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ABSTRACT 

 

Quality of life is important for humans, and especially when we talk about terminal 

illnesses. The research tried to compare the levels of quality of life in terminal ill patients 

in Riobamba, Ecuador. Using a quantitative research approach in which the WHOQOL-

BREF test was applied to a sample of 30 patients. The data was analyzed using descriptive 

and comparative statistics. The results revealed that 27 patients, representing 90% of the 

entire population, perceive their quality of life at a medium level. The most affected 
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RESUMEN ABSTRACT 

La calidad de vida es importante en 

los seres humanos y, sobre todo, 

cuando se habló de enfermedades 

terminales, la investigación 

pretendió comparar los niveles de 

calidad de vida en pacientes 

terminales en Riobamba, Ecuador, 

con un enfoque de investigación 

cuantitativo en el que se aplicó el test 

WHOQOL-BREF a una muestra de 

30 pacientes, los datos se analizaron 

usando estadística descriptiva y 

comparativa, en los resultados 

obtenidos se encontró que 27 

pacientes es decir el 90% de toda la 

población perciben su calidad de 

vida en un nivel medio, la dimensión 

más afectada que evalúa el test es la 

salud física y siendo las mujeres el 

sexo con mayor afectación.  

 

Quality of life is important for 

humans, and especially when we talk 

about terminal illnesses. The 

research tried to compare the levels 

of quality of life in terminal ill 

patients in Riobamba, Ecuador. 

Using a quantitative research 

approach in which the WHOQOL-

BREF test was applied to a sample 

of 30 patients. The data was analyzed 

using descriptive and comparative 

statistics. The results revealed that 

27 patients, representing 90% of the 

entire population, perceive their 

quality of life at a medium level. The 

most affected dimension evaluated 

by the test is physical health, with 

women being the most impacted 

gender. 

Palabras Clave: Bienestar, Calidad de 
vida, Cuidados Médicos, Diagnóstico, 
Enfermedad. 

Keywords: Diagnosis, disease, medical care, 

quality of life, welfare. 
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1. INTRODUCCIÓN.  

La presente investigación se desarrolla en el 

campo de la psicología clínica, se realiza un 

acercamiento a la calidad de vida en 

pacientes con enfermedades terminales, la 

definición U.S. Centers for Medicare & 

Medicaid Services, (2018), menciona que 

una enfermedad terminal es el conjunto de 

procesos físicos, emocionales, sociales e 

intelectuales causados por una enfermedad 

en etapa avanzada que reduce la capacidad 

de una persona, afecta su pronóstico y 

posibilidad de curación, es multicausal por 

esta razón tiene una expectativa de vida 

menor a los seis meses.    

 

Con relación a las enfermedades terminales 

existe las enfermedades crónicas Duran et. 

al., (2010) menciona que las enfermedades 

crónicas son aquellas que requieren 

tratamientos paliativos para mantener a la 

persona en un estado funcional mediante el 

consumo constante de fármacos y para las 

cuales aún no se conoce una solución 

definitiva o el éxito de cualquier 

tratamiento.  

 

Almeida et. al., (2023) en cuanto a la calidad 

de vida refiere que los profesionales de la 

salud, han utilizado la idea de calidad de vida 

para medir los efectos de una enfermedad 

crónica en sus pacientes, para comprender 

cómo una enfermedad interfiere con la vida 

cotidiana de una persona y con su capacidad 

para vivir una vida digna. 

 

Aunque definir la calidad de vida puede 

parecer abstracto debido a su naturaleza 

subjetiva, se puede entender como un 

término que implica satisfacción en la vida, 

bienestar, felicidad o nivel funcional. Este 

término está asociado con el logro de metas 

individuales y el desempeño evaluado en 

diversas tareas. (Taylor et al., 2008)  

 

Según Orley (1996), se examina cómo estos 

criterios afectan la autonomía personal y los 

aspectos psicológicos, sociales y espirituales 

de la vida del individuo.  

 

Según la Organización Mundial de la Salud 

(2024) la calidad de vida se refiere al 

bienestar físico, psicológico y laboral que 

permite a las personas sentirse cómodas y 

participar en actividades satisfactorias, 

permitiendo tener una percepción adecuada 

de su entorno, cultura y valores, así como 

disfrutar de un nivel de independencia y 

autonomía.  

 

Estos aspectos se fundamentan en la 

autonomía individual, las relaciones sociales 

y el entorno familiar, considerando tanto 

aspectos objetivos (como la situación 



económica, los ingresos, la vestimenta, la 

alimentación y los derechos) como 

subjetivos (incluyendo las emociones, la 

autoestima, la percepción de uno mismo y 

su lugar en el mundo), además, se 

consideran aspectos sociales como los 

sistemas de pensiones y jubilaciones 

proporcionados por el gobierno junto con 

sus políticas, estos elementos se combinan 

para determinar la calidad de vida de una 

persona.(Marcial, 2021)  

 

Es relevante considerar la perspectiva de 

Meeberg (1993), según este autor, la calidad 

de vida se refiere a un sentido general de 

satisfacción percibido por el individuo, 

donde otros también reconocen que las 

condiciones de vida del sujeto son 

adecuadas y no perjudiciales para él. 

Asimismo, la calidad de vida puede 

entenderse como la percepción que tienen 

las personas sobre su capacidad para 

satisfacer sus necesidades en un entorno 

determinado. Más allá de las condiciones 

físicas o de salud, alcanzar una realización 

personal es fundamental para llevar una vida 

digna, como señalan. (Urzúa y Caqueo, 

2012)  

 

De acuerdo a lo anterior, se considera el 

criterio de la teoría humanista de Abraham 

Maslow, que menciona a las necesidades 

humanas, naturalmente realizaba 

investigaciones con monos, logro observar 

que ciertas necesidades tienen más prioridad 

que otras, para él, tanto las necesidades 

humanas como la manera en que son 

satisfechas tenían una importancia similar, 

dando forma así a la experiencia humana, 

además de reconocer las necesidades básicas 

como la alimentación, el aire, el agua, el 

sexo, el autor identificó cinco grandes 

categorías: las necesidades fisiológicas, de 

seguridad, de amor y pertenencia, de estima 

y la necesidad de autorrealización, las 

necesidades fisiológicas, que son cruciales 

para la supervivencia del individuo, incluyen 

la alimentación, el refugio, el deseo sexual, la 

respiración, la reproducción, el descanso, el 

afecto, el comportamiento maternal, el 

mantenimiento de la temperatura corporal, 

la homeostasis y el alivio del dolor, entre 

otras. (Maslow, 1991)  

 

Sintetizando  líneas anteriores sobre las 

necesidades humanas de Maslow y los 

conceptos mencionados hasta ahora sobre 

lo que es calidad de vida, se concluye que es 

fundamental impulsar una mejora en la 

calidad de vida de los pacientes, por lo que 

el personal clínico desempeña un papel 

crucial al brindar atención empática y 

comprensiva, esta atención no solo implica 

proporcionar herramientas prácticas, sino 



también ofrecer apoyo emocional tanto al 

paciente como a su familia, esta estrategia 

contribuye a aumentar la eficacia de los 

programas de educación dirigidos a 

personas con enfermedades terminales, 

facilitando su manejo y afrontamiento de la 

enfermedad. (Tapia et al., 2019)  

 

Existe datos estadísticos que en los últimos 

años la mayoría de adultos que requieren 

cuidados paliativos padecen de 

enfermedades crónicas o terminales como: 

enfermedades cardiovasculares (38,5%), 

cáncer (34%), enfermedades respiratorias 

crónicas (10,3%), VIH/SIDA (5,7%) y 

diabetes (4,6%), estimando que el 80% de 

los pacientes con VIH/SIDA o cáncer, y el 

67% de los pacientes con enfermedades 

cardiovasculares o enfermedades 

pulmonares obstructivas, experimentarán 

niveles de dolor moderados a intensos al 

final de sus vidas. (OMS, 2020)  

 

Se consideran ciertos criterios sobre lo que 

es considerada una enfermedad terminal, 

que se refiere a aquel individuo gravemente 

enfermo cuya muerte es inevitable en un 

futuro cercano, a pesar de todos los 

esfuerzos realizados para mejorar su salud, 

en estos casos, se abordan temas como la 

calidad y el valor de la vida, el manejo del 

dolor, los tratamientos paliativos, la 

eutanasia y el apoyo tanto al paciente como 

a su familia, entre otros aspectos relevantes. 

(Silva, 2006)  

 

Para Carvajal (2021), el paciente terminal es 

el portador con una enfermedad grave 

irreversible y progresiva, que no tiene un 

plazo de estima a una muerte próxima, pero 

suele considerarse menor a 6 meses, por lo 

que no tiene un tratamiento eficaz que 

permita modificar el pronóstico fatal.  

 

Según la Sociedad Española de Cuidados 

Paliativos (2014), en una enfermedad 

terminal, hay características cruciales que 

ayudan a definirla y a determinar la terapia 

adecuada, entre los aspectos fundamentales: 

(1. Existencia de una enfermedad avanzada, 

progresiva e incurable.), (2. Ausencia de 

expectativas razonables de respuesta al 

tratamiento específico.), (3. Presencia de 

múltiples y variados problemas o síntomas 

intensos, con causas múltiples y 

cambiantes.), (4. Fuerte impacto emocional 

con la presencia ya sea implícita o explícita, 

de la muerte.), (5. Pronóstico de vida de 

menos de seis meses.)  

 

Por otra parte, para Amado (2020) el 

término paciente con enfermedad terminal 

se clasifica en:   



1. El paciente, su familia y el 

equipo médico sufren un fuerte 

impacto emocional con una 

enfermedad terminal que se refiere a 

la etapa final de una enfermedad 

avanzada y progresiva con daño 

irreversible, ausencia de opciones de 

tratamiento curativo, presencia de 

múltiples, severos síntomas, pérdida 

de autonomía o fragilidad progresiva, 

pronóstico de vida limitado. (Amado, 

2020)  

2. En el caso específico de una 

enfermedad oncológica en fase 

terminal, se refiere a un cáncer con 

evidencia histológica de metástasis en 

áreas como el cerebro, la médula, el 

hígado o los pulmones, el paciente ha 

recibido tratamientos estándar 

efectivos y/o no tiene posibilidad de 

responder al tratamiento activo 

específico. (Amado, 2020)  

3. Una enfermedad no 

oncológica en fase terminal se 

caracteriza por una enfermedad 

crónica o insuficiencia de órganos 

irreversibles en su etapa más 

avanzada, sin respuesta al mejor 

tratamiento disponible, 

independientemente de su causa 

original. (Amado, 2020)  

4. La situación de últimos días 

o agonía se refiere al período final del 

ciclo vital de una persona, marcado 

por un deterioro funcional notable, 

alteraciones en los signos vitales y una 

previsión de muerte en horas o días, 

esta etapa representa uno de los 

momentos más delicados de la 

enfermedad del paciente. (Amado, 

2020)  

De igual manera, para Amado (2020) 

encuentra criterios diagnósticos para la 

clasificación mencionada en el anterior 

párrafo, que son:  

1. Criterios de terminalidad en 

pacientes oncológicos: (Presencia de 

una enfermedad oncológica avanzada, 

progresiva e incurable, presencia de 

metástasis cerebral, medular, hepática 

o pulmonar múltiple, haber recibido 

un tratamiento estándar efectivo y/o 

estar en una situación con poca o 

ninguna posibilidad de respuesta al 

tratamiento activo específico para la 

enfermedad oncológica). (Amado, 

2020)  

2.  Criterios de terminalidad en 

pacientes no oncológicos: 

(Insuficiencia cardiaca, insuficiencia 

respiratoria crónica, insuficiencia 

renal crónica, hepatopatía crónica con 

evidencias clínicas, enfermedad 



neurológica crónica avanzada como 

enfermedad cerebrovascular, 

esclerosis lateral amiotrófica, 

esclerosis múltiple o enfermedad de 

Parkinson, enfermedad de Alzheimer, 

entre otras., infección por VIH en 

estadio SIDA, síndrome de 

inmunodeficiencia adquirida). 

(Amado, 2020)  

 

Por el contrario, para la OMS (2020) en 

enfermedades terminales hay cuidados 

paliativos, una intervención cuyo objetivo es 

mejorar la calidad de vida de los pacientes y 

sus familias que enfrentan desafíos 

asociados con enfermedades graves y 

potencialmente mortales, esta intervención 

se centra en prevenir y aliviar el sufrimiento 

mediante la identificación temprana, la 

evaluación y el tratamiento adecuado del 

dolor, y de otros problemas físicos, 

psicológicos y espirituales, los cuidados 

paliativos se enfocan en brindar atención 

integral y activa a pacientes de toda edad.  

 

Es crucial mencionar varias investigaciones 

que se han llevado a cabo en varios lugares 

del mundo como Europa, América Latina y 

Ecuador.  

 

Según datos estadísticos de la OMS (2019), 

el 55 % de los 55,4 millones de muertes en 

el mundo las causaron las 10 principales de 

defunción, 7 contribuyeron al 44 % de las 

muertes, o al 80 % de las 10 principales, pero 

el 74% de las muertes en el mundo se debió 

a enfermedades no trasmisibles, la 

cardiopatía isquémica es la más común de 

muerte en todo el mundo y representa el 16 

% de las muertes, el cáncer de tráquea, 

bronquios y pulmón ha aumentado de 1,2 

millones a 1,8 millones y ahora es la sexta 

causa más común de defunción, se 

estableció que la enfermedad de Alzheimer 

y otras formas de demencia son la séptima 

causa de defunción.  

 

De acuerdo al Instituto Nacional de 

Estadística (2022) en Europa las 

enfermedades del sistema circulatorio son la 

primera causa de muerte, con el 26,0 % del 

total (y una tasa de 252,2 fallecidos por cada 

100.000 habitantes), seguidas de los 

tumores, con el 24,8 % del total (y una tasa 

de 239,8 fallecidos por cada 100.000 

habitantes), con una tasa de 89,9 por ciento, 

las enfermedades respiratorias fueron la 

tercera causa de muerte es decir que las 

enfermedades que no son curables forman 

parte de las principales causas de muerte.  

 

Para la Organización Panamericana de la 

Salud (2021) en toda la región 

latinoamericana en 2019, las principales 



causas más frecuentes de mortalidad son la 

cardiopatía isquémica, los accidentes 

cerebrovasculares, el Alzheimer y otras 

demencias, la enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica, las enfermedades 

neurológicas.  

 

En el Instituto Nacional Estadístico y 

Censos (2023) en Ecuador, en el año 2022 

las enfermedades isquémicas del corazón 

representan el 15,0 % de los fallecidos en 

2022, el 3.0 % la cirrosis y otras 

enfermedades del hígado.  

 

La presente investigación se enfoca en la 

calidad de vida de personas diagnosticadas 

con enfermedades terminales.  

 

Un estudio realizado por Quishpe et al 

(2021), en Trujillo, Perú en el Hospital 

Víctor Lazarte Echegaray en pacientes con 

insuficiencia renal crónica en hemodiálisis 

menciona que la calidad de vida fue buena 

en un 40,8% de los pacientes, mientras que 

el 59,2% tienen mala calidad de vida.  

 

La investigación realizada por Pineda et al 

(2016), en Medellín menciona que siendo los 

hombres los más afectados con la 

enfermedad pulmonar obstructiva con el 

54,7% de los encuestados manifestaron una 

alteración alta de la calidad de vida, el 

55,34% de las mujeres experimentaron una 

disminución significativa en su calidad de 

vida como resultado del consumo de 

cigarrillos.  

 

Según la investigación de Lisboa et al (2001), 

los hallazgos de este estudio confirman que 

los pacientes con EPOC presentan un 

deterioro significativo de su calidad de vida, 

incluso cuando la enfermedad es estable, 

estos hallazgos demuestran que el 

entrenamiento físico puede mejorar 

aspectos de la calidad de vida de los 

pacientes con EPOC avanzada.  

 

El estudio realizado por Rodas (2016), en la 

ciudad de Cuenca en pacientes 

diagnosticados con cáncer del Instituto 

Solca menciona que solo el 1.4% de los 

pacientes tienen mala calidad de vida, el 

44.3% su calidad de vida es regular y el 

54.3% tienen una buena calidad de vida.  

 

La investigación realizada en Ecuador con 

pacientes con enfermedad renal crónica con 

hemodiálisis nos menciona que tienen una 

calidad de vida regular. (Rivera et al., 2022)  

 

En Ambato Palacios (2022) una 

investigación realizada en pacientes 

oncológicos del hospital Solca, se dieron 

resultados en bienestar emocional, donde 9 



personas, el 6.2 % lo califican como bajo, 65 

pacientes con el 44,8 % lo califican como 

medio y 71 personas con el 49 % dijeron que 

su bienestar emocional era alto.  

 

Finalmente, existen otras investigaciones 

como la realizada en Riobamba a pacientes 

con VIH del Hospital General Docente. Se 

descubrió que el 44 % de los pacientes 

tienen una calidad de vida bastante 

satisfactoria y el 30 % es media satisfactoria, 

lo que indica que estos pacientes se sienten 

satisfechos con sus condiciones de vida y 

actividades diarias. (Cobos et al, 2019)  

 

Con relación a lo referido a los autores en 

párrafos anteriores, se estimó que los 

pacientes diagnosticados con enfermedades 

terminales están en un rango de nivel entre 

bajo y moderado, por lo que es muy 

importante realizar esta investigación por la 

necesidad de conocer cómo afecta tener una 

enfermedad terminal a su calidad de vida, 

considerando que este estudio proporciona 

información actualizada, para utilizarse 

como herramienta en investigaciones 

posteriores.  

 

La investigación aporta conocimientos 

sobre la calidad de vida de pacientes 

terminales, estudios previos revelan según 

datos estadísticos que estas enfermedades 

figuran entre las diez principales causas de 

muerte mundial, latinoamericana y 

principalmente en Ecuador, es crucial dirigir 

la atención a las personas afectadas y 

comprender cómo enfrentan su situación 

para mejorar su calidad de vida.  

 

Referente a lo expresado frente a las 

investigaciones previamente revisadas frente 

a todo este antecedente se plantean las 

siguientes interrogantes de interés: ¿Cuál es 

la comparación que existe en los niveles de 

calidad de vida en pacientes con 

enfermedades terminales?, ¿Cuáles son los 

niveles de calidad de vida en pacientes con 

enfermedades terminales? ¿Cuál es el sexo 

más afectado por tener una enfermedad 

terminal?, ¿Cuál es la dimensión más 

afectada dentro de la calidad de vida en 

pacientes con enfermedades terminales?  

 

Con los parámetros mencionados 

anteriormente, este estudio tiene como 

objetivo general: Comparar los niveles de 

calidad de vida en pacientes con 

enfermedades terminales y como objetivos 

específicos: Estimar la calidad de vida en 

pacientes con enfermedades terminales, 

Identificar el sexo mayormente afectado por 

padecer una enfermedad terminal, Describir 

cuál es la dimensión más afectada dentro de 



la calidad de vida en pacientes con 

enfermedades terminales.  

 

2. MARCO METODOLÓGICO.  

  

Para la presente investigación se utilizó el 

paradigma positivista para Ricoy (2006), 

afirma que las características del paradigma 

positivista incluyen un enfoque cuantitativo, 

empírico-analítico, racionalista, sistemático 

de gestión y científico tecnológico, por lo 

tanto, el paradigma positivista respaldará la 

investigación que busque verificar una 

hipótesis mediante estadísticas o calcular los 

parámetros de una variable específica.  

 

El positivismo es un conjunto de reglas que 

guían el conocimiento humano y tiende a 

nombrar "ciencia" a las operaciones 

observables en la evolución de las ciencias 

modernas, según este autor, durante toda la 

historia del positivismo, sus críticas se 

enfocaron en los avances metafísicos de 

toda clase y, por lo tanto, en la reflexión que 

no puede apoyarse en datos empíricos o 

formula sus juicios de manera que los datos 

empíricos nunca pueden refutarlos. 

(Kolakowski, 1966)  

 

El positivismo sostiene que el único 

conocimiento verdadero es aquel que se 

produce por la ciencia, especialmente 

utilizando el método, como resultado, el 

positivismo cree que solo las ciencias 

empíricas son fuentes de conocimiento 

aceptables. (Dobles, Zúñiga & García, 

1998)  

 

Los fenómenos sociales que se estudiarán 

deben ser medibles y experimentables de 

manera objetiva, estas construcciones se 

utilizan para observaciones sistémicas de los 

comportamientos y correlaciones de 

variables, lo que da relevancia a la 

explicación de ciertos aspectos del 

paradigma positivista. (Martínez et al., 

2018)  

 

Para la metodología de la presente 

investigación es cuantitativa que se refiere a 

una técnica para recopilar datos 

matemáticos y estadísticos para cuantificar 

los resultados de manera estructurada y 

confiable. (Rasinger, 2020)  

 

De la misma manera para Jiménez (2020) el 

enfoque cuantitativo está basado en el 

empirismo, es decir, en la experiencia, la 

observación y el análisis de los hechos, los 

cuales se procesan utilizando una variedad 

de técnicas numéricas para obtener y 

confirmar sus resultados.  

 



La metodología cuantitativa se basa en 

recopilar y analizar datos numéricos para 

llegar a conclusiones razonables y diversas, 

investiga patrones, relaciones y fenómenos 

utilizando matemáticas y estadísticas. 

(Castañeda, 2022)  

 

Para la investigación se utilizó un diseño no 

experimental, para Agudelo y Aigneren 

(2008) busco definir que depende de la 

observación, la interpretación, las 

categorías, las comunidades y los sucesos sin 

la intervención directa del investigador, el 

investigador estudia los fenómenos tal y 

como ocurren en su contexto social y 

familiar.  

 

El diseño de estudio no experimental es un 

método de investigación en el que los 

investigadores observan y analizan los 

fenómenos de forma natural sin alterar ni 

controlar las variables independientes. 

(Sousa et al., 2007).  

 

En este diseño el investigador no participa 

activamente en el estudio, además, se 

recopilan datos para describir, comparar o 

relacionar las variables. (Murillo, 2011)  

 

El alcance de la investigación es de corte 

transversal con alcance descriptivo, para 

Galarza (2020) define que se conocen las 

características del fenómeno y en el proceso 

cuantitativo utiliza datos de tendencia 

central, dispersión de igual manera es 

factible presentar una hipótesis que intente 

caracterizar el fenómeno del estudio en este 

ámbito, aunque no es necesario.  

 

Para esta investigación, se utilizó un 

muestreo no probabilístico porque el 

investigador selecciona a su población de 

acuerdo con su criterio o por conveniencia 

para determinar si había aspectos 

particulares como por ejemplo si el estudio 

era fácil acceso y si participaron de forma 

libre y voluntaria los participantes. 

(Hernández, 2021)  

 

La población que participo para la presente 

investigación es de 30 personas 

diagnosticadas con enfermedades terminales 

de la ciudad de Riobamba como: cualquier 

tipo de Cáncer, enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica y enfermedad renal 

crónica.  

 

Se establecieron criterios de inclusión para 

determinar la población de estudio: a) 

Personas adultas que sean mayores de 18 

años, b) Que hablen y comprendan el 

español, c) Que residan en la ciudad de 

Riobamba, d) Que sean enfermedades 

crónicas consideradas como terminales  



Adicionalmente, los criterios de exclusión 

fueron: a) Las personas que sean 

diagnosticadas con enfermedades crónicas y 

que no sean consideradas como terminales, 

b) Que sean menores de 18 años, c) Que no 

hablen o no comprendan español, d) Que 

no residan en la ciudad de Riobamba.  

 

En la presente investigación se cumplió con 

códigos éticos, que se definen como un 

conjunto de códigos que se enfocan en el 

respeto, proteger a los participantes 

aumentando los beneficios de la 

investigación y eliminar los posibles riesgos 

de la maleficencia. (Sánchez et. al., 2009)  

 

Los códigos éticos son esenciales para los 

investigadores tanto al iniciar como al 

finalizar esta búsqueda de información 

porque protegen los derechos de los 

participantes y les permiten investigar a 

fondo el tema de interés mientras respetan 

los límites y mantienen una dinámica de 

confianza. (Ramos et al., 2019)  

 

Los participantes recibieron el 

consentimiento informado el cual se debe 

indicar antes de realizar cualquier estudio, 

este consentimiento hace referencia, a un 

documento en cual se explica los riesgos y 

beneficios de la investigación, el participante 

acepta intervenir libremente y sin presiones, 

además, el participante puede retirarse de la 

investigación cuando él lo decida. (Cañete et 

al., 2012)  

 

Posteriormente, referente a la recopilación 

de información se utilizaron a) Fichas socio 

demográficas de los participantes para 

determinar si se llega objetivamente y 

verificar si la información recolectada es 

necesaria para el proyecto; se ejecutó el b) 

Test de WHOQOL-BREF; para recolectar 

los datos necesarios de manera efectiva, con 

ello, después se realizó los resultados de la 

investigación, todo este proceso se lo 

elaboró presencial en Riobamba, y después 

se explicó el propósito de la investigación y 

se mantuvieron protocolos de bioseguridad 

para proteger la salud de los participantes. 

  

El instrumento de evaluación para calidad 

de vida es: El WHOQOL-BREF es un perfil 

creado por la OMS (1993) que determina la 

percepción de las personas de su situación 

en la vida en función de su cultura y sistema 

de valores, así como de sus objetivos, 

expectativas e intereses, el perfil consta de 

cuatro ítems puntuados (salud física, 

psicológica, relaciones sociales y ambiente) y 

dos ítems puntuados sobre la percepción de 

la calidad de vida y la salud, los cuatro ítems 

están clasificados en 7 preguntas de salud 

física, 6 en salud psicológica, 3 en relaciones 



sociales y 8 en la dimensión de ambiente que 

en total suman 24 ítems a evaluar, aquí 

podemos ver con los puntajes más altos 

indicando una mejor calidad de vida y de 

igual manera con los más bajos una mala 

calidad de vida, además, los dos ítems 

individuales forman parte del test para tener 

en cuenta la percepción del paciente sobre 

su estado de salud, con una puntuación del 

1 al 5, cabe recalcar que estos dos ítems no 

forman parte de la evaluación en cuanto a su 

calidad de vida, para la obtención de 

resultados los puntajes de cada pregunta se 

suman para calcular los puntajes de los 

ítems: Salud Física: P3+ P4+ P10 + P15 + 

P16 + P17 + P18, Salud Psicológica: P5 + 

P6 + P7 + P11 + P19 + P26, Relaciones 

sociales: P20 + P21 + P22 y Ambiente: P8 

+ P9 + P12 + P13 + P14 + P23 + P24 + 

P25, el test tiene un alfa de Cronbach de 0.85 

a 0.90 que corrobora una confiabilidad y 

fiabilidad muy buena.   

 

Referente a las líneas anteriores para mejorar 

la comprensión de la calidad de vida en los 

pacientes con enfermedades terminales, 

después de a ver realizado la recopilación de 

datos con la aplicación del test, se realizó el 

análisis de datos de tipo estadístico 

descriptivo, con el paquete Microsoft Excel 

versión 2019 el cual recopilo todos los datos 

en tablas estadísticas, para obtener 

interpretación de dimensiones, frecuencias y 

porcentajes, con este programa y el análisis 

realizado, se permitió describir de manera 

clara y precisa los resultados que se 

obtuvieron, esta información ayudó a una 

interpretación más completa de los 

hallazgos y respaldó las conclusiones con 

evidencia sólida (González, 2006).  

 

3. RESULTADOS.  
  
 

A continuación, se hace referencia a los 

resultados logrados sobre la calidad de vida 

en personas diagnosticadas con 

enfermedades terminales, en la ciudad de 

Riobamba, con una población de 30 

partícipes en la cual 17 fueron de sexo 

femenino y 13 de sexo masculino.  

 

Tomando referencia al objetivo general de 

esta investigación, se aplicó el test 

WHOQOL-BREF y llevando los resultados 

al programa de Microsoft Excel versión 

2019 para analizar los datos obtenidos, en 

los resultados de tres enfermedades 

terminales que son: cáncer, enfermedad 

renal crónica y enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica se encontró que existe 

similitud en cuanto a la calidad de vida en un 

nivel medio o normal entre estas tres 

enfermedades.  



1. Comparación entre los 

niveles de calidad de vida en 

pacientes con enfermedades 

terminales  

  

Dando respuesta al objetivo general, se 

utilizó frecuencias y porcentajes en donde se 

categorizó en tres tipos de enfermedades 

terminales, en diferentes tablas.  

 

A continuación, se presenta la primera tabla, 

que hace referencia a la primera enfermedad 

terminal que son las oncológicas (Cáncer).  

 

Tabla 1  
Enfermedades Oncológicas  
  
Cáncer   

   Salud 
Física   

Salud 
Psicológic
a   

Relacione
s 
Sociales   

Ambiente
   

Calidad 
de Vida   

Nivele
s   

F   %   F   %   F   %   F   %   F   %    

Bajo   6   37,50%
   

4   25,00%
   

0   0,00% 
  

2   12,50%
   

2   12,50
%    

Medio
   

9   56,25%
   

11
   

68,75%
   

15
   

93,75%
   

12
   

75,00%
   

13
   

81,25
%    

Alto   1   6,25% 
  

1   6,25% 
  

1   6,25% 
  

2   12,50%
   

1   6,25% 
   

Total   16
   

100,00
%   

16
   

100,00
%   

16
   

100,00
%   

16
   

100,00
%   

16
   

100,00
%   

Elaborado por: Anthonny Gavilanes 
(2024).  
 
 

Como se puede observar en la tabla 1, se 

obtuvo que los niveles medios predominan 

en todos los dominios y en la calidad de vida 

general, esto sugiere que existe una 

homogeneidad entre los pacientes con 

cáncer, con enfermedad renal crónica y 

EPOC, se destaca que la diferencia entre el 

cáncer y estas dos enfermedades se da en las 

diferentes dimensiones donde existe una 

mayor variabilidad en la percepción de la 

salud física y psicológica, con una presencia 

notable de percepciones bajas, en diferencia 

con las relaciones sociales y el ambiente 

donde existe una red de apoyo sólida.  

En la siguiente tabla se observa la segunda 

enfermedad terminal, las enfermedades 

renales específicamente la insuficiencia renal 

crónica.  

 

Tabla 2  
Enfermedades Renales  
Insuficiencia Renal Crónica   

   Salud 
Física   

Salud 
Psicológi
ca   

Relacione
s 
Sociales   

Ambiente
   

Calidad 
de Vida   

Nivele
s   

F 
  

%   F   %   F 
  

%   F 
  

%   F 
  

%   

Bajo   1 
  

12,50%
   

1   3,33% 
  

0 
  

0,00%   0 
  

0,00%   0 
  

0,00%   

Medio
   

7 
  

87,50%
   

5   16,67
%   

8 
  

100,00
%   

8 
  

100,00
%   

8 
  

100,00
%   

Alto   0 
  

0,00%   2   6,67% 
  

0 
  

0,00%   0 
  

0,00%   0 
  

0,00%   

Total   8 
  

100,00
%   

8   26,67
%   

8 
  

100,00
%   

8 
  

100,00
%   

8 
  

100,00
%  

Elaborado por: Anthonny Gavilanes 
(2024).  
 
 

En la tabla 2 comparando con los pacientes 

oncológicos y los pacientes con EPOC, los 

pacientes con insuficiencia renal crónica 

muestran en todos las dimensiones y en la 

calidad de vida general, un predominio 



absoluto en un nivel medio esto nos 

demuestra una homogeneidad entre las 

enfermedades, la diferencia es porque existe 

una pequeña proporción que percibe su 

salud física en un nivel bajo, lo cual es una 

diferencia notable respecto a los otros 

dimensiones, una minoría de los pacientes 

percibe su salud psicológica en niveles bajos 

con el 3,33% y altos con el 6,67%, de 

acuerdo a las relaciones sociales y el 

ambiente se obtuvo unanimidad en el nivel 

medio esto podría indicar que, a pesar de los 

desafíos de la enfermedad renal crónica, los 

pacientes mantienen una estabilidad en su 

entorno.  

 

Por último, en la siguiente tabla contiene la 

tercera enfermedad terminal, las 

enfermedades pulmonares específicamente 

la enfermedad pulmonar obstructiva 

crónica.  

 

Tabla 3  
Enfermedades Pulmonares   
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica   

   Salud Física   Salud 
Psicológica   

Relaciones 
Sociales   

Ambiente   Calidad de 
Vida   

Niveles   F   %   F   %   F   %   F   %   F   %   
 

Bajo   0   0,00%   0   0,00%   0   0,00%   0   0,00%   0   0,00%   
 

Medio   6   100,00%   6   100,00%   6   100,00%   6   100,00%   6   100,00%   
 

Alto   0   0,00%   0   0,00%   0   0,00%   0   0,00%   0   0,00%   
 

Total   6   100,00%   6   100,00%   6   100,00%   6   100,00%   6   100,00%  
 

Elaborado por: Anthonny Gavilanes 
(2024).  
 

La tabla 3 se observa, a diferencia de los 

pacientes con enfermedades oncológicas y 

renales, los pacientes con EPOC muestran 

en absoluto todas las dimensiones y en la 

calidad de vida general, un 100% en el nivel 

medio, esto da una percepción estable y 

homogénea, no hay variabilidad en los 

niveles, lo cual puede indicar una adaptación 

generalizada a su condición.  

 

Por último punto, se analizaron los niveles 

de calidad de vida en pacientes con tres tipos 

de enfermedades terminales, comparando 

cada una de ellas y se tiene que los pacientes 

con cáncer, seguidos por los pacientes con 

insuficiencia renal crónica y finalmente los 

pacientes con EPOC muestran en los 

dominios específicos y en la calidad de vida 

general en un nivel medio, aunque con 

diferentes grados de variabilidad entre 

dimensiones.  

 

1. Estimar la calidad de vida 

en pacientes con enfermedades 

terminales.  

 

A continuación, se presenta una figura 

donde se encuentra la calidad de vida de los 

pacientes con enfermedades terminales.  

 



Figura 1  
Niveles de Calidad de vida en todos los pacientes.  

Elaborado por: Anthonny Gavilanes 
(2024).   
 

El primer objetivo específico sobre los 

niveles de calidad de vida, se observa que 

hay una notable proporción de pacientes 

que su calidad de vida se encuentra en un 

nivel bajo con un 7% (2 pacientes), esto 

indica que, hay pacientes que experimentan 

dificultades en estos aspectos, hay una 

pequeña proporción donde los pacientes 

tienen un nivel alto con un 3% (1 paciente), 

esto refleja un apoyo social sólido entre los 

pacientes con enfermedades terminales y la 

gran mayoría con el 90 % (27 pacientes) 

afirma que su calidad de vida es en nivel 

medio, también se obtuvo resultados de una 

media de M=2,97, con una desviación 

estándar DS=0,88, para tener un mejor 

lineamiento de interpretación.  

 

2. Identificar el sexo 

mayormente afectado por 

padecer una enfermedad 

terminal  

 

Conforme al segundo objetivo específico se 

presenta la siguiente tabla.  

 

Tabla 4  
Sexo mayormente afectado y su calidad de vida.  

  Calidad de vida  

SEXO  TOTAL  Porcentaje  Nivel 
Bajo  

Nivel 
Medio  

Nivel Alto  

Mujer  17  56,67%  11,76%  82,35%  6%  

Hombre  13  43,33%  0,00%  100,00%  0,00%  

Total  30  100,00%    

Elaborado por: Anthonny Gavilanes 
(2024).  
 

Como se puede evidenciar, el sexo 

mayormente afectado por enfermedades 

terminales es el femenino, quienes 

representan el 56.67% de los pacientes, la 

calidad de vida entre las mujeres varía más, 

con un 11.76% se encuentran con una 

calidad de vida baja, un 82.35% con una 

calidad de vida media, y un 6% con una 

calidad de vida alta, por otro lado, los 

hombres, que representan el 43.33% de los 

pacientes, tienen una calidad de vida en 

todas las dimensiones reportando un nivel 

medio con el 100% y sin percepciones en 

niveles bajos o altos, este hallazgo puede 

sugerir la necesidad de enfoques 

diferenciados en el apoyo y tratamiento de la 

calidad de vida según el sexo del paciente.  

 

3. Describir cuál es la 

dimensión más afectada dentro 

de la calidad de vida en pacientes 

con enfermedades terminales.  



Finalmente, según el tercer objetivo 

específico se presenta la siguiente figura.  

Figura 2  

Dimensiones de la calidad de vida  

Elaborado por: Anthonny Gavilanes 
(2024).   
 

La dimensión más afectada en la calidad de 

vida de los pacientes con enfermedades 

terminales es la salud física, lo evidencian la 

mayor proporción de pacientes en un nivel 

bajo con una frecuencia de 7 o 23.33% y es 

similar a la de la salud psicológica, que está 

en una frecuencia de 5 o 16,67%, frente a 

otras dimensiones y con gran diferencia, se 

observa el ambiente con una frecuencia de 2 

o el 6.67% y a las relaciones sociales con una 

frecuencia de 0, por otro lado, la dimensión 

menos afectada es la salud psicológica con 

una frecuencia de 3 o el 10,00%. 

 

En respuesta a los objetivos planteados, la 

mayoría de los pacientes con enfermedades 

terminales perciben su calidad de vida 

general y las dimensiones específicas (salud 

física, salud psicológica, relaciones sociales y 

ambiente) en un nivel medio, aunque, los 

pacientes con enfermedades oncológicas, 

renales y pulmonares muestran diferencias 

específicas en cómo perciben las distintas 

dimensiones de su calidad de vida, por otro 

lado, las mujeres son más afectadas y 

muestran una mayor variabilidad en la 

percepción de su calidad de vida.  

 

4. DISCUSIÓN Y 

CONCLUSIONES.  
 

Los resultados de esta investigación revelan 

que la mayoría de los pacientes terminales 

perciben su calidad de vida en un nivel 

medio, independientemente del tipo de 

enfermedad, pero hay diferencias notables 

entre pacientes oncológicas, renales y 

pulmonares, las mujeres representan el 

grupo mayoritario, y sus percepciones de 

calidad de vida son más variadas en los 

niveles por dimensión que los hombres, la 

salud física emerge como la dimensión más 

afectada, destacando la necesidad crítica de 

intervenciones específicas en este ámbito.  

 

Considerando los resultados de la 

investigación realizada en Cuenca, Ecuador 

Rodas (2016) en pacientes con 

enfermedades oncológicas (Cáncer), con el 

54.3% de los pacientes, tienen una buena 

calidad de vida, 44.3% regular y solo el 1.4% 

mala, estos resultados son divergentes a 



comparación con la investigación actual en 

pacientes con cáncer con un 81.25% en 

nivel medio.  

 

Por otro lado, la investigación de Palacios 

(2022), realizada en Ambato, Ecuador en 

pacientes con enfermedades oncológicas 

(Cáncer) muestra que, el 49% de los 

pacientes califican su bienestar emocional 

como alto, el 44.8% como medio y el 6.2% 

como bajo y los resultados con la actual 

investigación son divergentes con 

predominancia en un nivel medio con un 

81.25% de los pacientes oncológicos.  

 

La investigación de Quishpe (2021) en 

Trujillo, Perú menciona que, un 40.8% de 

los pacientes con enfermedad renal crónica 

tienen una buena calidad de vida, mientras 

que el 59.2% tienen mala calidad de vida, 

estos resultados son divergentes en 

comparación con la investigación actual, que 

refleja una predominancia en la calidad de 

vida media con el 100% en pacientes con 

insuficiencia renal crónica.  

 

Por otro lado, Rivera et al. (2022), en 

Ecuador, describen que los pacientes con 

enfermedad renal crónica tienen una calidad 

de vida regular, lo que converge con los 

hallazgos actuales con un 100% de calidad 

de vida media en pacientes con el mismo 

tipo de enfermedad.  

 

Considerando el estudio realizado en 

Medellín, Colombia de Pineda et al. (2016), 

indica que el 54.7 % de los hombres con 

EPOC y el 55.34% de las mujeres 

disminuyen significativamente su calidad de 

vida, es divergente en comparación con el 

presente estudio, donde indica una calidad 

de vida en un nivel medio con un 100% en 

pacientes con EPOC.  

 

De igual manera, el estudio de Lisboa et al. 

(2001), confirma un deterioro significativo 

de la calidad de vida en pacientes con 

EPOC, siendo divergente a la investigación 

que resulta del 100% en un nivel medio de 

calidad de vida en pacientes con el mismo 

tipo de enfermedad.  

 

La mayoría de los estudios convergen en que 

la calidad de vida de los pacientes con 

enfermedades terminales tiende a estar en 

niveles medios o regulares, sin embargo, 

existen divergencias significativas en la 

percepción de calidad de vida alta y baja 

entre diferentes estudios y enfermedades.  

 

La calidad de vida en pacientes con 

enfermedades renales varía notablemente, 

algunos estudios informan una mala calidad 



de vida predominante, mientras que otros la 

consideran regular, por este motivo la 

población del presente estudio concluye que 

tienen una mayor adaptación en los 

pacientes con enfermedades renales a pesar 

de la complejidad de la enfermedad. 

 

En pacientes con EPOC, se observó un 

deterioro significativo en la calidad de vida 

en otros estudios realizados, en 

comparación con la investigación actual se 

obtuvo un nivel medio, y se concluye que 

esta población estudiada tiene una mejor 

manera de adaptarse a la enfermedad.  

 

En los pacientes oncológicos, los resultados 

son un nivel medio, aunque algunos estudios 

indican una percepción más positiva.  

 

Según el sexo mayormente afectado, las 

mujeres suelen reportar una mayor 

afectación en su calidad de vida, lo que 

subraya la necesidad de enfoques 

diferenciados en el cuidado de pacientes 

terminales según el sexo.  

 

Y por último punto, conforme a los 

resultados logrados a la dimensión 

mayormente afectada es la salud física.  

Finalmente, de la investigación realizada se 

pueden derivar otros estudios, como realizar 

investigaciones de corte cualitativo para 

comprender las experiencias y vivencias de 

los pacientes con enfermedades terminales, 

de igual manera, para obtener una visión 

precisa y actualizada del estado de estas 

patologías en el país, es fundamental llevar a 

cabo investigaciones con una muestra de 

población más amplia y representativa, este 

objetivo se puede alcanzar mediante la 

colaboración de redes hospitalarias que 

incluyan unidades de diálisis, Solca, unidades 

especializadas en enfermedades 

pulmonares, etc., la inclusión de estas 

diversas fuentes permitirá recolectar datos 

más completos y detallados, este enfoque 

garantizará la validez y fiabilidad de los 

resultados, facilitando la toma de decisiones 

informadas y la implementación de políticas 

de salud efectivas.  

 

Por último, las limitaciones encontradas al 

realizar la investigación fueron el tiempo y 

las barreras de acceso en las instituciones de 

salud, por tal motivo se seleccionó como 

muestra pacientes no dentro de la ciudad y 

pacientes externos o privados derivados por 

miembros de la comunidad donde nos 

permitan realizar las entrevistas. 
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