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Resumen 

Objetivo: El objetivo del estudio fue determinar la calidad de vida relacionada 

con la salud durante la pandemia por COVID-19 en personas con diabetes 

mellitus tipo 2 que acuden a la consulta en un establecimiento de salud de Lima 

Norte. 

Materiales y métodos: La presente investigación fue de enfoque cuantitativo y 

de diseño descriptivo-transversal, participaron un total de 136 pacientes 

diabéticos. La técnica aplicada fue la encuesta y el instrumento de medición fue 

el cuestionario SF-36 que presenta 36 ítems y 9 dimensiones. 

Resultados: Respecto a la calidad de vida relacionada con la salud, el 

41,2%(n=56) presenta una calidad de vida alta, seguido del 36%(n=49) con muy 

alta, un 10,3%(n=14) con muy baja, un 8%(n=11) con baja y un 4,5%(n=6) con 

promedio. Según dimensiones; en funcionamiento físico, predominó el 

63,9%(n=87) con muy alta; en rol en funcionamiento físico el 69,9%(n=95) con 

muy alta; en dolor el 66,9%(n=91) con muy alta; en salud general el 53,7%(n=73) 

con promedio; en energía/fatiga el 38,9%(n=53) con alto; en función social el 

61,1%(n=83) con alto; en rol en función emocional el 64,8%(n=88) con muy alta; 

en bienestar emocional el 72,8%(n=99) con alto y finalmente, en cambio de salud 

el 49,2%(n=67) con alto. 

Conclusiones: En cuanto a la calidad de vida relacionada con la salud de los 

participantes predominó una calidad de vida alta, seguido de muy alta, muy bajo, 

bajo y promedio. 

Palabras clave: Calidad de vida; Pandemias; Coronavirus; Diabetes Mellitus tipo 

2 (Fuente: DeCS). 
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Abstract 

Objective: The aim of the study was to determine the health-related quality of life 

during the COVID-19 pandemic, in people with type 2 diabetes attending medical 

consultation in a health center in Northern Lima. 

Materials and methods: This is a quantitative approach research with a 

descriptive-cross-sectional design; the population consisted of 136 diabetic 

patients. The survey method was applied for this study and the measurement 

instrument was the SF-36 questionnaire, which presents 36 items and 9 

dimensions. 

Results: Regarding health-related quality of life, 41.2% (n = 56) show a high 

quality of life, followed by 36% (n = 49) with a very high level, 10.3% (n = 14) with 

a very low level, 8% (n = 11) with a low level and 4.5% (n = 6) with an average 

level. According to dimensions, the very high level predominated in physical 

functioning with 63.9% (n = 87) and in role in physical functioning with 69.9% (n 

= 95); in pain, the very high level predominated with 66, 9 %( n=91), the average 

level predominated in general health with 53.7% (n = 73), the high level 

predominated in energy / fatigue with 38.9% (n = 53); in social function, the high 

level predominated with 61.1% (n = 83),the very high level predominated as to 

the role in emotional function with 64.8% (n = 88); in emotional well-being, the 

high level predominated with 72.8% (n = 99) and finally, the high level 

predominated in change of health with 49, 2% (n = 67). 

Conclusions: Regarding the health-related quality of life in the participants, a 

high quality of life predominated, followed by a very high, very low, low and 

average level. 

Keywords: Quality of life; Pandemics; coronavirus; type 2 diabetes mellitus 

(Source: MeSH). 
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I. INTRODUCCIÓN 

La diabetes mellitus es una enfermedad crónica y podría afectar tanto la salud 

como la calidad de vida (CV). Muchos estudios han informado algunos factores 

predictivos de la CV de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Los 

pacientes con DM2 tienen una gran presión por los cuidados y tratamiento que 

llevan a cuestas, si no llevan un estilo de vida sano y controles adecuados de 

glucosa su CV tiende a ser más baja que las personas sanas (1). Al hablar de 

CV del diabético en el marco de la salud, nos referiremos a esta como calidad 

de vida relacionada con la salud (CVRS), que se centra en cómo la enfermedad 

afecta la salud y bienestar de estos pacientes quienes deben tener cuidados y 

un tratamiento de por vida (2). 

Por otro lado, actualmente la pandemia por coronavirus continúa desafiando la 

salud global dejando cada vez más casos de infectados y fallecidos. Hacia finales 

de noviembre de 2021 los casos de infectados presentes a nivel global fue de 

259 900 902 de personas y el número de fallecidos totales en todo el planeta fue 

de 5 111 387. Los países del planeta más afectados en cantidad de fallecidos 

son Estados Unidos (766 500), Brasil (612 100) y la India (467 156). En América 

Latina los países con más fallecidos son Brasil (612 100) y México (289 600) (3). 

En nuestro país existen 2 223 895 de casos confirmados y 200 897 de fallecidos 

reportados. Lima Metropolitana es el lugar donde se encuentra la mayor parte de 

infectados (897 234) y fallecidos (81 365) del país (4). Las personas adultas 

mayores y las que presentan enfermedades no transmisibles (ENT) como la DM2 

siguen siendo las más afectadas y están fuertemente asociadas con un mayor 

riesgo de desarrollar COVID-19 en su presentación grave. Los países en 

desarrollo sufrirán la carga más pesada y las posibilidades de morir a causa de 

una ENT serán tres veces más altas (5). 

Lo señalado en los párrafos anteriores nos muestra una disrupción masiva en el 

mundo causada por la pandemia de COVID-19 que trae un impacto significativo 

entre los pacientes con ENT. Uno de los objetivos de desarrollo sostenible (ODS) 

que apunta la Organización Mundial de la Salud (OMS) es la reducción de la 

muerte prematura antes de los setenta años. Existe una probabilidad de que este 

objetivo no se pueda alcanzar con éxito debido a la pandemia mundial de 
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COVID-19 en la que todos los esfuerzos del planeta se centran en el coronavirus, 

dejando de lado el control  y promoción de la salud en ENT (6). En diciembre de 

2019, se identificó un grupo de casos de neumonía intersticial atípica causada 

por coronavirus de tipo 2 causante del síndrome respiratorio agudo severo 

(SARS-CoV-2) en Wuhan, China (7). Sin embargo, ciertos grupos tienen un 

mayor riesgo de experimentar síntomas más graves; como tal, las personas con 

diabetes se han identificado como un grupo de alto riesgo con una tasa de 

mortalidad dos veces mayor y un riesgo tres veces mayor de una infección por 

COVID-19 más grave en comparación con las personas sin diabetes (8)(9). Las 

tasas de mortalidad relacionadas con COVID-19 en personas con obesidad y 

DM2 son más altas, de ahí el llamado al cuidado de estos tipos de pacientes que 

son más vulnerables a esta enfermedad infecciosa (10)(11). 

Actualmente la diabetes mellitus (DM) es considerada la cuarta causa de muerte 

por ENT en las Américas, reportes del año 2016 señalan que 342603 individuos 

fallecieron debido a esta enfermedad. Aunque según los entes mundiales de la 

salud en la actualidad se evidencia 62 millones de personas con DM2. Esto 

teniendo en cuenta que unos de los principales factores es la inactividad física, 

prevalencia de sobrepeso y obesidad (12).  También la prevalencia de diabetes 

aumenta con la edad tanto en la población general como en pacientes con 

COVID-19. En consecuencia, la edad promedio de los pacientes con COVID-19 

con diabetes es mayor que la de los que no tienen diabetes. En una encuesta, 

los pacientes con diabetes eran al menos 10 años mayores que los pacientes sin 

diabetes. Además, la edad se asoció con una mayor razón de probabilidades de 

muerte intrahospitalaria que fue similar en individuos sin diabetes y aquellos con 

diabetes (13). 

Dado que COVID-19 es una enfermedad nueva, el conocimiento sobre esta 

enfermedad aún es incompleto y está evolucionando. Muchos estudios de casos 

y controles han demostrado que los pacientes de COVID-19 que tienen diabetes 

mellitus subyacente desarrollan un curso clínico grave y también tienen una 

mayor mortalidad (8). Otros estudios retrospectivos anteriores informaron de un 

mayor riesgo de desarrollar complicaciones más graves en pacientes con 

COVID-19 con ciertas enfermedades crónicas preexistentes (14). Además, el 

desarrollo de daño y/o disfunción aguda de órganos también se ha relacionado 
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con una mayor gravedad y mayores tasas de mortalidad entre los pacientes con 

COVID-19 (15). Sin embargo, hasta la fecha no se ha informado de una revisión 

sistemática o metaanálisis con respecto a la asociación putativa entre varios 

factores de riesgo y el pronóstico en pacientes con COVID-19, con la única 

excepción del síndrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) (16). 

Para el control de la DM2 es fundamental el manejo y control en base a los 

factores de riesgo. Para ello, es importante garantizar que la población tenga el 

conocimiento y la conciencia suficientes sobre esta enfermedad para permitir 

una mayor promoción de las intervenciones de salud pública para controlar su 

prevalencia. También es importante que los pacientes con DM2 comprendan 

mejor la medicación y la modificación del estilo de vida, que puedan permitir un 

mejor control de sus niveles de glucosa y retrasar la aparición de las 

complicaciones de esta enfermedad. La promoción de la salud y educación debe 

incidir en el manejo y control de los factores de riesgo modificables como la 

alimentación, el ejercicio y el control del peso (17). 

En nuestro país el manejo de factores de riesgo y la identificación-control de 

pacientes con diabetes al parecer no es el más alentador, esta situación se 

agravó aún más durante la pandemia, donde todo se centra en la atención de 

infectados y el proceso de vacunación. Reportes del Instituto Nacional de 

Estadística e Informática – INEI, señalan que en el 2021 el 40% de la población 

presentó al menos una comorbilidad y el 25% tienen algún grado de obesidad 

(este grupo de personas se incrementó en 3% en comparación al 2017). Ese 

mismo reporte señala que 4,5% presenta DM, finalmente casi el 42% de 

personas son hipertensas (18). Estos datos invitan a reflexionar sobre el papel 

del sistema de salud en el cuidado de la salud de la población; además, de que 

tanto su diseño y función lo hacen eficiente para contrarrestar estos problemas 

vinculados a las ENT. 

Calidad de vida se define como la capacidad de percepción de una persona en 

relación a su condición de vida, la cual está asociada con el bienestar y el entorno 

social en que se desenvuelve (19).  La CVRS se define como la impresión que 

tiene una persona frente a su condición de vida frente a la presencia de una 
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enfermedad que impacta positiva o negativamente en su entorno social y familiar 

(20). 

La CVRS se mide con diferentes instrumentos propuestos por diferentes autores; 

el cuestionario SF 36 está compuesto por 36 ítems y se divide en 9 factores, los 

cuales son: función física, rol físico, dolor corporal, salud general, vitalidad, 

función social, rol emocional, salud mental y transición de salud (21). En las 

posteriores líneas se detallará cada uno de ellos; en cuanto a la función física, 

este se define como un área que nos permite realizar actividades físicas 

rutinarias; sin embargo, ante la presencia de una enfermedad este se ve limitado 

(22). En relación al rol en funcionamiento físico, se refiere a las dificultades 

físicas que presenta un persona para realizar sus actividades diarias (23). El 

dolor se define como un estímulo sensorial desagradable, molesto e intenso, 

producido por el cerebro  ante alguna  alteración en el cuerpo (24). La salud 

general se delimita como buen estado físico, mental y social de la una persona; 

es decir, es la completa armonía holística del ser humano (25).  La energía/fatiga 

se define como el estado de energía de la persona, desafortunadamente hay 

diferentes factores que disminuyen este aspecto (26). La función social se define 

como la interrelación personal, en muchos casos esta función se ve dificultada 

ante la enfermedad (27). La función emocional se delimita por ser un conjunto 

de emociones que son expresadas ante la presencia de problemas de salud (28). 

El bienestar emocional se refiere a las afecciones psicológicas desatadas por la 

presencia de una patología (29). Finalmente, el cambio de salud se delimita por 

ser la opinión del paciente frente al proceso de cambios en su salud estos 

pueden ser buenos o desfavorecedores (21). 

En este mismo marco es importante definir a la DM2 como una enfermedad de 

tipo metabólica caracterizada por el incremento de los niveles de glucosa en 

sangre, esta enfermedad crónica es ocasionada por la producción deficiente de 

insulina (30).  Las característicos más frecuentes de la DM2 son la presencia de 

poliuria, cansancio, pérdida de peso, aumento de sed y del apetito, disminución 

de la visión y la característica más común es el nivel excesivo de glucosa en 

sangre (31).  Por último, la DM2 es una enfermedad que genera vulnerabilidad 

ante la presencia del COVID-19; por lo tanto,  al infectarse de este virus la 



12 

 

persona se demora un tiempo más largo en curarse y en caso contrario lo 

conduce a la muerte (32). 

Zurita J y colaboradores (33), en México, durante el 2018, elaboraron un trabajo 

titulado “Resultados de salud y calidad de vida deterioro de la calidad de vida en 

la diabetes mellitus tipo 2”. El estudio fue transversal, la población estuvo 

conformada por 1394 personas y la edad media fue 62 años, utilizaron dos 

instrumentos y uno de ellos fue el cuestionario SF-36. Los resultados mostraron 

que la calidad de vida obtuvo una puntuación media global de 50,1 puntos, 

seguido de máximo con 75,5 y mínimo con 28,6 puntos. Concluyeron que los 

pacientes con DM2 tienen una calidad de vida inadecuada debido al depresión y 

el deterioro de su salud. 

Gómez E y colaboradores (34), en México, en el 2019, elaboraron un trabajo 

sobre “La disminución de la calidad de vida en personas con diabetes mellitus 

tipo 2 se asocia con angustia emocional”. El estudio fue transversal, la muestra 

estuvo compuesta por 422 personas y el instrumento que usaron fue el SF-36. 

Los hallazgos de acuerdo con sus dimensiones, funcionamiento físico osciló en 

un 38%, limitaciones de funciones debido a la salud física predominó un 37%, 

limitaciones de roles debido a problemas emocionales 84%, energía/fatiga 98%, 

bienestar emocional 1,13%, funcionamiento social 77%, dolor 54% y salud global 

89%. Concluyeron que los pacientes con diabetes deben recibir tratamiento 

multidisciplinario para mejorar la adherencia al tratamiento, la salud física y 

mental para mejorar su calidad de vida. 

Rajput M y colaboradores (35), en Haryana-India, en el 2020, efectuaron un 

trabajo titulado “Calidad de vida entre diabéticos: un estudio transversal en un 

centro de atención terciaria”. El estudio fue transversal, la población fue 

constituida por 500 personas y el instrumento que utilizaron fue el SF-36. Los 

hallazgos en relación con sus dominios fueron dolor corporal (79,52 ± 28,15), 

funcionamiento social (76,47 ± 26,10), rol emocional (68,86 ± 30,76), rol físico 

(68,46 ± 31,13), vitalidad (43,46 ± 19,35) y salud general (47,17 ± 19,21). 

Concluyeron que la salud general y la vitalidad fueron las más afectadas (p 

<0,05) y la calidad de vida fue mayor en varones que en mujeres. 
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Albader A y colaboradores (36), en Al-Wazarat-Arabia Saudita, en 2019, 

desarrollaron un trabajo sobre “Medición de la calidad de vida en pacientes con 

diabetes tipo 2 en el centro de salud”. El estudio fue transversal, la población 

estuvo conformada por 482 personas y el instrumento que aplicaron fue el SF-

36. Los resultados en cuanto a sus factores como en la función física 

predominaron en un 41% (R2 = 0,41), seguida de la salud mental con un 34% 

(R2 = 0,34), los cuales fueron los más afectados y la comorbilidad más común 

fue la hipertensión 75,9%. Concluyeron que los cambios realizados en la 

atención médica a una forma más personalizada a los pacientes con diabetes 

dieron un resultado positivo. 

Oliveros L y colaboradores (37), en Perú, en el 2018, efectuaron un trabajo 

titulado “Calidad de vida en pacientes con neuropatía diabética periférica en 

Lima”. El estudio fue transversal, la muestra estuvo compuesta por 330 personas 

y el instrumento que emplearon fue el SF-36. Los hallazgos fueron que la calidad 

de vida predominó (46,8 ± 6,3) y la calidad de vida relacionada al bienestar 

emocional fue (39,5 ± 8,2). Concluyeron que, si hay relación entre neuropatía 

diabética periférica y calidad de vida. 

Torres J (38), en Pimentel-Perú, en el 2018, ejecutaron un trabajo titulado 

“Rasgos temperamentales y calidad de vida en pacientes diabéticos de un 

hospital nacional del distrito de Chiclayo-2017”. El estudio fue descriptivo-

correlacional, la muestra fue conformada por 100 personas y el instrumento que 

utilizaron fue el SF-36. Los resultados mostraron que en el nivel de calidad de 

vida en los participantes predominó el nivel bueno con 43%, seguido de malo 

con 29% y regular con 28%; en cuanto a las dimensiones salud general, 

prevaleció el nivel alto con 26% y bajo con 26%. El estudio concluyó que, a mayor 

nivel de rasgo temperamental mejor es la calidad de vida de los pacientes. 

La DM2 es una ENT que si no es controlada adecuadamente, con su evolución 

genera un deterioro grave de la CVRS. La pandemia afecta principalmente a las 

personas con ENT como la DM2, condición que los hace vulnerables a presentar 

las formas más severas de la enfermedad. Valorar la CVRS es fundamental en 

estos pacientes, ya que nos brinda un panorama de cómo está su salud en el 

marco de esa enfermedad crónica que padecen. De ahí resaltar la importancia 
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de este estudio, que busca aportar con conocimiento que permita establecer un 

diagnóstico actualizado de la realidad de dichos pacientes y en base a ello 

establecer acciones que permitan mejorar el cuidado de estos. 

Una revisión de bibliografía científica realizada inicialmente reveló que los 

estudios sobre el tema durante la pandemia aún son insuficientes; además, de 

no encontrarse estudio antecedente realizado en el establecimiento de salud 

donde se realizó la investigación. Ello justifica el desarrollo del estudio que con 

sus resultados busca aportar en mejorar la atención orientada a estos pacientes. 

Los hallazgos serán compartidos con los profesionales de la salud del 

establecimiento de salud donde se hizo el trabajo de campo, con ello podrán 

establecer mejoras en los procesos de atención y cuidado dirigido a los pacientes 

con DM2 participantes. 

Los beneficiados con el desarrollo del estudio serán los pacientes con DM2. 

El estudio ya culminado fue realizado con el marco y orientación del método 

científico, ello garantizó la obtención de conclusiones sólidas y válidas. 

El objetivo de este estudio fue determinar la calidad de vida relacionada con la 

salud durante la pandemia por COVID-19 en personas con diabetes tipo 2 que 

acuden a la consulta en un establecimiento de salud de Lima Norte. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

El estudio ya culminado se realizó en base a lo estipulado en el enfoque 

cuantitativo (ello debido a las mediciones realizadas y el análisis estadístico de 

la información recolectada) y en cuanto a la forma como se planeó obtener los 

resultados; es decir, el diseño metodológico fue el descriptivo y transversal, ello 

debido a la forma como el fenómeno se presenta en la realidad y la medición que 

se hizo una sola vez durante el tiempo que duró la recolección de datos (39). 

2.2 POBLACIÓN 

En este estudio se consideró trabajar con personas que padecen de DM2 y 

acuden a la consulta durante el mes de octubre de este año, para precisar los 

participantes de forma más específica se aplicaron los criterios de selección que 

se describen seguidamente: 

Criterios de inclusión: 

- Personas con DM2 que sean mayores de edad (18 años a más). 

- Personas con DM2 orientados en tiempo espacio y persona. 

- Personas con DM2 quienes luego de recibir información sobre los alcances 

de la investigación decidieron ser parte del estudio. 

- Personas con DM2 que aceptaron dar el consentimiento informado. 

Criterios de exclusión: 

- Personas con DM2 que sean menores de edad. 

- Personas con DM2 que manifestaron no querer ser parte del estudio. 

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO 

El presente estudio presenta como variable central sobre el cual gira la pesquisa 

al constructo “calidad de vida relacionada con la salud”, según su naturaleza es 

una variable cualitativa y su escala de medición es la ordinal. 
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Definición conceptual: 

Es la percepción de un individuo sobre diversos aspectos vinculados a su vida, 

considerando cómo estos influyen de forma positiva o negativa en su condición 

de salud y bienestar (40). 

Definición operacional: 

Es la percepción de las personas con DM2 que acuden a la consulta en un 

establecimiento de salud de Lima Norte sobre diversos aspectos vinculados a su 

vida, considerando cómo estos influyen de forma positiva o negativa en su 

condición de salud y bienestar, ello se manifiesta en sus dimensiones 

funcionamiento físico, rol en funcionamiento físico, dolor, salud general, energía-

fatiga, función social, función emocional, bienestar emocional y cambio de salud, 

que será evaluado con el cuestionario SF-36. 

2.4 TÉCNICA E INSTRUMENTO DE MEDICIÓN 

Técnica de recolección de datos: 

La técnica utilizada en este estudio fue la encuesta, la cual por sus 

características (estandarización de su proceso) ha permitido recolectar una 

importante cantidad de datos en un lapso de tiempo breve. La técnica de la 

encuesta es la indicada cuando se realizan investigaciones cuantitativas en el 

área de salud (41). 

Instrumentos de recolección de datos: 

En el presente estudio se utilizará el cuestionario SF-36, este es un instrumento 

que mide la CVRS en personas aparentemente sanas o en aquellas que sufren 

de algún problema de salud. Esta herramienta de recolección de información ha 

sido creada en los años 90 en Estados Unidos, la cual ha tenido una buena 

aceptación por la comunidad científica, investigadores y clínicos, ya que en la 

práctica ha mostrado un alto coeficiente de validez y confiablidad cuando ha sido 

utilizada en las diferentes regiones del planeta; por ello mismo, fue traducido a 

diversos idiomas. El cuestionario SF-36 está estructurado por 36 reactivos/ítems 

y en 8 dimensiones, las cuales son las siguientes: funcionamiento físico, rol-

físico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcionamiento social, rol-
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emocional y salud mental. La puntuación final del instrumento es de 100 puntos 

y para calificarlo se va realizar mediante una escala tipo de Likert que va constar 

de cinco alternativas de respuesta, clasificándose en niveles: muy baja (0-20 

puntos), baja (21-40 puntos), promedio (41-60 puntos), alta (61-80 puntos) y muy 

alta (81-100 puntos) (42). 

Validez y confiabilidad de instrumentos de recolección de datos: 

Martínez y colaboradores (2020), desarrollaron un estudio en el cual realizaron 

la validez de contenido del cuestionario SF-36, ahí participaron 5 jueces expertos 

quienes dieron una valoración final de 85,6% que representa una validez buena. 

También realizaron la validez estadística del mismo cuestionario a través de la 

medida de adecuación muestral de Kayser-Meyer-Olkin, obteniendo un 

coeficiente mayor a 0,5 (KMO = 0,889) y la prueba de Bartlett. También 

obtuvieron la confiabilidad a través del coeficiente alfa de Cronbach obteniendo 

un valor de 0,949 (α>0,6), valor que asegura que el instrumento es fiable para 

nuestra realidad (43). 

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCIÓN DE DATOS 

2.5.1 Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

Para tener el acceso a las instalaciones del establecimiento de salud y a la 

población seleccionada se hicieron una serie de gestiones de tipo 

administrativas, que partió por obtener la carta de visita emitida por la 

Universidad de Ciencias y Humanidades. 

2.5.2 Aplicación de instrumento de recolección de datos 

El trabajo de campo que incluyó la recolección de la información científica se 

realizó en el mes de octubre de 2021. El instrumento que fue el cuestionario SF-

36, fue digitalizado y a través del formulario Google se pudo apreciar en un 

Smartphone, y ahí se pudo ingresar la información de una forma fácil y práctica. 

Teniendo en cuenta que vivimos en tiempos de pandemia, se consideró la 

aplicación de todos los protocolos de bioseguridad y sanitarios que permitió 

cuidar al encuestador y participantes. 
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2.6 MÉTODOS DE ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

El presente estudio fue realizado en base a los parámetros del método 

cuantitativo; por ello, la estadística que se aplicó fue la descriptiva, la cual se 

pudo aplicar a través del programa estadístico SPSS 26 en su versión en 

español. Se aplicó en el proceso de análisis de procesos como la distribución de 

frecuencias, medidas de tendencia central y el cálculo de variables entre otras 

funciones más; con ello, se pudo obtener los resultados más resaltantes que 

fueron presentados en tablas y descritos para su mejor comprensión, con los 

resultados se realizó la discusión y conclusiones que permitió la culminación del 

estudio. 

2.7 ASPECTOS ÉTICOS 

En este estudio se cuenta con participantes humanos que son las personas con 

DM2 que acuden a la consulta en un establecimiento de salud de Lima Norte. 

Ello exige que se tenga un debido marco ético que permita que el estudio se 

conduzca idóneamente, en donde se resalte su transparencia y respeto por todos 

los participantes involucrados. Los criterios bioéticos a los cuales se adhirió en 

este estudio son la Declaración de Helsinki (44) y el Informe Belmont (45), que 

enfatizan en la aplicación del consentimiento informado y los principios de la 

bioética que seguidamente se explican cómo fueron aplicados en este estudio: 

Principio de autonomía 

Este principio se refiere al respeto de los individuos participantes y el 

consentimiento informado, donde se reconoce los derechos de las personas 

participantes en el estudio, donde se estará aceptando la libertad de decisión del 

individuo (46). 

Se abordó a los pacientes con DM2, respetando sus decisiones y su libre 

voluntad de participación. A cada uno de los participantes se les dio a conocer el 

objetivo principal y los aspectos relevantes del trabajo, posterior a ello se les 

solicitó den el consentimiento informado. 
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Principio de beneficencia 

Este principio busca generar bienestar en el participante; es decir, busca el 

beneficio de este por medio de los resultados obtenidos (47). 

Se les explicó a los pacientes los beneficios que obtendrían a través de los 

resultados de este estudio. 

Principio de no maleficencia 

Este principio busca evitar algún tipo de daño en el participante; es decir, se debe 

evitar siempre el riesgo o daño o peligros en la persona durante y después del 

desarrollo del trabajo (48). 

Se dio a conocer de forma personalizada a cada participante, que este estudio 

no implica algún riesgo ni afecta su bienestar integral. 

Principio de justicia 

La bioética en el campo de salud busca no discriminar a algún sujeto o individuo 

de la población seleccionada, propiciando un trato igualitario y respetuoso en 

cada uno de los participantes (49). 

A todos los participantes se les dio un trato amable, equitativo y con respeto. 
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III. RESULTADOS 

Tabla 1. Datos sociodemográficos de personas con diabetes tipo 2 que 

acuden a la consulta en un establecimiento de salud de Lima Norte 

(N=136). 

Información de los participantes 
Total 

N % 
Total  136 100 

Edad  Min:20 Max78 Media:43,18 
Sexo del participante   
Femenino 96 70,6 
Masculino 40 29,4 
Estado civil     
Soltero 18 13,2 
Casado 23 16,9 
Conviviente 89 65,4 
Divorciado(a) 3 2,2 
Viudo(a) 3 2,2 
Grado de instrucción    
Primaria completa 4 2,9 
Primaria incompleta 4 2,9 
Secundaria completa 68 50,0 
Secundaria incompleta 25 18,4 
Superior incompleto 35 25,7 
Condición de ocupación      
Estable 57 41,9 
Eventual 50 36,8 
Sin Ocupación 29 21,3 
Tipo de familia    
Nuclear 76 55,9 
Monoparental 8 5,9 
Extendida 33 24,3 
Ampliada 15 11,0 
Reconstituida 4 2,9 

Elaboración propia 

En cuanto a los datos sociodemográficos de los participantes, la edad mínima 

fue 20 años, la máxima 78 y la edad promedio 43,18. En cuanto al sexo, 96 

participantes que representan el 70,6% son de sexo femenino, 40 participantes 

que representan el 29,4% son de sexo masculino. En cuanto al estado civil, 89 

participantes que representan el 65,4% son convivientes, 23 participantes que 

representan el 16,9% son casados, 18 participantes que representan el 13,2% 

son solteros y finalmente 3 participantes que representan el 2,2% son 
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divorciados y viudo(a). Según el grado de instrucción, 65 participantes que 

representan el 50% tienen secundaria completa, 35 participantes que 

representan el 25,7% tienen superior incompleto, 25 participantes que 

representan el 18,4% tienen secundaria incompleta y 4 participantes que 

representan el 2,9% tienen primaria completa e incompleta. Según la condición 

de ocupación, 57 participantes que representan el 41,9% tiene trabajo estable, 

50 participantes que representan el 36,8% tiene trabajo eventual y 29 

participantes que representan el 21,3% no tienen ocupación. Finalmente; en 

cuanto al tipo de familia, 76 participantes que representan el 55,9% son de tipo 

nuclear, 33 participantes que representan el 24,3% son tipo extendida, 15 

participantes que representan el 11% son tipo ampliada, 8 participantes que 

representan el 5,9% monoparental y 4 participantes que representan el 2,9% 

reconstituida. 
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Tabla 2. Calidad de vida relacionada con la salud durante la pandemia por 

COVID-19 en personas con diabetes tipo 2 que acuden a la consulta en un 

establecimiento de salud de Lima Norte (N=136). 

Valores  n                          % 

Muy baja  14 10,3 
Baja  11 8,0 
Promedio  6 4,5 
Alta  56 41,2 
Muy alta  49 36,0 
Total 136 100 

Elaboración propia 

En la tabla 2, se observa que 56 participantes que representan el 41,2% tienen 

una calidad de vida alta, seguido de 49 participantes que representan el 36% 

tienen una calidad de vida muy alta, 14 participantes que representan el 10,3% 

tienen un nivel muy bajo, 11 participantes que representan el 8% un nivel bajo y 

finalmente, 6 participantes que representan el 4,5% un nivel promedio. 
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Tabla 3. Calidad de vida relacionada con la salud según funcionamiento 

físico durante la pandemia por COVID-19 en personas con diabetes tipo 2 

que acuden a la consulta en un establecimiento de salud de Lima Norte 

(N=136). 

Valores  n                          % 

Muy baja  14 10,3 
Baja  3 2,3 
Promedio  13 9,6 
Alta  19 13,9 
Muy alta  87 63,9 
Total 136 100 

Elaboración propia 

En la tabla 3, en cuanto a la dimensión funcionamiento físico, se observa que 87 

participantes que representan el 63,9% tienen una calidad de vida muy alta, 

seguido de 19 participantes que representan el 13,9% un nivel alto, 14 

participantes que representan el 10,3% un nivel muy bajo, 13 participantes que 

representan el 9,6% presentan un nivel promedio y finalmente, 3 participantes 

que representan el 2,3% presentaron un nivel bajo. 
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Tabla 4. Calidad de vida relacionada con la salud según rol en 

funcionamiento / físico durante la pandemia por COVID-19 en personas 

con diabetes tipo 2 que acuden a la consulta en un establecimiento de 

salud de Lima Norte (N=136). 

Valores  n                          % 

Muy baja  25 18,4 
Baja  0 0 
Promedio  2 1,5 
Alta  14 10,3 
Muy alta  95 69,9 
Total 136 100 

Elaboración propia 

En la tabla 4, en cuanto a la dimensión rol en funcionamiento/físico, se observa 

que 95 participantes que representan el 69,9% presentan calidad de vida muy 

alta, seguido de 25 participantes que representan el 18,4% presentaron un nivel 

muy bajo, 14 participantes que representan el 10,3% un nivel alto y 2 

participantes que representan el 1,5% presentan un nivel promedio. 
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Tabla 5. Calidad de vida relacionada con la salud según dolor durante la 

pandemia por COVID-19 en personas con diabetes tipo 2 que acuden a la 

consulta en un establecimiento de salud de Lima Norte (N=136). 

Valores  n                          % 

Muy baja  19                   13,9 
Baja  0 0 
Promedio  10 7,4 
Alta  16 11,8 
Muy alta  91 66,9 
Total 136 100 

Elaboración propia 

En la tabla 5, en cuanto a la dimensión dolor, se observa que 91 participantes 

que representan el 66,9% presentan una calidad de vida muy alta, 19 

participantes que representan el 13,9% presentan una calidad de vida muy baja, 

16 participantes que representan el 11,8% presentan un nivel alto y 10 

participantes que representan el 7,4% un nivel promedio. 
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Tabla 6. Calidad de vida relacionada con la salud según salud general 

durante la pandemia por COVID-19 en personas con diabetes tipo 2 que 

acuden a la consulta en un establecimiento de salud de Lima Norte 

(N=136). 

Valores  n                          % 

Muy baja  13                   9,6 
Baja  19 13,9 
Promedio  73 53,7 
Alta  14 10,3 
Muy alta  17 12,5 
Total 136 100 

Elaboración propia 

En la tabla 6, en cuanto a la dimensión salud general, se observa que 73 

participantes que representan el 53,7% presentan una calidad de vida promedio, 

19 participantes que representan el 13,9% presentan una calidad de vida baja, 

17 participantes que representan el 12,5% presentan un nivel muy alto, 14 

participantes que representan el 10,3% presentan un nivel alto, 13 participantes 

que representan el 9,6% presentan un nivel muy bajo. 
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Tabla 7. Calidad de vida relacionada con la salud según energía/fatiga 

durante la pandemia por COVID-19 en personas con diabetes tipo 2 que 

acuden a la consulta en un establecimiento de salud de Lima Norte 

(N=136). 

Valores  n                          % 

Muy baja  3                    2,3 
Baja  29 21,4 
Promedio  50 36,8 
Alta  53 38,9 
Muy alta  1 0,8 
Total 136 100 

Elaboración propia 

En la tabla 7, en cuanto a la dimensión energía/fatiga, se observa que 53 

participantes que representan el 38,9% presentan una calidad de vida alta, 

seguido de 50 participantes que representan el 36,8% presentan un nivel 

promedio, 29 participantes que representan el 21,4% presentan un nivel bajo, 3 

participantes que representan el 2,3% un nivel muy bajo y finalmente, 1 

participante que representan el 0,8% un nivel muy alto. 
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Tabla 8. Calidad de vida relacionada con la salud según función social 

durante la pandemia por COVID-19 en personas con diabetes tipo 2 que 

acuden a la consulta en un establecimiento de salud de Lima Norte 

(N=136). 

Valores  n                          % 

Muy baja  17                   12,6 
Baja  13 9,6 
Promedio  4                    2,9 
Alta       83 61,1 
Muy alta  19 13,9 
Total 136 100 

Elaboración propia 

En la tabla 8, en cuanto a la dimensión función social, 83 participantes que 

representan el 61,1% presentan una calidad de vida alta, seguido de 19 

participantes que representan el 13,9% un nivel muy alto, 17 participantes que 

representan el 12,6% un nivel muy bajo, 13 participantes que representan el 

9,6% un nivel bajo y 4 participantes que representan el 2,9% un nivel promedio. 
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Tabla 9. Calidad de vida relacionada con la salud según función 

emocional durante la pandemia por COVID-19 en personas con diabetes 

tipo 2 que acuden a la consulta en un establecimiento de salud de Lima 

Norte (N=136). 

Valores  n                          % 

Muy baja  25                   18,3 
Baja  2 1,5 
Promedio  0                    0 
Alta       21                   14,4 
Muy alta  88 64,8 
Total 136 100 

Elaboración propia 

En la tabla 9, en cuanto a la dimensión rol en función emocional, 88 participantes 

que representan el 64,8% presentan una calidad de vida muy alta, 25 

participantes que representan el 18,3% un nivel muy bajo, 21 participantes que 

representan el 14,4% un nivel alto y finalmente 2 participantes que representan 

el 1,5% un nivel bajo. 
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Tabla 10. Calidad de vida relacionada con la salud según bienestar 

emocional durante la pandemia por COVID-19 en personas con diabetes 

tipo 2 que acuden a la consulta en un establecimiento de salud de Lima 

Norte (N=136). 

Valores  n                          % 

Muy baja  1                     0,7 
Baja  20                   14,8 
Promedio  14                    10,3 
Alta       99                   72,8 
Muy alta  2 1,4 
Total 136 100 

Elaboración propia 

En la tabla 10, en cuanto a la dimensión bienestar emocional, 99 participantes 

que representan el 72,8% presentan un nivel alto de calidad de vida, 20 

participantes que representan el 14,8% presentaron un nivel bajo, 14 

participantes que representan el 10,3% presentan un nivel promedio, 2 

participantes que representan un 1,4% presentaron un nivel muy alto y 

finalmente, 1 participante que representa un 0,7% presento un nivel muy bajo. 
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Tabla 11. Calidad de vida relacionada con la salud según cambio de salud 

durante la pandemia por COVID-19 en personas con diabetes tipo 2 que 

acuden a la consulta en un establecimiento de salud de Lima Norte 

(N=136). 

Valores      n                          % 

Muy baja  14                   10,3 
Baja  0                      0 
Promedio  24                   17,7 
Alta       67                   49,2 
Muy alta  31 22,8 
Total 136 100 

Elaboración propia 

En la tabla 11, en cuanto a la dimensión cambio de salud, se observa que 67 

participantes que representan el 49,2% presentan un nivel alto de calidad de 

vida, 31 participantes que representan el 22,8% presentan un nivel muy alto, 24 

participantes que representan el 17,7% presentan un nivel promedio, 14 

participantes que representan el 10,3% presento un nivel muy bajo de calidad de 

vida. 
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IV. DISCUSIÓN 

4.1 DISCUSIÓN PROPIAMENTE DICHA 

La diabetes es una enfermedad vinculada al estilo de vida de las personas y se 

viene haciendo cada vez más prevalente en las últimas décadas. En la actual 

situación de la pandemia de COVID-19, la diabetes se ha constituido en un 

problema de salud grave ya que un gran número de pacientes son vulnerables a 

morir a causa del virus. Por lo tanto, es imprescindible redoblar los cuidados en 

estas personas durante esta crisis de salud, debido a que estudios muestran que 

la gran incidencia de diabetes la convierte en una comorbilidad grave en 

pacientes con COVID-19. La valoración de la CVRS nos da una lectura 

importante de cómo está la condición de salud de estos pacientes con DM2. Por 

ello, la presente investigación tiene como objetivo principal determinar la calidad 

de vida relacionada a la salud durante la pandemia en pacientes diagnosticados 

con DM2. 

En cuanto a la calidad de vida relacionada a la salud de los participantes, se 

observa que 56 participantes (41,2%) tienen una calidad de vida alta, seguido de 

49 participantes (36%) calidad de vida muy alta, 14 participantes (10,3%) un nivel 

muy bajo, 11 participantes (8%) un nivel bajo y finalmente 6 participantes (4,5%) 

un nivel promedio. Para poder evaluar el impacto de la diabetes en los pacientes 

analizando la CVRS, que se define como un concepto multidimensional que 

incluye dominios relacionados con el funcionamiento físico, mental, emocional y 

social. Los datos aportados por los pacientes son fundamentales para evaluar el 

impacto de este tipo de enfermedades crónicas, así como la eficacia de los 

tratamientos y la planificación de la política sanitaria (50). Similar a nuestro 

estudio fue el de Torres J (38), mostrando que el nivel de calidad de vida 

predominante en los participantes fue el nivel bueno con 43%, seguido de malo 

con 29% y regular con 25%. Asimismo, a diferencia de los resultados obtenidos 

en nuestro estudio Zurita J y colaboradores (33), señalaron que la calidad de 

vida de los pacientes con DM2 es inadecuada debido a la depresión y el deterioro 

de su salud. En los pacientes con diabetes no se puede lograr una curación 

completa, sino que las medidas clínicas han proporcionado una buena 

estimación del control de la enfermedad con el objetivo final de mejorar la calidad 
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de vida del paciente. Conocer los predictores y reconocer los factores de riesgo 

de la calidad de vida es esencial y estos factores pueden luego ser el objetivo de 

la prevención (51)(52). 

En cuanto a la dimensión funcionamiento físico, se observa que 87 participantes 

(63,9%) tienen una calidad de vida muy alta, seguido de 19 participantes (13,9%) 

un nivel alto, 14 participantes (10,3%) un nivel muy bajo, 13 participantes (9,6%) 

presentan un nivel promedio y finalmente 3 participantes (2,3%) presentaron un 

nivel bajo. En cuanto a la dimensión rol en funcionamiento/físico, se observa que 

95 participantes (69,9%) presentan calidad de vida muy alta, seguido de 25 

participantes (18,4%) presentaron un nivel muy bajo, 14 participantes (10,3%) un 

nivel alto y 2 participantes (1,5%) presentan un nivel promedio.   La actividad 

física diaria moderada, como caminar a paso ligero, mejora la salud y se asocia 

inversamente con la diabetes, la obesidad, el cáncer, las enfermedades 

cardiovasculares y la mortalidad prematura. Una dieta saludable (por ejemplo, 

alta en fibra y baja en grasas saturadas y grasas trans) también es crucial para 

prevenir enfermedades crónicas y mejorar la CVRS (53)(54). En cuanto a la 

dimensión dolor, se observa que 91 participantes (66,9%) presentan una calidad 

de vida muy alta, 19 participantes (13,9%) presentan una calidad de vida muy 

baja, 16 participantes (11,8%) presentan un nivel alto y 10 participantes (7,4%) 

un nivel promedio. En el estudio de Albader A y colaboradores (36), señalaron 

en cuanto a sus factores que la función física predominó en un 41% (R2 = 0,41), 

seguida de la salud mental con un 34% (R2 = 0,34), las cuales fueron las más 

afectadas y la comorbilidad más común fue la hipertensión 75,9%; concluyeron 

que los cambios realizados en la atención médica a una forma más 

personalizada a los pacientes con diabetes dieron un resultado positivo. 

Respecto a la situación actual de la pandemia, las personas con diabetes 

necesitan intervenciones integradas oportunas para mejorar la gestión del 

autocuidado y obtener la educación de apoyo y los suministros médicos. Los 

pacientes con diabetes y sus familias deben estar bien equipados para hacer 

frente a la adherencia a la dieta, el ejercicio regular, manejo del estrés, 

adherencia a la medicación y control rutinario de la glucosa en sangre (55)(56). 

En cuanto a la dimensión salud general, se observa que 73 participantes (53,7%) 

presentan una CV promedio, 19 participantes (13,9%) baja, 17 participantes 
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(12,5%) un nivel muy alto, 14 participantes (10,3%) un nivel alto y 13 

participantes (9,6%) presentan un nivel muy bajo. Rajput M y colaboradores (35), 

señalaron que la salud general y la vitalidad fueron las más afectadas en los 

pacientes con DM y la calidad de vida fue mayor en hombres que en mujeres. 

Un estudio más amplio de 72 314 pacientes con COVID-19 en China indicó que 

los pacientes con DM tenían una tasa de mortalidad tres veces mayor en 

comparación con la tasa de mortalidad en los pacientes con COVID-19 en 

general (7,3% frente a 2,3%) (57). En Italia, donde la tasa global de letalidad es 

mayor (7,2%, en comparación con 2,3% en China), entre un grupo de 355 

muertes por COVID-19, el 35,5% tenía diabetes y el 30% tenía cardiopatía 

isquémica (58). 

En cuanto a la dimensión energía/fatiga, se observa que 53 participantes (38,9%) 

presentan una calidad de vida alta, seguido de 50 participantes (36,8%) quienes 

presentan un nivel promedio, 29 participantes (21,4%) presentan un nivel bajo, 

3 participantes (2,3%) un nivel muy bajo y finalmente, 1 participante (0,8%) un 

nivel muy alto.   En cuanto a la dimensión función social, 83 participantes (61,1%) 

presentan una calidad de vida alta, seguido de 19 participantes (13,9%) un nivel 

muy alto, 17 participantes (12,6%) un nivel muy bajo, 13 participantes (9,6%) un 

nivel bajo y 4 participantes (2,9%) un nivel promedio.  En cuanto a la dimensión 

rol en función emocional, 88 participantes (64,8%) presentan una CV muy alta, 

25 participantes (18,3%) un nivel muy bajo, 21 participantes (14,4%) un nivel alto 

y finalmente 2 participantes (1,5%) un nivel bajo. En cuanto a la dimensión 

bienestar emocional, 99 participantes (72,8%) presentan un nivel alto de calidad 

de vida, 20 participantes (14,8%) presentaron un nivel bajo, 14 participantes 

(10,3%) presentan un nivel promedio, 2 participantes (1,4%) presentaron un nivel 

muy alto y finalmente, 1 participante (0,7%) presento un nivel muy bajo. La 

pandemia de COVID-19 ha generado múltiples estresores psicológicos que 

incluyen el miedo a contraer el virus, el encierro, la falta de contacto físico con 

familiares y amigos, la soledad, el miedo a perder familiares, el desempleo 

temporal, el cierre de la escuela y la frustración por la incertidumbre del futuro 

(59). Si bien todas las personas corren el riesgo de sufrir angustia psicológica 

durante esta pandemia, es probable que algunas sean más vulnerables que 

otras. En personas que tienen más probabilidades de contraer la infección (por 
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ejemplo, proveedores de atención médica) y aquellas que tienen más 

probabilidades de desarrollar síntomas graves o morir de COVID-19 (por 

ejemplo, adultos mayores y personas con diabetes, hipertensión, enfermedad 

cardiovascular u obesidad) también se espera que corran un mayor riesgo de 

experimentar angustia psicológica durante la pandemia (60)(61). Gómez E y 

colaboradores (34), señalaron que de acuerdo a sus dimensiones el 

funcionamiento físico osciló en un 38%, limitaciones de funciones debido a la 

salud física predominó en un 37%, limitaciones de roles debido a problemas 

emocionales 84%, energía/fatiga 98%, bienestar emocional 1,13%, 

funcionamiento social 77%, dolor 54% y salud global 89%, señalando que los 

pacientes con DM2 deben recibir tratamiento multidisciplinario para mejorar la 

adherencia al tratamiento, la salud física y mental para mejorar su CV. En cuanto 

a la dimensión cambio de salud, se observa que 67 participantes (49,2%) 

presentan un nivel alto de CV, 31 participantes (22,8%) presentan un nivel muy 

alto, 24 participantes (17,7%) presentan un nivel promedio, 14 participantes 

(10,3%) presentó un nivel muy bajo de calidad de vida. Existen otros factores 

estresantes potenciales que son exclusivos de las personas con ENT, incluida la 

noticia de que la diabetes aumenta el riesgo de muerte y enfermedades graves 

debido al COVID-19, la interrupción del acceso a los servicios de atención de la 

diabetes (por ejemplo, la cancelación de citas clínicas y la falta de 

telecomunicaciones) y el miedo a quedarse sin medicamentos y sin suministro 

de diabetes durante la pandemia (62). 

Los diabéticos tienen un mayor riesgo de COVID-19 grave y una mayor 

probabilidad de peor pronóstico y mortalidad, probablemente debido al efecto 

concurrente de otras comorbilidades. En el caso de los pacientes participantes 

de este estudio, si bien es cierto padecen de DM2, el estar vinculados con el 

establecimiento de salud como pacientes continuadores es un factor protector 

que se expresa en su calidad de vida general y cada una de las dimensiones que 

la conforman. De todos modos, no se debe descuidar los cuidados y el monitoreo 

de la glucosa en estos pacientes, a los cuales no se debe de descansar en 

inculcarles asuman estilos de vida saludables. El profesional enfermero tiene 

mucho por aportar en este campo de la promoción de la salud en la CVRS. 
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4.2 CONCLUSIONES 

- En cuanto a la CVRS de los participantes, predominó una calidad de vida 

alta, seguido de muy alta, muy bajo, bajo y finalmente, promedio. 

- En cuanto a la CVRS según su dimensión funcionamiento físico, predominó 

una calidad de vida muy alta, seguido de alto, muy bajo, promedio y 

finalmente, nivel bajo. 

- En cuanto a la CVRS según su dimensión rol en funcionamiento/físico, 

predominó una calidad de vida muy alta, seguido de muy bajo, nivel alto y 

nivel promedio. 

- En cuanto a la CVRS según su dimensión dolor, se observa que predomina 

una calidad de vida muy alta, seguida de muy baja, alto y promedio. 

- En cuanto a la CVRS según su dimensión salud general, predominó una 

calidad de vida promedio, seguido de baja, muy alto, alto y muy bajo. 

- En cuanto a la CVRS según su dimensión energía/fatiga, se observa que 

predominó una calidad de vida alta, seguido de promedio, bajo, muy bajo y 

muy alto. 

- En cuanto a la CVRS según su dimensión función social, predominó una 

calidad de vida alta, seguido de muy alto, muy bajo, bajo y promedio. 

- En cuanto a la CVRS según su dimensión rol en función emocional, 

predominó una calidad de vida muy alta, muy bajo, alto y finalmente bajo. 

- En cuanto a la CVRS según su dimensión bienestar emocional, predominó 

una calidad de vida alta, seguido de bajo, promedio, muy alto y finalmente 

muy bajo. 

- En cuanto a la CVRS según su dimensión cambio de salud, predominó una 

calidad de vida alta, seguido de muy alto, promedio, muy bajo. 



37 

 

4.3 RECOMENDACIONES 

- Los participantes si bien es cierto padecen de DM2, el estar vinculados con 

el establecimiento de salud como pacientes continuadores es un factor que 

protege su salud y que se expresa en su CVRS. Se debe de trabajar con 

mayor énfasis en las dimensiones más afectadas como son rol en el 

funcionamiento físico, rol emocional y energía/fatiga. 

- El abordaje de estos pacientes debe de ser multidisciplinario, haciendo 

énfasis en aspectos relacionados a los factores de riesgo modificables y al 

control de la glucosa en sangre. 

- En estudios posteriores se debe abordar este problema de la CVRS desde 

distintos enfoques de investigación como el cualitativo y el mixto, ello 

complementará y profundizará el conocimiento del problema. 
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Anexo A. Operacionalización de la variable o variables 

OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD 

TITULO:  Calidad de vida relacionada con la salud durante la pandemia por COVID-19, en personas con diabetes tipo 2 que acuden a la consulta en un establecimiento de salud de Lima 
Norte 

Variable 

Tipo de 
variable 

según su 
naturaleza 
y escala de 
medición 

Definición 
conceptual 

Definición operacional Dimensiones Indicadores 
Número de 

Ítems e 
ítems 

Valor final Criterios para 
asignar valores 

Calidad 
de vida 

relaciona
da a la 
salud 

Tipo de 
variable 
según su 
naturaleza: 
 
Cualitativa 
 
 
 
 Escala de 
medición:  
Ordinal 

Es la 
percepción 
de un 
individuo 
sobre 
diversos 
aspectos 
vinculados 
a su vida, 
consideran
do como 
estos 
influyen de 
forma 
positiva o 
negativa en 
su 
condición 
de salud y 
bienestar 
(40). 
 
 

Es la percepción de las 
personas con DM2 que 
acuden a la consulta en un 
establecimiento de salud 
de Lima Norte sobre 
diversos aspectos 
vinculados a su vida, 
considerando como estos 
influyen de forma positiva 
o negativa en su condición 
de salud y bienestar, ello 
se manifiesta en sus 
dimensiones 
funcionamiento físico, rol 
en funcionamiento físico, 
dolor, salud general, 
energía-fatiga, función 
social, función emocional, 
bienestar emocional y 
cambio de salud, que será 
evaluado con el 
cuestionario SF-36. 

 

Funcionamiento físico -Actividad física vigorosa 

10 
(3, 4, 5, 6, 7, 
8, 9, 10, 11, 

12) 
-Calidad de 
vida Muy 
Baja 

-Calidad de 
vida Baja 

-Calidad de 
vida 
Promedio 

-Calidad de 
vida Alta 

-Calidad de 
vida Muy Alta 

 

 

 
 
 

0 a 20 puntos  

 

21 a 40 puntos  

 

41 a 60 puntos  

 

61 a 80 puntos  

 

81 a 100 puntos  

Rol en funcionamiento / 
físico 

-Buena salud física para trabajar 
 

4 
(13, 14, 15, 

16) 

Dolor  -Presencia de dolor 2 
(21, 22) 

Salud general -Valoración de la salud. 
5 

(1, 33, 34, 
35, 36) 

Energía / fatiga -Entusiasmo para hacer actividades 
4 

(23, 27, 29, 
31) 

Función social -Interacciones con otras personas 2 
(20, 32) 

Función emocional  -Equilibrio emocional 3 
(17, 18, 19) 

El bienestar emocional -Tranquilidad y seguridad 
5 

(24, 25, 26, 
28, 30) 

Cambio de salud 
-Percepción de su salud general 
desde hace 1 año 

1 
(2) 
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Anexo B. Instrumentos de recolección de datos 

CALIDAD DE VIDA RELACIONADO EN LA SALUD – SF36 

I. PRESENTACIÓN 
Estamos realizando un trabajo de investigación cuyo objetivo es determinar la 
calidad de vida relacionada con la salud durante la pandemia por COVID-19, en 
personas con diabetes tipo 2 que acuden a la consulta en un establecimiento de 
salud de Lima Norte. Ante ello solicitamos su apoyo para responder las 
siguientes preguntas.  

II. DATOS GENERALES 
Edad: ______ años 

Sexo: 
(   ) Femenino (   ) Masculino 

Estado Civil 

(   ) Soltero(a)    (   ) Casado    (   ) Conviviente   (   ) Divorciado(a)    (   ) Viudo(a) 

Nivel de instrucción: (   ) Sin instrucción   (   ) Primaria   (   ) Secundaria   (   ) 

Superior técnico (   ) Superior universitario 

Alguna persona en su familia se ha infectado de COVID-19: (   )  Si (   )  No 

Alguna persona en su familia ha fallecido de COVID-19: (   )  Si  (   )  No 

Usted se ha contagiado de COVID-19: (   )  Si     (   )  No 

III. INSTRUCCIONES: A continuación, se presentan enunciados. Conteste 
MARCANDO SOLO UNA RESPUESTA. Si Ud. tuviera alguna duda, 
preguntar a la persona a cargo de la entrevista. 

Excelente 

1 

 Muy buena 

2 

 Buena 

3 

 Regular 

4 

 Mala 

5 

 

1. Según su estado de ánimo, su sueño, su iniciativa diaria; usted diría que su salud general 
es: 

2. ¿Cómo diría que es su salud actual, comparada con la de hace un año? 

Mucho mejor 
ahora que 

hace un año  

1 

Algo mejor 
ahora que 

hace un año  

2 

Más o menos 
igual que 

hace un año  

3 

Algo peor 
ahora que 

hace un año  

4 

Mucho peor 
ahora que hace 

un año  

5 
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LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A ACTIVIDADES O COSAS QUE USTED 
PODRÍA HACER EN UN DÍA NORMAL. 

 Sí, me 
limita 

mucho 

Sí, me 
limita un 

poco 

No, no 
me limita 

nada 
3.  Su salud actual, ¿le limita hacer esfuerzos 

intensos, tales como correr, levantar 
objetos pesados, o participar en deportes 
que lo cansen demasiado? 

1 2 3 

4. Su salud actual, ¿le limita hacer esfuerzos 
moderados, como mover una mesa, 
trapear, barrer, jugar con la pelota o 
caminar más de una hora? 

1 2 3 

5. Su salud actual, ¿le limita coger o llevar la 
bolsa de la compra? 

1 2 3 

6. Su salud actual, ¿le limita subir varios 
pisos por la escalera? 

1 2 3 

7. Su salud actual, ¿le limita o molesta subir 
un solo piso por la escalera? 

1 2 3 

8. Su salud actual, ¿le limita o no le permite 
agacharse o arrodillarse? 

1 2 3 

9 Su salud actual, ¿le limita caminar un 
kilómetro o más? 

1 2 3 

10 Su salud actual, ¿le limita caminar varias 
cuadras? (más de cinco cuadras) 

1 2 3 

11. Su salud actual, ¿le limita caminar una 
sola manzana (unos 100 metros)? 

1 2 3 

12 Su salud actual, ¿le limita bañarse o 
vestirse por sí mismo? 

1 2 3 

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A PROBLEMAS EN SU TRABAJO O EN SUS 
ACTIVIDADES COTIDIANAS. 

 SI NO 

13.  Durante las 4 últimas semanas, ¿tuvo que reducir el tiempo 
dedicado al trabajo o a sus actividades cotidianas, a causa de 
su salud física? 

1 2 

14. Durante las 4 últimas semanas, ¿hizo menos de lo que hubiera 
querido hacer (trabajar, ejercicios, cocinar, estudiar), a causa 
de su salud física? 

1 2 

15. Durante las 4 últimas semanas, ¿tuvo que dejar de hacer 
algunas tareas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a 
causa de su salud física?  

1 2 

16. Durante las 4 últimas semanas, ¿tuvo dificultad para hacer su 
trabajo o sus actividades cotidianas (por ejemplo, le costó más 
de lo normal), a causa de su salud física? 

 
1 

 
2 

Durante las últimas 4 semanas, ¿ha tenido alguno de los siguientes problemas con su trabajo u 
otras actividades diarias habituales como resultado de algún problema emocional (como sentirse 
deprimido o ansioso)? 

 SI NO 

17. Durante las 4 últimas semanas, ¿tuvo que reducir el tiempo 
dedicado al trabajo o a sus actividades cotidianas, a causa de 
algún problema emocional (como estar triste, deprimido o 
nervioso)? 

 
1 

 
2 
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18. Durante las 4 últimas semanas, ¿hizo menos actividades 
diarias de lo que hubiera querido hacer, a causa de algún 
problema emocional (como estar triste, deprimido o nervioso)? 

 
1 

 
2 

19 Durante las 4 últimas semanas, ¿no hizo su trabajo o sus 
actividades cotidianas tan cuidadosamente como de 
costumbre, a causa de algún problema emocional (como estar 
triste, deprimido o nervioso)? 

 
1 

 
2 

20. Durante las 4 últimas semanas, ¿hasta qué punto su salud física o los problemas 
emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los amigos, 
los vecinos u otras personas? 

Nada 

1 

 Un poco 

2 

 Regular 

3 

 Bastante 

4 

 Mucho 

5 

 

21. ¿Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 últimas semanas? 

No, 
ninguno 

1 

 Sí, muy 
poco 

2 

 Sí, un 
poco 

3 

 Sí, 
moderado 

4 

 Sí, 
mucho 

5 

 Sí, 
muchísimo 

6 

 

22. Durante las 4 últimas semanas, ¿hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual 
(incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)? 

Nada 

1 

 Un poco 

2 

 Regular 

3 

 Bastante 

4 

 Mucho 

5 

 

LAS PREGUNTAS QUE SIGUEN SE REFIEREN A CÓMO SE HA SENTIDO Y CÓMO LE HAN 
DICHO LAS COSAS DURANTE LAS 4 ÚLTIMAS SEMANAS. EN CADA PREGUNTA 
RESPONDA LO QUE PAREZCA MÁS A CÓMO SE HA SENTIDO USTED. 

 Siempre 

(1) 

Casi 
siempre 

(2) 

Muchas 
veces 

(3) 

Algunas 
veces 

(4) 

Solo 
alguna 

vez 
(5) 

Nunca 

(6) 
23.  Durante las 4 últimas 

semanas, ¿cuánto tiempo 
se sintió lleno de 
vitalidad? 

      

24. Durante las 4 últimas 
semanas, ¿cuánto tiempo 
estuvo muy nervioso? 

      

25. Durante las 4 últimas 
semanas, ¿cuánto tiempo 
se sintió tan bajo de 
moral que nada podía 
animarle? 

      

26. Durante las 4 últimas 
semanas, ¿cuánto tiempo 
se sintió calmado y 
tranquilo?          

      

27. Durante las 4 últimas 
semanas, ¿cuánto tiempo 
tuvo mucha energía?              

      

28. Durante las 4 últimas 
semanas, ¿cuánto tiempo 
se sintió desanimado y 
triste? 
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29 Durante las 4 últimas, 
¿cuánto tiempo se sintió 
agotado? 

      

30 Durante las 4 últimas 
semanas, ¿cuánto tiempo 
se sintió feliz? 

      

31. Durante las 4 últimas 
semanas, ¿cuánto tiempo 
se sintió cansado o sin 
ánimo? 

      

32. Durante las 4 últimas semanas, ¿con qué frecuencia la salud física o los problemas 
emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o 
familiares)?  

Siempre 

1 

 Casi 
siempre 

2 

 Algunas 
veces 

3 

 Solo algunas 
veces 

4 

 Nunca 

5 

 

POR FAVOR, DIGA SI LE PARECE CIERTO O FALSO CADA UNA DE LAS SIGUIENTES 
FRASES. 

 Totalmente 
cierta 

(1) 

Bastante 
cierta 

(2) 

No lo 
sé 
(3) 

Bastante 
falsa 
(4) 

Totalmente 
falsa 
(5) 

33.  Creo que me pongo 
enfermo más fácilmente 
que otras personas. 

     

34. Estoy sano como 
cualquiera 

     

35. Creo que mi salud va a 
empeorar 

     

36. Mi salud es excelente      
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Anexo C. Consentimiento informado  

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACIÓN MÉDICA 
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