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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 investigacion fue de enfoque cuantitativo y
de disenfo descriptivo-transversal, participaron un total de 136 pacientes
diabéticos. La técnica aplicada fue la encuesta y el instrumento de medicion fue
el cuestionario SF-36 que presenta 36 items 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. Segun dimensiones; en funcionamiento fisico, predomind el
63,9%(n=87) con muy alta; en rol en funcionamiento fisico 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 energia/fatiga el 38,9%(n=53) con alto; en funcién social el
61,1%(n=83) con alto; en rol en funcién 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 predominé 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).



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).



I. INTRODUCCION

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica y podria 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 presion 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 mas 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 cémo 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 continia desafiando la
salud global dejando cada vez mas 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 numero de fallecidos totales en todo el planeta fue
de 5 111 387. Los paises del planeta mas afectados en cantidad de fallecidos
son Estados Unidos (766 500), Brasil (612 100) y la India (467 156). En América
Latina los paises con mas fallecidos son Brasil (612 100) y México (289 600) (3).
En nuestro pais 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 pais (4). Las personas adultas
mayores y las que presentan enfermedades no transmisibles (ENT) como la DM2
siguen siendo las mas afectadas y estan fuertemente asociadas con un mayor
riesgo de desarrollar COVID-19 en su presentacién grave. Los paises en
desarrollo sufriran la carga mas pesada y las posibilidades de morir a causa de
una ENT seran tres veces mas altas (5).

Lo senalado en los parrafos anteriores nos muestra una disrupcién 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 Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es la reduccion de la
muerte prematura antes de los setenta afnos. 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 promocidn de la salud en ENT (6). En diciembre de
2019, se identificé un grupo de casos de neumonia intersticial atipica causada
por coronavirus de tipo 2 causante del sindrome respiratorio agudo severo
(SARS-CoV-2) en Wuhan, China (7). Sin embargo, ciertos grupos tienen un
mayor riesgo de experimentar sintomas mas 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 infeccion por
COVID-19 mas grave en comparacion con las personas sin diabetes (8)(9). Las
tasas de mortalidad relacionadas con COVID-19 en personas con obesidad y
DM2 son mas altas, de ahi el llamado al cuidado de estos tipos de pacientes que
son mas 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 afio 2016 senalan que 342603 individuos
fallecieron debido a esta enfermedad. Aunque segun 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 fisica,
prevalencia de sobrepeso y obesidad (12). También la prevalencia de diabetes
aumenta con la edad tanto en la poblaciéon 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 afilos mayores que los pacientes sin
diabetes. Ademas, la edad se asocié con una mayor razén 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 aun es incompleto y esta evolucionando. Muchos estudios de casos
y controles han demostrado que los pacientes de COVID-19 que tienen diabetes
mellitus subyacente desarrollan un curso clinico grave y también tienen una
mayor mortalidad (8). Otros estudios retrospectivos anteriores informaron de un
mayor riesgo de desarrollar complicaciones mas graves en pacientes con
COVID-19 con ciertas enfermedades crénicas preexistentes (14). Ademas, el
desarrollo de dano y/o disfuncion aguda de érganos 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 revision
sistematica 0 metaanalisis con respecto a la asociacion putativa entre varios
factores de riesgo y el pronostico en pacientes con COVID-19, con la Unica

excepcién del sindrome 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 poblacién tenga el
conocimiento y la conciencia suficientes sobre esta enfermedad para permitir
una mayor promocion de las intervenciones de salud publica para controlar su
prevalencia. También es importante que los pacientes con DM2 comprendan
mejor la medicacién y la modificacién del estilo de vida, que puedan permitir un
mejor control de sus niveles de glucosa y retrasar la aparicibn de las
complicaciones de esta enfermedad. La promocién de la salud y educacion debe
incidir en el manejo y control de los factores de riesgo modificables como la
alimentacion, el ejercicio y el control del peso (17).

En nuestro pais el manejo de factores de riesgo y la identificacidon-control de
pacientes con diabetes al parecer no es el mas alentador, esta situacion se
agravd aun mas durante la pandemia, donde todo se centra en la atencién de
infectados y el proceso de vacunacion. Reportes del Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica — INEI, sefialan que en el 2021 el 40% de la poblacién
presentd al menos una comorbilidad y el 25% tienen algun grado de obesidad
(este grupo de personas se incrementd en 3% en comparacién al 2017). Ese
mismo reporte senala 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 poblacién; ademas, de que
tanto su disefo y funcién lo hacen eficiente para contrarrestar estos problemas
vinculados a las ENT.

Calidad de vida se define como la capacidad de percepcion de una persona en
relacion a su condicion de vida, la cual esta asociada con el bienestar y el entorno
social en que se desenvuelve (19). La CVRS se define como la impresidén que

tiene una persona frente a su condicién de vida frente a la presencia de una
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enfermedad que impacta positiva 0 negativamente en su entorno social y familiar
(20).

La CVRS se mide con diferentes instrumentos propuestos por diferentes autores;
el cuestionario SF 36 estd compuesto por 36 items y se divide en 9 factores, los
cuales son: funcion fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad,
funcion social, rol emocional, salud mental y transicién de salud (21). En las
posteriores lineas se detallara cada uno de ellos; en cuanto a la funcion fisica,
este se define como un area que nos permite realizar actividades fisicas
rutinarias; sin embargo, ante la presencia de una enfermedad este se ve limitado
(22). En relacién al rol en funcionamiento fisico, se refiere a las dificultades
fisicas que presenta un persona para realizar sus actividades diarias (23). El
dolor se define como un estimulo sensorial desagradable, molesto e intenso,
producido por el cerebro ante alguna alteracion en el cuerpo (24). La salud
general se delimita como buen estado fisico, mental y social de la una persona;
es decir, es la completa armonia holistica del ser humano (25). La energia/fatiga
se define como el estado de energia de la persona, desafortunadamente hay
diferentes factores que disminuyen este aspecto (26). La funcién social se define
como la interrelacién personal, en muchos casos esta funcion se ve dificultada
ante la enfermedad (27). La funcién 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 psicoldgicas desatadas por la
presencia de una patologia (29). Finalmente, el cambio de salud se delimita por
ser la opinion 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 metabdlica caracterizada por el incremento de los niveles de glucosa en
sangre, esta enfermedad crdnica es ocasionada por la produccién deficiente de
insulina (30). Las caracteristicos mas frecuentes de la DM2 son la presencia de
poliuria, cansancio, pérdida de peso, aumento de sed y del apetito, disminucion
de la vision y la caracteristica mas comun es el nivel excesivo de glucosa en
sangre (31). Por ultimo, la DM2 es una enfermedad que genera vulnerabilidad
ante la presencia del COVID-19; por lo tanto, al infectarse de este virus la
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persona se demora un tiempo mas 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 poblacion estuvo
conformada por 1394 personas y la edad media fue 62 afos, utilizaron dos
instrumentos y uno de ellos fue el cuestionario SF-36. Los resultados mostraron
que la calidad de vida obtuvo una puntuacion media global de 50,1 puntos,
seguido de maximo con 75,5 y minimo con 28,6 puntos. Concluyeron que los
pacientes con DM2 tienen una calidad de vida inadecuada debido al depresion y
el deterioro de su salud.

Gomez E y colaboradores (34), en México, en el 2019, elaboraron un trabajo
sobre “La disminucién 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 fisico oscil6 en
un 38%, limitaciones de funciones debido a la salud fisica predominé un 37%,
limitaciones de roles debido a problemas emocionales 84%, energia/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 fisica 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 atencién terciaria”. El estudio fue transversal, la poblacion fue
constituida por 500 personas y el instrumento que utilizaron fue el SF-36. Los
hallazgos en relacion con sus dominios fueron dolor corporal (79,52 * 28,15),
funcionamiento social (76,47 + 26,10), rol emocional (68,86 + 30,76), rol fisico
(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 mas 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 “Medicion de la calidad de vida en pacientes con
diabetes tipo 2 en el centro de salud”. El estudio fue transversal, la poblacién
estuvo conformada por 482 personas y el instrumento que aplicaron fue el SF-
36. Los resultados en cuanto a sus factores como en la funcidén fisica
predominaron en un 41% (R2 = 0,41), seguida de la salud mental con un 34%
(R2 = 0,34), los cuales fueron los mas afectados y la comorbilidad méas comun
fue la hipertension 75,9%. Concluyeron que los cambios realizados en la
atencién médica a una forma mas personalizada a los pacientes con diabetes

dieron un resultado positivo.

Oliveros L y colaboradores (37), en Pera, en el 2018, efectuaron un trabajo
titulado “Calidad de vida en pacientes con neuropatia 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 predominé (46,8 + 6,3) y la calidad de vida relacionada al bienestar
emocional fue (39,5 = 8,2). Concluyeron que, si hay relacion entre neuropatia

diabética periférica y calidad de vida.

Torres J (38), en Pimentel-Pert, 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 predominé el nivel bueno con 43%, seguido de malo
con 29% y regular con 28%; en cuanto a las dimensiones salud general,
prevaleci6 el nivel alto con 26% y bajo con 26%. El estudio concluy6 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 evolucién
genera un deterioro grave de la CVRS. La pandemia afecta principalmente a las
personas con ENT como la DM2, condicion que los hace vulnerables a presentar
las formas més severas de la enfermedad. Valorar la CVRS es fundamental en
estos pacientes, ya que nos brinda un panorama de como esta su salud en el

marco de esa enfermedad crénica que padecen. De ahi resaltar la importancia
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de este estudio, que busca aportar con conocimiento que permita establecer un
diagnéstico actualizado de la realidad de dichos pacientes y en base a ello
establecer acciones que permitan mejorar el cuidado de estos.

Una revisién de bibliografia cientifica realizada inicialmente revel6 que los
estudios sobre el tema durante la pandemia aun son insuficientes; ademas, de
no encontrarse estudio antecedente realizado en el establecimiento de salud
donde se realizé la investigacion. Ello justifica el desarrollo del estudio que con

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

Los hallazgos seran compartidos con los profesionales de la salud del
establecimiento de salud donde se hizo el trabajo de campo, con ello podran
establecer mejoras en los procesos de atencidn y cuidado dirigido a los pacientes
con DM2 participantes.

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

El estudio ya culminado fue realizado con el marco y orientacién del método
cientifico, ello garantiz6 la obtencion de conclusiones sélidas y validas.

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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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El estudio ya culminado se realizé en base a lo estipulado en el enfoque
cuantitativo (ello debido a las mediciones realizadas y el analisis estadistico de
la informacion recolectada) y en cuanto a la forma como se plane6 obtener los
resultados; es decir, el disefio metodoldgico fue el descriptivo y transversal, ello
debido a la forma como el fenédmeno se presenta en la realidad y la medicién que

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

2.2 POBLACION

En este estudio se considerd trabajar con personas que padecen de DM2 y
acuden a la consulta durante el mes de octubre de este afno, para precisar los
participantes de forma mas especifica se aplicaron los criterios de seleccion que
se describen seguidamente:

Criterios de inclusion:

- Personas con DM2 que sean mayores de edad (18 afios a mas).
- Personas con DM2 orientados en tiempo espacio y persona.

- Personas con DM2 quienes luego de recibir informacién sobre los alcances
de la investigacion decidieron ser parte del estudio.

- Personas con DM2 que aceptaron dar el consentimiento informado.
Criterios de exclusion:

- 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”, segun su naturaleza es

una variable cualitativa y su escala de medicion es la ordinal.
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Definicion conceptual:

Es la percepcion de un individuo sobre diversos aspectos vinculados a su vida,
considerando como estos influyen de forma positiva o negativa en su condicion

de salud y bienestar (40).

Definiciéon operacional:

Es la percepcion 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 cémo estos influyen de forma positiva o negativa en su
condicidbn de salud y bienestar, ello se manifiesta en sus dimensiones
funcionamiento fisico, rol en funcionamiento fisico, dolor, salud general, energia-
fatiga, funcién social, funcién emocional, bienestar emocional y cambio de salud,

que sera evaluado con el cuestionario SF-36.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION
Técnica de recoleccion de datos:

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

area de salud (41).

Instrumentos de recoleccion de datos:

En el presente estudio se utilizarg el cuestionario SF-36, este es un instrumento
que mide la CVRS en personas aparentemente sanas o en aquellas que sufren
de algun problema de salud. Esta herramienta de recoleccién de informacion ha
sido creada en los afos 90 en Estados Unidos, la cual ha tenido una buena
aceptacion por la comunidad cientifica, investigadores y clinicos, ya que en la
practica 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 esta estructurado por 36 reactivos/items
y en 8 dimensiones, las cuales son las siguientes: funcionamiento fisico, rol-

fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcionamiento social, rol-
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emocional y salud mental. La puntuacion 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, clasificAndose 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 recoleccion de datos:

Martinez y colaboradores (2020), desarrollaron un estudio en el cual realizaron
la validez de contenido del cuestionario SF-36, ahi participaron 5 jueces expertos
quienes dieron una valoracién final de 85,6% que representa una validez buena.
También realizaron la validez estadistica del mismo cuestionario a través de la
medida de adecuacién 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 (0>0,6), valor que asegura que el instrumento es fiable para
nuestra realidad (43).

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS
2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Para tener el acceso a las instalaciones del establecimiento de salud y a la
poblacion seleccionada se hicieron una serie de gestiones de tipo
administrativas, que parti6 por obtener la carta de visita emitida por la

Universidad de Ciencias y Humanidades.

2.5.2 Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos

El trabajo de campo que incluyé la recoleccion de la informacién cientifica se
realizé 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 ahi se pudo ingresar la informacion de una forma facil y practica.
Teniendo en cuenta que vivimos en tiempos de pandemia, se considerd la
aplicacién de todos los protocolos de bioseguridad y sanitarios que permitié
cuidar al encuestador y participantes.
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2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

El presente estudio fue realizado en base a los parametros del método
cuantitativo; por ello, la estadistica que se aplicé fue la descriptiva, la cual se
pudo aplicar a través del programa estadistico SPSS 26 en su version en
espaniol. Se aplicé en el proceso de analisis de procesos como la distribuciéon de
frecuencias, medidas de tendencia central y el calculo de variables entre otras
funciones mas; con ello, se pudo obtener los resultados mas resaltantes que
fueron presentados en tablas y descritos para su mejor comprensién, con los
resultados se realizo la discusion y conclusiones que permitié la culminacion del

estudio.

2.7 ASPECTOS ETICOS

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 idébneamente, en donde se resalte su transparencia y respeto por todos
los participantes involucrados. Los criterios bioéticos a los cuales se adhirié en
este estudio son la Declaracion de Helsinki (44) y el Informe Belmont (45), que
enfatizan en la aplicacion del consentimiento informado y los principios de la
bioética que seguidamente se explican como fueron aplicados en este estudio:

Principio de autonomia

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 estara aceptando la libertad de decisién del
individuo (46).

Se abord6 a los pacientes con DM2, respetando sus decisiones y su libre
voluntad de participacion. 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

solicité 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 explicd a los pacientes los beneficios que obtendrian a través de los
resultados de este estudio.
Principio de no maleficencia

Este principio busca evitar algun tipo de dafno en el participante; es decir, se debe
evitar siempre el riesgo o dafo 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 algun riesgo ni afecta su bienestar integral.
Principio de justicia

La bioética en el campo de salud busca no discriminar a algun sujeto o individuo
de la poblacion 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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lll. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos de personas con diabetes tipo 2 que
acuden a la consulta en un establecimiento de salud de Lima Norte

(N=136).
Informacién de los participantes N Total %
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 instruccién
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
Condicion de ocupacion
Estable 57 41,9
Eventual 50 36,8
Sin Ocupacién 29 21,3
Tipo de familia
Nuclear 76 55,9
Monoparental 8 59
Extendida 33 24,3
Ampliada 15 11,0
Reconstituida 4 2,9

Elaboracion propia

En cuanto a los datos sociodemograficos de los participantes, la edad minima
fue 20 anos, la maxima 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). Segun el grado de instruccion, 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. Segun la condicién
de ocupacidn, 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 ocupacion. 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
Elaboracion 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 segun funcionamiento
fisico 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
Elaboracion propia

En la tabla 3, en cuanto a la dimensién funcionamiento fisico, 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 segun rol en
funcionamiento / fisico 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
Elaboracion propia

En la tabla 4, en cuanto a la dimension rol en funcionamiento/fisico, 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 segun 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
Elaboracion propia

En la tabla 5, en cuanto a la dimension 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 segun 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
Elaboracion propia

En la tabla 6, en cuanto a la dimensién 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 segun energia/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
Elaboracion propia

En la tabla 7, en cuanto a la dimension energia/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 segun funcion 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
Elaboracion propia

En la tabla 8, en cuanto a la dimensién funcion 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 segun funcién
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
Elaboracion propia

En latabla 9, en cuanto a la dimension rol en funcion 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 segun 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
Elaboracion propia

En la tabla 10, en cuanto a la dimensién 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 segun 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
Elaboracion propia

En la tabla 11, en cuanto a la dimensién 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. DISCUSION

4.1 DISCUSION PROPIAMENTE DICHA

La diabetes es una enfermedad vinculada al estilo de vida de las personas y se
viene haciendo cada vez mas prevalente en las ultimas décadas. En la actual
situacién de la pandemia de COVID-19, la diabetes se ha constituido en un
problema de salud grave ya que un gran numero 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 valoracion de la CVRS nos da una lectura
importante de como esta la condicién de salud de estos pacientes con DM2. Por
ello, la presente investigacion 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 fisico, mental, emocional y
social. Los datos aportados por los pacientes son fundamentales para evaluar el
impacto de este tipo de enfermedades crénicas, asi como la eficacia de los
tratamientos y la planificacién de la politica 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), sefialaron que la calidad de
vida de los pacientes con DM2 es inadecuada debido a la depresion y el deterioro
de su salud. En los pacientes con diabetes no se puede lograr una curacion
completa, sino que las medidas clinicas han proporcionado una buena
estimacion 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 prevencién (51)(52).

En cuanto a la dimension funcionamiento fisico, 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 dimension rol en funcionamiento/fisico, 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
fisica diaria moderada, como caminar a paso ligero, mejora la salud y se asocia
inversamente con la diabetes, la obesidad, el cancer, 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 crénicas y mejorar la CVRS (53)(54). En cuanto a la
dimension 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), sefialaron
en cuanto a sus factores que la funcién fisica predominé en un 41% (R2 = 0,41),
seguida de la salud mental con un 34% (R2 = 0,34), las cuales fueron las mas
afectadas y la comorbilidad mas comun fue la hipertensién 75,9%; concluyeron
que los cambios realizados en la atencibn meédica a una forma mas
personalizada a los pacientes con diabetes dieron un resultado positivo.
Respecto a la situacién actual de la pandemia, las personas con diabetes
necesitan intervenciones integradas oportunas para mejorar la gestién del
autocuidado y obtener la educacion 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 medicacion y control rutinario de la glucosa en sangre (55)(56).

En cuanto a la dimensién 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),
sefialaron que la salud general y la vitalidad fueron las mas afectadas en los
pacientes con DM y la calidad de vida fue mayor en hombres que en mujeres.
Un estudio méas amplio de 72 314 pacientes con COVID-19 en China indic6 que
los pacientes con DM tenian una tasa de mortalidad tres veces mayor en
comparacién con la tasa de mortalidad en los pacientes con COVID-19 en
general (7,3% frente a 2,3%) (57). En ltalia, donde la tasa global de letalidad es
mayor (7,2%, en comparaciéon con 2,3% en China), entre un grupo de 355
muertes por COVID-19, el 35,5% tenia diabetes y el 30% tenia cardiopatia

isquémica (58).

En cuanto a la dimension energia/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 dimensién funcion 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 dimensién
rol en funciéon 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 dimension
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 multiples estresores psicoldgicos que
incluyen el miedo a contraer el virus, el encierro, la falta de contacto fisico con
familiares y amigos, la soledad, el miedo a perder familiares, el desempleo
temporal, el cierre de la escuela y la frustracion por la incertidumbre del futuro
(59). Si bien todas las personas corren el riesgo de sufrir angustia psicoldgica
durante esta pandemia, es probable que algunas sean mas vulnerables que
otras. En personas que tienen mas probabilidades de contraer la infeccion (por
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ejemplo, proveedores de atencibn médica) y aquellas que tienen mas
probabilidades de desarrollar sintomas graves o morir de COVID-19 (por
ejemplo, adultos mayores y personas con diabetes, hipertension, enfermedad
cardiovascular u obesidad) también se espera que corran un mayor riesgo de
experimentar angustia psicologica durante la pandemia (60)(61). Gomez E y
colaboradores (34), sefalaron que de acuerdo a sus dimensiones el
funcionamiento fisico oscilé en un 38%, limitaciones de funciones debido a la
salud fisica predomind en un 37%, limitaciones de roles debido a problemas
emocionales 84%, energia/fatiga 98%, bienestar emocional 1,13%,
funcionamiento social 77%, dolor 54% y salud global 89%, sefalando que los
pacientes con DM2 deben recibir tratamiento multidisciplinario para mejorar la
adherencia al tratamiento, la salud fisica y mental para mejorar su CV. En cuanto
a la dimensién 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%) present6 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 interrupcidon del acceso a los servicios de atencién de la
diabetes (por ejemplo, la cancelacion de citas clinicas 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 pronéstico 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 promocién de la salud en la CVRS.
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4.2 CONCLUSIONES

- En cuanto a la CVRS de los participantes, predominé una calidad de vida
alta, seguido de muy alta, muy bajo, bajo y finalmente, promedio.

- Encuanto ala CVRS segun su dimension funcionamiento fisico, predominé
una calidad de vida muy alta, seguido de alto, muy bajo, promedio y

finalmente, nivel bajo.

- En cuanto a la CVRS segun su dimensioén rol en funcionamiento/fisico,
predomind una calidad de vida muy alta, seguido de muy bajo, nivel alto y

nivel promedio.

- Encuanto ala CVRS segun su dimensidn dolor, se observa que predomina
una calidad de vida muy alta, seguida de muy baja, alto y promedio.

- En cuanto a la CVRS segun su dimension salud general, predomind una

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

- En cuanto a la CVRS segun su dimension energia/fatiga, se observa que
predomind una calidad de vida alta, seguido de promedio, bajo, muy bajo y

muy alto.

- En cuanto a la CVRS segun su dimension funcién social, predomin6 una

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

- En cuanto a la CVRS segun su dimension rol en funcibn emocional,

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

- En cuanto a la CVRS segun su dimensién bienestar emocional, predominé
una calidad de vida alta, seguido de bajo, promedio, muy alto y finalmente
muy bajo.

- Encuanto a la CVRS segun su dimensidén cambio de salud, predominé una
calidad de vida alta, seguido de muy alto, promedio, muy bajo.
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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 mas afectadas como son rol en el

funcionamiento fisico, rol emocional y energia/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 investigacion como el cualitativo y el mixto, ello

complementara y profundizara el conocimiento del problema.
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable o variables

OPERACIONALIZACION 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
Tipo de
variable Numero de
. segun su Definicion s . . . . P . Criterios para
Variable naturaleza conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores Iti(te:n?se Valor final asignar valores
y escala de
medicion
Tipo de | Es la | Es la percepcién de las 10
‘S’ggz‘g'e < | Percepcion | personas con DM2 que | Funcionamiento fisico | -Actividad fisica vigorosa (g’g’ 15(’) 61’ 17 ’
naturaleza: | d€ un | acuden ala consulta en un IR
individuo establecimiento de salud -Calidad  de | 4, 54 pyntos
Cualitativa | sobre de Lima Norte sobre N . : 4 vida  Muy
. . Rol en funcionamiento / | -Buena salud fisica para trabajar Baja
diversos diversos aspectos fisico (13,14, 15,
aspectos vinculados a su vida, 16) .
. . -Calidad de 21 2 40
Escala de | vinculados | considerando como estos vida Baja a 40 puntos
medicion: i i iti
Dediox a su vida, mfluyen_ de forma poglt]ya Dolor -Presencia de dolor 21.222
consideran | o negativa en su condicion (21,22) Calidad de
Calidad i :
o i do como | de salud y bienestar, ello - 5 vida 41 a 60 puntos
relaciona estos se manifiesta en sus Salud general -Valoracién de la salud. (1, 33, 34, Promedio
daala influyen de | dimensiones 35’436)
i i isi -Calidad de
salud formg funC|ongm|ent9 fISICQ’_ rol Energia / fatiga -Entusiasmo para hacer actividades (28, 27, 29, vida Alt
positiva o | en funcionamiento fisico, 31) a Alta 61 a 80 puntos
negativa en | dolor, , Sa.IUd genel.?l’ Funcién social -Interacciones con otras personas 2 -Calidad de
su energia-fatiga, funcién (20, 32) )
C g . T2 . vida Muy Alta
condicion social, funcién emocional, 3
de salud y | bienestar emocional y Funcién emocional -Equilibrio emocional (17,18, 19) 81a 100 puntos
bienestar cambio de salud, que sera
(40). evaluado con el El bienestar emocional Tranquilidad ridad (24 255 26
cuestionario SF-36. enestar emociona anquilidad y segurida i

Cambio de salud

-Percepcién de su salud general
desde hace 1 afio

.
@)
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Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos

CALIDAD DE VIDA RELACIONADO EN LA SALUD - SF36

I. PRESENTACION

Estamos realizando un trabajo de investigacién 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.

Il. DATOS GENERALES
Edad: anos

Sexo:
() Femenino

Estado Civil
( ) Soltero(a) ( ) Casado
Nivel de instruccion: ( ) Sin instruccién

() Masculino

( ) Conviviente ( ) Divorciado(a) ( ) Viudo(a)
( ) 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

lll. INSTRUCCIONES: A continuacion, 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. Segun su estado de animo, su suefio, su iniciativa diaria; usted diria que su salud general

es:

2. ¢Cbémo diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afo?

Mucho mejor Algo mejor Mas o menos Algo peor Mucho peor
ahora que ahora que igual que ahora que ahora que hace
hace un afno hace un afno hace un afno hace un afo un afo
1 2 3 4 5
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LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A ACTIVIDADES O COSAS QUE USTED
PODRIA HACER EN UN DIA NORMAL.

Si, me Si, me
limita limita un
mucho poco

No, no
me limita
nada

Su salud actual, ¢ le limita hacer esfuerzos
intensos, tales como correr, levantar
objetos pesados, o participar en deportes
que lo cansen demasiado?

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

Su salud actual, ¢ le limita coger o llevar la
bolsa de la compra?

Su salud actual, 4 le limita subir varios
¢
pisos por la escalera?

Su salud actual, ¢ le limita 0 molesta subir
un solo piso por la escalera?

Su salud actual, ¢le limita o no le permite
agacharse o arrodillarse?

Su salud actual, ¢ le limita caminar un
kilbmetro o mas?

10

Su salud actual, ¢ le limita caminar varias
cuadras? (mas de cinco cuadras)

11.

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

12

Su salud actual, ¢ le limita bafarse o
vestirse por si mismo?

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

Sl

NO

13.

Durante las 4 ultimas semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo
dedicado al trabajo o a sus actividades cotidianas, a causa de
su salud fisica?

14.

Durante las 4 dltimas semanas, ¢ hizo menos de lo que hubiera
querido hacer (trabajar, ejercicios, cocinar, estudiar), a causa
de su salud fisica?

15.

Durante las 4 dltimas semanas, ¢ tuvo que dejar de hacer
algunas tareas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a
causa de su salud fisica?

16.

Durante las 4 dltimas semanas, ¢tuvo dificultad para hacer su
trabajo o sus actividades cotidianas (por ejemplo, le costé mas
de lo normal), a causa de su salud fisica?

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

SI

NO

17.

Durante las 4 ultimas semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo
dedicado al trabajo o a sus actividades cotidianas, a causa de
algun problema emocional (como estar triste, deprimido o
nervioso)?
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18.

Durante las 4 ultimas semanas, ¢ hizo menos actividades
diarias de lo que hubiera querido hacer, a causa de algun
problema emocional (como estar triste, deprimido o nervioso)?

19

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

20. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ hasta qué punto su salud fisica o los problemas

emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los amigos,
los vecinos u otras personas?

Nada Un poco Regular Bastante Mucho
1 2 4 5
21. ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Ultimas semanas?
No, Si, muy Si, un Si, Si, Si,
ninguno poco poco moderado mucho muchisimo
1 2 3 4 5 6

22. Durante las 4 Ultimas semanas, ¢ hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual

(incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

Nada Un poco
1 2

Regular

Bastante

4

Mucho
5

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

Siempre

1

Casi
siempre

(2

Muchas

veces

@)

Algunas
veces

@

Solo
alguna
vez

(5)

Nunca

(6)

23.

Durante las 4 dltimas
semanas, ¢cuanto tiempo
se  sinti6 lleno de
vitalidad?

24.

Durante las 4 ultimas
semanas, ¢cuanto tiempo
estuvo muy nervioso?

25.

Durante las 4 ultimas
semanas, ¢cuanto tiempo
se sintié tan bajo de
moral que nada podia
animarle?

26.

Durante las 4 ultimas
semanas, ¢cuanto tiempo
se sinti6é calmado y
tranquilo?

27.

Durante las 4 ultimas
semanas, ¢cuanto tiempo
tuvo mucha energia?

28.

Durante las 4 ultimas
semanas, ¢cuanto tiempo
se sintié desanimado y

triste?
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29

Durante las 4 dltimas,
¢cuanto tiempo se sintié
agotado?

30

Durante las 4 Gltimas
semanas, ¢cuanto tiempo
se sinti6 feliz?

31.

Durante las 4 Gltimas
semanas, ¢cuanto tiempo
se sinti6 cansado o sin

animo?

32.

Durante las 4 Ultimas semanas, ¢con qué frecuencia la salud fisica o los problemas
emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o

familiares)?

Siempre

Casi
siempre

2

Algunas
veces

3

Solo algunas
veces

4

Nunca

POR FAVOR, DIGA S| LE PARECE CIERTO O FALSO CADA UNA DE LAS SIGUIENTES

FRASES.
Totalmente | Bastante No lo Bastante | Totalmente
cierta cierta sé falsa falsa
(1) (2) 3) (4) ()
33. | Creo0 que me pongo
enfermo mas facilmente

que otras personas.

34. | Estoy sano como
cualquiera

35. | Creo que misaludva a
empeorar

36. | Mi salud es excelente
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

& usted e le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir =i participa o no, debe conocer v comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Calidad de vida relacionada con la salud durante la pandemia
por COYID-19, en personas con diabetes tipo 2 que acuden a la consulta en un
eztablecimiento de =alud de Lima Norte

Hombre de los investigadores principales:

Herrera Nolasco Leslie Yelina|

Propdsito del estudio: 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 conzulta en un establecimiento de 2alud de Lima Morte.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigation por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Minguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no
sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Conzsultaz posteriores: 5i usted tuviese preguntas adicionales durante el
dezamollo de estz estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a Herrera
Molasco Leslie Yelina, coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Efica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han zido vulnerados, puede dirigirse
al Or. Segundo Geman Millones Gdmez Presidente del Comité de Etica de la
Universidad de Ciencias y Humanidades, ubicada en ka av. Universitaria N*5175,
Los Olivos, tel&fono 7151533 anexo 1254, comeo  elechdnico:
comite_eticag@uch.edu.pe.

Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntara y puede retirarse en
cualquier maimerto.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo vy oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he
zido influido indebidamente a participar o continuar paricipando en el estudio y que
finalmente acepto paricipar voluntariamente en el estudio.



Hombres y apellidos del participants o
apoderada

Firrru o Bl i dig il

N® de DI

M® de telefono: figo o movil o WhatsApp

Caorreo electranico

Maombre y apellidos del encuestadora)

Fir i

Hermrera Nolasco Leslie Yelina

N d= DI

F1240G110

H° felefono

B51 648 561

Coins cel f=sfigo para os casos d= parficipantes eiracos

Firrma o Fualls digna

mMombr= v speiidc

DMl

Tekfang

Lima, 27 de noviembre de 2021

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informadao.

Firma del participante
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