, Bienestar 

Material, Bienestar Laboral y Bienestar en Relación con la Pareja, que poseen las personas 

que padecen enfermedades no transmisibles (o crónicas) en el P.S. Gerardo Gonzáles Villegas 

- Tumbes, 2018. 

En lo que respecta a la Escala de Bienestar Subjetivo, se observa que no hay personas 

que se posicionen en el nivel bajo para este tipo de bienestar; por lo que se determina que el 

66.67% de las personas evaluadas poseen un nivel alto y el 33.34% restante de la población se 

ubican en el nivel medio. 

De manera similar se observa que, en la Escala de Bienestar Material la predominancia 

recae en el nivel alto con un 72%, siguiéndole a este, el nivel medio con un 27% de la 

población evaluada. El nivel bajo posee una cantidad no significativa o determinante, dado 

que es representado por sólo el 1% de los evaluados. 

De las escalas estudiadas existe una mayor incidencia en el Bienestar Laboral, puesto 

que el 85% de la población total evaluada se ubica en el nivel alto. En este sentido, los 

porcentajes menores se ubican en el nivel medio con un 12% y en el nivel bajo con un 3%. 

Finalmente, en la Escala de Bienestar en Relación con la Pareja, se ha precisado que el 

56.67% del total de las personas evaluadas poseen un nivel alto, por lo que se determina que 

presentan bienestar ante dicha situación. Así mismo, del porcentaje restante, el 40% se ubica 

en el nivel medio y el 3.33% se posiciona en el nivel bajo. 
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DISCUSIÓN 

En la presente investigación, el bienestar psicológico es considerado como el elemento 

central, a través del cual se ha permitido analizar cuatro áreas en las personas que padecen 

enfermedades no transmisibles (o crónicas) atendidas en el P.S. Gerardo Gonzales Villegas.  

Los resultados que se han obtenido muestran que las personas que padecen las 

enfermedades no transmisibles (o crónicas) poseen un nivel de bienestar psicológico alto, lo 

cual hace referencia a que pretenden estar felices para poder enfrentar la problemática que los 

afecta, permitiendo deducir así que el hecho de estar satisfechos de todo aquello que han vivo 

hasta la actualidad, es lo que ha ocasionado ser conscientes que las preocupaciones y los 

malos estados de ánimo afectarán en gran magnitud el estado y tratamiento de sus 

enfermedades. Muñoz (2017) menciona que el bienestar psicológico se relaciona con el hecho 

de cómo las personas luchan en su vida diaria para poder afrontar todos aquellos retos que se 

les presenta, creando formas de cómo manejarlos, aprender de ellos y profundizar la sensación 

de sentido que les otorga la vida. Así mismo, Casullo & Castro (2000) han considerado que el 

bienestar psicológico tiene que ver con aquella valoración del resultado que han logrado las 

personas respecto a la forma de haber vivido. En el mismo sentido, Carol Ryff (citado por 

Diaz, B; 2013) lo considera como aquel funcionamiento humano óptimo, el cual produce en la 

persona grandes cantidades de emociones positivas o de placer los que a su vez se basan en la 

autoaceptación, las relaciones positivas, el dominio del entorno, el crecimiento personal, el 

propósito en la vida y la autonomía. Martin Seligman (citado por Diago&Debritto; 2003) 

considera que para conseguir el bienestar se necesita entender aquellas virtudes y fortalezas de 

la persona, los cuales van a permitir que enfrente aquellas situaciones negativas y positivas 

que les demande la vida; para ello, es importante aprender, disfrutar, ser más generosos, 

alegres, solidarios, altruistas, empáticos y optimistas con nosotros y con los demás. Es así 
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como la presente investigación será trabajada bajo el enfoque de José Sánchez Cánovas, quien 

considera que el Bienestar Psicológico hace referencia únicamente a la felicidad, 

considerándola también como una percepción subjetiva del ser humano; y es que ser feliz no 

significa aceptar tan solo las emociones positivas, sino recibir también las emociones buenas 

o malas, aceptarlas e incorporarlas a sí mismos (Morano, 2014). 

Es así como se puede percibir que el Bienestar es general en todos los sentidos, puesto 

que cada una de las dimensiones que han sido evaluadas en las personas que padecen 

enfermedades no transmisibles (o crónicas) se han ubicado en el nivel alto.  

La primera dimensión en mostrarse es el Bienestar Subjetivo, el cual es considerado 

como la visión que poseen las personas respecto a la felicidad y al logro de sus objetivos 

propuestos en la vida (Sánchez; 1998, 2017). Para Bandura (citado por Ordoñez, 2015) el 

bienestar psicológico subjetivo está sumamente ligado con el desarrollo de un completo 

bienestar tanto físico, como mental y social.Sin embargo, Helguero, E. (2017) en su 

investigación concluyó que la autoestima no interviene significativamente en el bienestar 

psicológico aunque hay aspectos como el control, la aceptación, el vínculo y proyectos de 

vida que en parte se han visto favorecidos. 

La segunda dimensión en mostrarse con un nivel alto es el Bienestar Material, el cual 

se encuentra relacionado con los ingresos económicos que poseen las personas (Sánchez; 

1998, 2017) que padecen este tipo de enfermedades ya sean por familiares, por sus 

desempeños laborales o por aquellos otorgados por el estado. 

La tercera dimensión en mostrarse en el nivel alto es el Bienestar Laboral, el cual hace 

referencia al hecho de sentirse bien en sus ámbitos o centros laborales. Es así como Grisar, A. 

(2008) concluye que para los trabajadores, la salud no es tan solo aquel hecho de estar bien 

biológica, psicológica o socialmente, sino es también el estar ausente de enfermedades, dado 

https://www.huffingtonpost.com/author/pablo-morano
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que esto último les permitirá continuar con sus labores e incrementar su productividad. En 

este sentido, Antonio, R. (2010) en su investigación ha concluido que la deficiencia de 

actividad física y el sedentarismo intervienen significativamente en la aparición y desarrollo 

de las enfermedades crónicas no transmisibles; motivo por el cual Toalongo, E.; Zaruma, J. & 

Zumba, J. (2014) con su investigación “Factores de riesgos asociados a las enfermedades 

crónico-degenerativas no transmisible en los adultos mayores de la Comunidad Quilloac-

Cañar 2014” se suma a la determinación de factores de riesgos indicando que la falta de 

control médico, de alimentación saludable y de actividades físicas además del consumo de 

tabaco y de alcohol, están estrechamente ligados a las enfermedades crónico-degenerativas no 

transmisible. Por ello Segura, I. (2012), ha determinado que los cuidados que se deben otorgar 

a las personas con enfermedades no transmisibles tienen que ser consideradas de forma 

integral, permitiendo así identificar los factores que intervienen en las percepciones negativas 

respecto a sus calidades de vida a fin de mejorarlos y con ello mejorar el estado de salud.En 

otro sentido, Torres, S. (2017) menciona que con respecto a los adultos mayores es 

considerable intervenir en el dimensión laboralpuesto que es una de los factores que más se 

veinfluenciado en las edades avanzadas e interviene significativamente en el desarrollo de su 

bienestar. 

Finalmente, la cuarta dimensión en mostrarse con un nivel alto es el Bienestar en 

Relación con la Pareja, el cual está ciertamente relacionado con las interacciones que poseen 

las personas con sus cónyuges o con aquellas personas que han elegido como compañeras de 

vida a través de una relación mucho más íntima. Sin embargo Carcelén,G. (2017), ha 

concluido que no existe una relación muy significativa entre las variables de Relación 

Intrafamiliar y Bienestar Psicológico; aunque Montoya, A. (2015) considere que el apoyo de 

quienes lo rodean es de suma importancia para el logro de un adecuado bienestar psicológico 

y a su vez una mejora de salud. 
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CONCLUSIONES 

 

El nivel de bienestar psicológico que poseen las personas que padecen enfermedades 

no transmisibles (o crónicas) es significativamente alto con 88.33%, lo que significa que 

dichas personas pretenden estar felices para enfrentar de esta manerala problemática que los 

afecta. 

El nivel de bienestar psicológico subjetivo que poseen las personas que padecen 

enfermedades no transmisibles (o crónicas) es alto con un 66.67%, lo cual significa que 

poseen sentido de felicidad y la visión de aún poder cumplir con aquellos objetivos que se han 

propuesto para sus vidas muy a pesar de sus padecimientos. 

El nivel de bienestar material que poseen las personas que padecen enfermedades no 

transmisibles (o crónicas) es considerablemente alto con un 72%, significando que no existen 

preocupaciones ante la obtención de un crecimiento material al que ya poseen, puesto que 

hasta el momento han aceptado lo que poseen. 

El nivel de bienestar laboral que poseen las personas que padecen enfermedades no 

transmisibles (o crónicas) es alto con un 85%, significando que se encuentran felices de lo que 

han podido lograr y aun se encuentran produciendo laboralmente a pesar de las limitaciones 

físicas que puedan poseer. 

El nivel de Bienestar en Relación con la Pareja que poseen las personas que padecen 

enfermedades no transmisibles (o crónicas) es alto con un 56.67%, significando que se 

encuentran bien con sus parejas a pesar de aquellos inconveninentes que pudieron haber 

acarreado, en su vida de pareja, las enfermedades que padecen.  
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La dimensión de Bienestar en Relación con la Pareja posee una mayor proporción en 

lo que respecta al nivel bajo y la dimensión de Bienestar Laboral posee una mayor proporción 

en lo que respecta al nivel alto, a diferencia del resto de dimensiones. 
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RECOMENDACIONES 

Se recomienda a las autoridades del Puesto de Salud “Gerardo Gonzales Villegas” 

elaborar un presupuesto analítico para la construcción de un Centro de Esparcimiento para las 

personas que padezcan Enfermedades No Transmisibles (o crónicas) a fin de crear y fortalecer 

lazos familiares y amicales, los cuales servirán de apoyo para mantener niveles adecuados de 

Bienestar Psicológico. 

Fortalecer la investigación realizando estudios específicos con cada una de las 

clasificaciones de las Enfermedades No Transmisibles (o crónicas) para determinar cuál de 

ellas se manifiesta más afectada en su Bienestar Psicológico. Así mismo, es conveniente 

conocer y describir los estados emocionales y cognitivos,puesto que favorecerá en 

susintervenciones psicológicas individuales. De la misma manera, se sugiere determinar los 

factores que contribuyen en el bienestar psicológico de las personas que padecen dichas 

enfermedades. 

Elaborar programas aplicativos o talleres para mejorar y mantener el estado de salud 

físico y mental de las personas que padecen Enfermedades No Transmisibles (o crónicas) 

buscando en ellas un bienestar integral. 

Se sugiere realizar intervención psicológica en las personas que padecen 

Enfermedades No Transmisibles (o crónicas) para optimizar las problemáticas que se 

encuentren afectando en sus relaciones con la pareja. 
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ANEXO 1 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Problema Objetivo Variable Dimensión Indicadores Items Instrumento Estrategia 

¿Cuál es el nivel 

de bienestar 

psicológico en 

personas que 

padecen 

enfermedades  no 

transmisibles (o 

crónicas) en el 

p.s.gerardogonzál

esvillegas - 

tumbes, 2018? 

OBJ.GENERAL: 

Determinar el nivel de 

Bienestar Psicológico en 

personas que padecen 

Enfermedades  no 

Transmisibles (o crónicas) en 

el P.S. Gerardo Gonzáles 

Villegas - Tumbes, 2018. 

OBJ.ESPECÍFICOS: 

-Determinar el nivel del 

Bienestar Subjetivo. 

-Determinar el nivel del 

Bienestar Material. 

-Determinar el nivel del 

Bienestar Laboral. 

-Determinar el nivel de 

Bienestar en Relación con la 

Pareja 

BIENESTAR 

PSICOLÓGICO 

Sánchez 

Cánovas (2007) con 

respecto a Bienestar 

Psicológico “hace 

referencia a la 

felicidad, 

considerándola como 

una percepción 

subjetiva del ser 

humano; siendo esta 

la capacidad de  

pensar sobre los 

aspectos que 

pretendan hacernos 

sentir satisfacción de 

la vida o sobre 

aquellas asiduidades 

de las emociones 

positivas” 

-Bienestar 

Subjetivo  

 

 

-Bienestar 

Material  

 

 

-Bienestar 

Laboral 

 

 

- Bienestar 

en 

Relación 

con la 

Pareja 

-Nivel alto 

-Nivel medio 

-Nivel bajo 

 

-Nivel alto 

-Nivel medio 

-Nivel bajo 

 

-Nivel alto 

-Nivel medio 

-Nivel bajo 

 

-Nivel alto 

-Nivel medio 

-Nivel bajo 

Del 1 

al 30 

 

 

Del 

31 al 

40 

 

 

Del 

41 al 

50 

 

 

Del 

50 al 

65 

Escala de 

bienestar 

psicológico 

(EBP) de 

José Sánchez 

Cánovas 

(2007) 

 

 

 -Enfoque 

cuantitativo  

 

-Diseño no 

experimental 

 

-Tipo 

transversal – 

descriptivo. 
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ANEXO 2  

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 

 
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS 

BIENESTAR 

PSICOLÓGICO 

-Bienestar 

Subjetivo 

-Nivel alto 

-Nivel medio 

-Nivel bajo 

 

Del 1 al 30 

 

-Bienestar 

Material 

-Nivel alto 

-Nivel medio 

-Nivel bajo 

 

Del 31 al 40 

 

-Bienestar 

Laboral 

-Nivel alto 

-Nivel medio 

-Nivel bajo 

 

Del 41 al 50 

 

-Bienestar en 

Relación con la 

Pareja 

-Nivel alto 

-Nivel medio 

-Nivel bajo 

 

Del 50 al 65 
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ANEXO 3 

EBP 

ESCALA DE BIENESTAR PSICOLÓGICO 

José Sánchez Cánovas 

(PREGUNTAS) 

 

BIENESTAR PSICOLÓGICO SUBJETIVO 

1. Acostumbro a ver el lado favorable de 

las cosas 

2. Me gusta transmitir mi felicidad a los 

demás 

3. Me siento bien conmigo mismo 

4. Todo me parece interesante 

5. Me gusta divertirme 

6. Me siento jovial 

7. Busco momentos de distracción y 

descanso 

8. Tengo buena suerte 

9. Estoy ilusionado/a 

10. Se me han abierto muchas puertas en 

mi vida 

11. Me siento optimista 

12. Me siento capaz de realizar mi trabajo 

13. Creo que tengo buena salud 

14. Duermo bien y de forma tranquila 

15. Me creo útil y necesario/a para la gente 

16. Creo que me sucederán cosas 

agradables 

17. Creo que como persona (madre/padre, 

esposa/esposo, trabajador/trabajadora) he 

logrado lo que quería 

18. Creo que valgo tanto como cualquier 

otra persona 

19. Creo que puedo superar mis errores y 

debilidades 

20. Creo que mi familia me quiere 

21. Me siento <<en forma>> 

22. Tengo muchas ganas de vivir 

23. Me enfrento a mi trabajo y a mis tareas 

con buen ánimo 

24. Me gusta lo que hago. 

25. Disfruto de las comidas. 

26. Me gusta salir y ver a la gente. 

27. Me concentro con facilidad en lo que 

estoy haciendo. 

28. Creo que, generalmente, tengo buen 

humor. 

29. Siento que todo me va bien. 

30. Tengo confianza en mí mismo/a. 

 

 

BIENESTAR MATERIAL 

31. Vivo con cierto desahogo y bienestar. 

32. Puedo decir que soy afortunado/a. 

33. Tengo una vida tranquila. 

34. Tengo lo necesario para vivir. 

35. La vida me ha sido favorable. 

36. Creo que tengo una vida asegurada, sin 

grandes riesgos. 

37. Creo que tengo lo necesario para vivir 

cómodamente. 

38. Las condiciones en que vivo son 

cómodas. 

39. Mi situación es relativamente próspera. 

40. Estoy tranquilo/a sobre mi futuro 

económico 
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BIENESTAR LABORAL 

1. Mi trabajo es creativo, variado, 

estimulante. 

2. Mi trabajo da sentido a mi vida. 

3. Mi trabajo me exige aprender cosas 

nuevas. 

4. Mi trabajo es interesante. 

5. Mi trabajo es monótono, rutinario, 

aburrido. 

6. En mi trabajo he encontrado apoyo y 

afecto. 

7. Mi trabajo me ha proporcionado 

independencia. 

8. Estoy discriminado/a en mi trabajo 

9. Mi trabajo es lo más importante para mí. 

10. Disfruto con mi trabajo 

 

BIENESTAR EN RELACIÓN CON LA PAREJA

Mujeres 

1. Atiendo al deseo sexual de mi esposo. 

2. Disfruto y me relajo con las relaciones sexuales. 

3. Me siento feliz como esposa. 

4. La sexualidad sigue ocupando un lugar importante en mi vida. 

5. Mi marido manifiesta cada vez menos deseo de realizar el acto sexual. 

6. Cuando estoy en casa no aguanto a mi marido en ella todo el día. 

7. Mis relaciones sexuales son ahora poco frecuentes. 

8. Mi pareja y yo tenemos una vida sexual activa. 

9. No temo expresar a mi marido mi deseo sexual 

10. A mi marido le cuesta conseguir la erección. 

11. Mi interés sexual ha descendido. 

12. El acto sexual me produce dolores físicos, cosa que antes no me ocurría. 

13. Mi esposo y yo estamos de acuerdo en muchas cosas 

14. Hago con frecuencia el acto sexual 

15. El acto sexual me proporciona placer. 

 

Varones 

1. Atiendo al deseo sexual de mi esposa. 

2. Disfruto y me relajo con las relaciones sexuales. 

3. Me siento feliz como esposo. 

4. La sexualidad sigue ocupando un lugar importante en mi vida. 

5. Mi mujer manifiesta cada vez menos deseo de realizar el acto sexual. 

6. Cuando estoy en casa no aguanto a mi mujer en ella todo el día 

7. Mir relaciones sexuales son ahora poco frecuentes. 

8. Mi pareja y yo tenemos una vida sexual activa. 

9. No temo expresar a mi mujer mi deseo sexual. 

10. Me cuesta conseguir la erección. 

11. Mi interés sexual ha descendido. 

12. El acto sexual me produce dolores físicos, cosa que antes no me ocurría. 

13. Mi esposa y yo estamos de acuerdo en muchas cosas 

14. Hago con frecuencia el acto sexual. 

15. El acto sexual me proporciona placer. 
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ANEXO 4 

ESCALA DE BIENESTAR PSICOLÓGICO 
(Hoja de calificación) 

Edad: _______________________  Género: Femenino (   ) Masculino (   ) 

Enfermedad No Transmisible (O crónica) diagnosticada: __________________________________________________________________  

 

1 Ejemplo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 

Nunca o casi 
nunca                                                                                  

Algunas veces                                                                                  

Bastantes 
veces                                                                                  

Casi siempre                                                                                  

Siempre                                                                                  
 

3 Ejemplo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

Totalmente en 
desacuerdo                                

Moderadamente 
en desacuerdo                                

Parte de acuerdo, 
parte desacuerdo                                

Moderadamente 
de acuerdo                                

Totalmente de 
acuerdo                                

2 Ejemplo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Nunca                      

Raras veces                      

Algunas veces                      

Con frecuencia                      

Casi siempre                      
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ANEXO 5 

BAREMOS DE  LA ESCALA DE BIENESTAR PSICOLÓGICO 

CENTIL 

PUNTAJES 

BIENESTAR PS. 

SUB. 

BIENESTAR 

MATERIAL 

BIENESTAR 

LABORAL 

RELAC. CON LA 

PAREJA 

BIENESTAR 

PSICOLÓGICO 

ESCALA 

PONDERADA 

99 141-150 50 49-50 75 299-325 115-120 

98 139-140 - 48 - 297-298 113-114 

97 137-138 49 - 74 294-296 111-112 

96 136 48 47 73 292-293 110 

95 132-135 46-47 46 72 281-291 106-109 

90 127-131 44-45 43-45 70-71 270-280 101-105 

85 123-126 43 42 69 264-269 98-100 

80 120-122 41-42 40-41 67-68 257-263 95-97 

75 117-119 40 39 65-66 252-256 93-94 

70 114-116 38-39 37-38 63-64 247-251 91-92 

65 111-113 37 36 62 243-246 89-90 

60 109-110 36 35 60-61 237-242 87-88 

55 107-108 35 34 59 232-236 85-86 

50 103-106 33-34 33 58 228-231 83-84 

45 100-102 32 32 57 224-227 81-82 

40 98-99 30-31 31 55-56 220-223 79-80 

35 94-97 29 30 54 215-219 77-78 

30 91-93 27-28 28-29 52-53 209-214 76 

25 87-90 26 26-27 50-51 203-208 73-75 

20 83-86 24-25 25 47-49 196-202 70-72 

15 80-82 23 23-24 45-46 187-195 67-69 

10 71-79 21-22 20-22 41-44 176-186 61-66 

5 65-70 19-20 18-19 39-40 168-175 58-60 

4 62-64 18 16-17 38 166-167 55-57 

3 59-61 17 14-15 36-37 164-165 53-54 

2 56-58 15-16 11-12 32-35 152-163 49-52 

1 32-55 10-14 10 20-31 95-150 38-48 
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ANEXO 6 

NIVELES 

CUADRO DE CALIFICACION 

CENTIL B. SUBJETIVO B.MATERIAL B. LABORAL REL. CON PAREJA BIEN. PS. 

ALTO 75-99 117-150 40-50 39-50 65-75 252-325 

MEDIO 30-70 91-116 27-39 29-38 52-64 209-251 

BAJO 1-25 32-90 10-26 10-27 20-51 95-208 
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ANEXO 7 

PUNTUACIONES OBTENIDAS 

 

ENTREVISTADO BIEN. PS.SUBJETIVO BIEN. MATERIAL BIEN. LABORAL RELAC. CON PAREJA ESCALA TOTAL 
ESCALA 

PONDERADA 

1 115 MEDIO 38 MEDIO 40 ALTO 68 ALTO 261 ALTO 92 

2 97 MEDIO 34 MEDIO 27 BAJO 26 BAJO 184 BAJO 71 

3 134 ALTO 43 ALTO 46 ALTO 59 MEDIO 282 ALTO 103 

4 99 MEDIO 45 ALTO 25 BAJO 43 BAJO 212 MEDIO 82 

5 135 ALTO 30 MEDIO 48 ALTO 62 MEDIO 275 ALTO 101 

6 102 MEDIO 35 MEDIO 34 MEDIO 61 MEDIO 232 MEDIO 88 

7 117 ALTO 45 ALTO 48 ALTO 61 MEDIO 271 ALTO 102 

8 115 MEDIO 29 MEDIO 46 ALTO 61 MEDIO 251 MEDIO 96 

9 140 ALTO 38 MEDIO 48 ALTO 66 ALTO 292 ALTO 104 

10 116 MEDIO 19 BAJO 44 ALTO 56 MEDIO 235 MEDIO 85 

11 137 ALTO 41 ALTO 46 ALTO 56 MEDIO 280 ALTO 103 

12 138 ALTO 45 ALTO 50 ALTO 66 ALTO 299 ALTO 112 

13 105 MEDIO 45 ALTO 43 ALTO 72 ALTO 265 ALTO 104 

14 134 ALTO 46 ALTO 43 ALTO 55 MEDIO 278 ALTO 106 

15 116 MEDIO 32 MEDIO 40 ALTO 61 MEDIO 249 MEDIO 89 

16 133 ALTO 45 ALTO 43 ALTO 62 MEDIO 283 ALTO 106 

17 115 MEDIO 36 MEDIO 41 ALTO 72 ALTO 264 ALTO 97 

18 137 ALTO 43 ALTO 39 ALTO 57 MEDIO 276 ALTO 102 

19 98 MEDIO 38 MEDIO 35 MEDIO 55 MEDIO 226 MEDIO 87 

20 132 ALTO 44 ALTO 39 ALTO 66 ALTO 281 ALTO 100 

21 109 MEDIO 46 ALTO 45 ALTO 69 ALTO 269 ALTO 106 
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22 136 ALTO 44 ALTO 42 ALTO 68 ALTO 290 ALTO 110 

23 101 MEDIO 45 ALTO 45 ALTO 61 MEDIO 252 ALTO 98 

24 121 ALTO 46 ALTO 49 ALTO 72 ALTO 288 ALTO 108 

25 133 ALTO 39 MEDIO 43 ALTO 68 ALTO 283 ALTO 107 

26 121 ALTO 44 ALTO 45 ALTO 67 ALTO 277 ALTO 106 

27 107 MEDIO 39 MEDIO 38 MEDIO 68 ALTO 252 ALTO 95 

28 114 MEDIO 37 MEDIO 38 MEDIO 65 ALTO 254 ALTO 96 

29 128 ALTO 43 ALTO 43 ALTO 67 ALTO 281 ALTO 105 

30 134 ALTO 47 ALTO 41 ALTO 65 ALTO 287 ALTO 102 

31 124 ALTO 40 ALTO 45 ALTO 69 ALTO 278 ALTO 108 

32 105 MEDIO 38 MEDIO 40 ALTO 70 ALTO 253 ALTO 96 

33 130 ALTO 44 ALTO 47 ALTO 68 ALTO 289 ALTO 103 

34 135 ALTO 42 ALTO 41 ALTO 65 ALTO 283 ALTO 103 

35 131 ALTO 42 ALTO 40 ALTO 69 ALTO 282 ALTO 100 

36 127 ALTO 45 ALTO 32 MEDIO 71 ALTO 275 ALTO 102 

37 131 ALTO 44 ALTO 48 ALTO 74 ALTO 297 ALTO 116 

38 129 ALTO 35 MEDIO 46 ALTO 56 MEDIO 266 ALTO 96 

39 111 MEDIO 46 ALTO 36 MEDIO 62 MEDIO 255 ALTO 101 

40 133 ALTO 47 ALTO 46 ALTO 70 ALTO 296 ALTO 112 

41 137 ALTO 44 ALTO 43 ALTO 72 ALTO 296 ALTO 109 

42 126 ALTO 38 MEDIO 42 ALTO 57 MEDIO 263 ALTO 96 

43 126 ALTO 44 ALTO 39 ALTO 67 ALTO 276 ALTO 105 

44 132 ALTO 43 ALTO 46 ALTO 73 ALTO 294 ALTO 104 

45 110 MEDIO 45 ALTO 44 ALTO 64 MEDIO 263 ALTO 102 

46 126 ALTO 45 ALTO 42 ALTO 62 MEDIO 275 ALTO 102 

47 138 ALTO 46 ALTO 43 ALTO 70 ALTO 297 ALTO 110 

48 129 ALTO 34 MEDIO 40 ALTO 65 ALTO 268 ALTO 98 
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49 134 ALTO 42 ALTO 37 MEDIO 71 ALTO 284 ALTO 108 

50 127 ALTO 40 ALTO 43 ALTO 56 MEDIO 266 ALTO 97 

51 135 ALTO 43 ALTO 45 ALTO 69 ALTO 292 ALTO 111 

52 131 ALTO 42 ALTO 45 ALTO 62 MEDIO 280 ALTO 108 

53 116 MEDIO 42 ALTO 42 ALTO 57 MEDIO 257 ALTO 97 

54 130 ALTO 41 ALTO 41 ALTO 69 ALTO 281 ALTO 98 

55 141 ALTO 45 ALTO 46 ALTO 73 ALTO 305 ALTO 112 

56 128 ALTO 42 ALTO 39 ALTO 70 ALTO 279 ALTO 108 

57 115 MEDIO 45 ALTO 42 ALTO 64 MEDIO 266 ALTO 104 

58 128 ALTO 42 ALTO 41 ALTO 64 MEDIO 275 ALTO 102 

59 122 ALTO 43 ALTO 46 ALTO 56 MEDIO 267 ALTO 104 

60 97 MEDIO 44 ALTO 48 ALTO 67 ALTO 256 ALTO 102 
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ANEXO 8 

FRECUENCIA DE RESULTADOS 

 

NIVELES CENTIL 
B. SUBJETIVO 

B. 

MATERIAL 
B. LABORAL REL. CON PAREJA BIEN. PS. 

PD % PD % PD % PD % PD % 

ALTO 75-99 40 66.67 43 71. 67 51 85 34 56. 67 53 88.33 

MEDIO 30-70 20 33.33 16 26.67 7 11. 67 24 40 6 10 

BAJO 1-25 0 0 1 1.67 2 3. 33 2 3. 33 1 1. 67 

TOTAL 
 

60 100 60 100 60 100 60 100 60 100 
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ANEXO 9 

 

COEFICIENTES DE CONFIABILIDAD 

Según el análisis estadístico de los resultados obtenidos en la presente investigación, el 

programa estadístico SPSS Statistics V. 23.0 muestra los siguientes coeficientes de 

confiabilidad: 

 

Dimensiones α de Cronbach 

Bienestar Psicológico 0.880 

Bienestar Subjetivo 0.808 

Bienestar Material 0.663 

Bienestar Laboral 0.726 

Bienestar en Relación con la Pareja 0.881 
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ANEXO 10 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

PROYECTO DE TESIS 

“BIENESTAR PSICOLÓGICO EN PERSONAS QUE PADECEN ENFERMEDADES  

NO TRANSMISIBLES (O CRÓNICAS) EN EL P.S. GERARDO GONZÁLES 

VILLEGAS - TUMBES, 2018” 

Yo, _____________________________________________________________ de 

______ años de edad, con jefatura del Área de Enfermedades No Transmisibles del Puesto de 

Salud Gerardo Gonzáles Villegas; consiento que YANIRA VIVIANA NAMAY OLIVARES, 

alumna de la escuela de Psicología de la Universidad Nacional de Tumbes, acceda a la 

recolección de datos para su investigación, la cual posee como objetivo determinar cuál es el 

nivel de Bienestar Psicológico de aquellas personas que padecen las distintas enfermedades 

no transmisibles o crónicas. 

Así mismo, se me ha confirmado que a quienes se les sea aplicado el instrumento, se 

les indicará los fines de la investigación y se les explicará la metodología a seguir para la 

obtención de los datos. 

La participación es este estudio será estrictamente voluntaria. La información que se 

recoja será confidencial y no se usará para ningún otro propósito fuera de los de esta 

investigación. Las respuestas al cuestionario y a la entrevista serán codificadas usando un 

número de identificación y por lo tanto, serán anónimas. 

 Si los participantes tienen alguna duda sobre este proyecto, podrán hacerlas en 

cualquier momento durante su participación en él. Igualmente, de sentirse incómodos por las 

preguntas realizadas, podrán retirarse cuando ellos lo consideren.  

 

 

_______________________________________ 

Jefa del Área de Enfermedades No Transmisible 

DNI N°…………………………. 
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ANEXO 11 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PACIENTES 

PROYECTO DE TESIS 

“BIENESTAR PSICOLÓGICO EN PERSONAS QUE PADECEN ENFERMEDADES  

NO TRANSMISIBLES (O CRÓNICAS) EN EL P.S. GERARDO GONZÁLES 

VILLEGAS - TUMBES, 2018” 

 

La presente investigación es conducida por YANIRA VIVIANA NAMAY OLIVARES, 

alumna de la escuela de Psicología, de la Universidad Nacional de Tumbes.  La meta de este 

estudio es determinar cuál es el nivel de Bienestar Psicológico de aquellas personas que 

padecen las distintas enfermedades no transmisibles o crónicas. 

 Si usted accede a participar en este estudio, se le pedirá responder preguntas en una 

entrevista. Esto tomará aproximadamente 15 minutos de su tiempo.  Lo que conversemos 

durante la entrevista no será grabada ni manipulada por terceras personas, de modo que mi 

persona se responsabilizará si se dieran comentarios externos de puntos conversados en la 

entrevista.  

 La participación es este estudio es estrictamente voluntaria. La información que se 

recoja será confidencial y no se usará para ningún otro propósito fuera de los de esta 

investigación. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista serán codificadas usando un 

número de identificación y por lo tanto, serán anónimas.  

 Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento 

durante su participación en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento 

si le parece incomodo, sin embargo, tenga en consideración que la información otorgada será 

solo con fines de estudio. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parece 

incómodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador. 

Desde ya le agradezco su participación.  

 

 

Yo, __________________________________________________________________ 

de ______ años de edad, con enfermedad no transmisible diagnosticada como 

___________________________________________________________________________,  

acepto participar voluntariamente en esta investigación conducida por la estudiante. He sido 

informado (a) del objetivo del estudio. Así mismo, reconozco que la información que yo 

provea en el curso de esta investigación es estrictamente confidencial y no será usada para 

ningún otro propósito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento.  

  

____________________________ 

FIRMA DE LA PARTICIPANTE 

          DNI: 


