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Resumen 

Objetivo: Determinar la calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 

que acuden a un establecimiento de salud en Comas, Lima 2022.  

Materiales y métodos: El estudio fue de enfoque cuantitativo, su diseño fue 

descriptivo-transversal. La muestra estuvo conformada por 126 pacientes 

diabéticos, que acuden a un establecimiento de salud en Comas. La técnica de 

recolección de datos fue la encuesta y el instrumento de medición fue el cuestionario 

WHOQOL-BREF, que está comprendido por 26 ítems y 4 dimensiones.  

Resultados: En relación a la calidad de vida, predominó el nivel medio con 49,2% 

(n=62), seguido del alto con 31% (n=39) y bajo con 19,8% (n=25). Según las 

dimensiones, en salud física predomino el nivel alto con 59,5% (n=75), seguido del 

medio con 23,8% (n=30) y bajo con 16,7% (n=21), en salud psicológica predomino 

el nivel alto con 44,4% (n=56), seguido de medio con 37,3% (n=47) y bajo con 18,3% 

(n=23), en relaciones sociales, predomino el nivel bajo con 49,2% (n=62), seguido 

del medio con 34,1% (n=43) y alto con 16,7% (n=21), en ambiente, predomino el 

nivel medio con 75,4% (n=95), seguido del bajo con 15,9% (n=20) y alto con 8,7% 

(n=11).    

Conclusiones: En cuanto a la calidad de vida, predominó el nivel medio, seguido 

del alto y bajo. Según sus dimensiones, en salud física predomino el nivel alto, en 

salud psicológica predomino el nivel alto, en relaciones sociales predomino el nivel 

bajo, en ambiente predomino el nivel medio.  

Palabras clave: Calidad de vida; Diabetes mellitus tipo 2; Pacientes; Atención 

Primaria de Salud (Fuente: DeSC) 
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Abstract 

Objective: To determine the quality of life in patients with type 2 diabetes mellitus 

who attend a health facility in Comas, Lima 2022. 

Materials and methods: The study had a quantitative approach, its design was 

descriptive-cross-sectional. The sample consisted of 126 diabetic patients who 

attend a health facility in Comas. The data collection technique was the survey and 

the measurement instrument was the WHOQOL-BREF questionnaire, which is 

comprised of 26 items and 4 dimensions. 

Results: In relation to quality of life, the medium level prevailed with 49.2% (n=62), 

followed by high with 31% (n=39) and low with 19.8% (n=25). According to the 

dimensions, in physical health the high level predominated with 59.5% (n=75), 

followed by the medium with 23.8% (n=30) and low with 16.7% (n=21), in physical 

health psychological, the high level predominated with 44.4% (n=56), followed by 

medium with 37.3% (n=47) and low with 18.3% (n=23), in social relationships, the 

low level predominated with 49.2% (n=62), followed by the medium level with 34.1% 

(n=43) and high with 16.7% (n=21), in environment, the medium level prevailed with 

75.4% (n=95), followed by low with 15.9% (n=20) and high with 8.7% (n=11). 

Conclusions: Regarding quality of life, the medium level prevailed, followed by high 

and low. According to its dimensions, in physical health the high level predominated, 

in psychological health the high level predominated, in social relations the low level 

predominated, in environment the medium level predominated. 

Keywords: Quality of Life; Diabetes Mellitus, Type 2; Patients; Primary Health Care 

(Source: DeSC)
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I. INTRODUCCIÓN 

Las enfermedades no transmisibles (ENT), llamadas también enfermedades de los 

estilos de vida, se muestran cada vez más con cifras preocupantes, y son un 

problema sanitario serio que contribuye a la carga de morbi/mortalidad en la 

población del planeta. Estas patologías provocan anualmente 41 millones de 

defunciones, lo cual representa el 71% de defunciones que se dan en el mundo. 

Estas enfermedades afectan principalmente a personas cuyas edades están 

comprendidas entre los 30 a 69 años.  Estas muertes son cada vez más prematuras 

y están ocurriendo con mayor prevalencia en países en vías de desarrollo. La 

diabetes mellitus tipo 2 (DM2), es una ENT que causa anualmente 1,6 millones de 

defunciones. Los estilos de vida inadecuados, la alimentación hipercalórica y el 

consumo de sustancias nocivas, condicionan a una persona a presentar DMT2 (1). 

En todo el planeta 536 millones de personas tienen diabetes, esta enfermedad se 

ha convertido en un problema sanitario global de rápido crecimiento. Entre América 

del Sur y América Central, hay 32 millones de diabéticos. Se predice que para el 

año 2045, tendremos 783 millones de personas diabéticas. Existes muchos 

diabéticos que no saben que tienen la enfermedad (2). 

Es fundamental valorar las intervenciones de salud, para ello un aspecto 

fundamental es incorporar la opinión de los pacientes sobre su condición de vida en 

los diferentes dominios de esta. Es ahí donde surge el concepto de calidad de vida 

(CV). En una gran encuesta de salud europea, señala que la DM2 se asoció 

claramente con una peor CV percibida, inactividad física, obesidad y otras 

comorbilidades, así como con factores no modificables como la edad avanzada y el 

sexo masculino. El estudio fue transversal y conto con 312 172 personas de 15 años 

o más (3). El impacto psicosocial de la enfermedad y el proceso de tratamiento, 

afectan la CV. Los factores psicosociales parecen ser, para los pacientes con DM2, 

buenos predictores de resultados clínicos relevantes como la mortalidad y la 

hospitalización (4). La DM2 es una condición crónica ampliamente difundida que 

impacta en varios aspectos de la vida de los pacientes. En la práctica clínica actual, 

la implementación en la rutina clínica de sistemas de monitoreo de los resultados 
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de los pacientes, ha llevado a una mayor generación y uso de varias medidas para 

la evaluación de la CV de estos pacientes (5).  

Un estudio realizado en Irán, en 200 pacientes diabéticos y 200 personas sin 

diabetes (promedios de edad fueron de 54,86 ± 9,05 y 54,13 ± 9,90, 

respectivamente), mostro que la CV de los pacientes diabéticos, en todas las 

dimensiones excepto en lo social fue significativamente inferior a la de los individuos 

sanos (P˂0,001). En cuanto a las dimensiones, la psicológica presento un valor 

menor en los diabéticos (53,83 ± 12,71) y las personas sanas (59,42 ± 16,02) (6). 

Es importante mejorar la CV de las personas con DM2, estos deben ser 

monitoreados y educados en salud. Un estudio en Corea, recolectó datos de 1 228 

participantes de 30 a 80 años con diagnóstico de DM2, donde demostraron que una 

CV baja se asoció con una mayor edad (β=-0,002, IC 95%: -0,003 a -0,001), tener 

educación primaria o menos (β = -0,037, IC 95%: -0,061 a -0,014), estar soltero (β=-

0,060, IC 95%: -0,078 a -0,040), mal estado de salud subjetivo ( β=-0,074, IC 95%: 

-0,094 a -0,055), estrés percibido alto (β=-0,047, 95% IC: -0,066 a -0,028), actividad 

limitada (β=-0,105, IC del 95%: -0,131 a -0,079), sobrepeso (β=-0,021, IC del 95%: 

-0,038 a -0,002) u obesidad (β=-0,016, IC 95%: -0,032 a -0,001), y tres o más 

comorbilidades (β=-0,044, IC 95%: -0,085 a -0,001) (7). 

En España realizaron un trabajo, donde participaron 60 pacientes (55% mujeres) 

principalmente con DM2 (90%) y con una edad media de 68,67±11,09 

años. Indicaron que, las mujeres mayores de 75 años presentaron valores de CV 

significativamente inferiores a los de su grupo poblacional de referencia, y que ellas 

mostraron una peor CV en comparación que los hombres. Por ende, el vivir solo, 

tener un nivel socioeconómico bajo, menor apoyo social percibido y ayuda para el 

cuidado de la diabetes están relacionados con una deficiente CV (8). 

La DM2 puede causar muchas complicaciones y afecta profundamente la vida de 

los pacientes (su bienestar físico, psicológico y social), si no está debidamente 

controlada. Las complicaciones de esta enfermedad son debilitantes y deterioran 

significativamente la CV. En Indonesia, realizaron una encuesta en 73 pacientes 
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adultos con diabetes en el servicio de consulta externa de un hospital público en 

Java Occidental, donde indicaron que, el 76,7% tenían más de 45 años y el 68% 

eran mujeres, asimismo, la mayoría de los pacientes con DM2 reportó mala CV en 

el dominio físico (64,4%), psicológico (53,4%) y ambiental (52,1%), mientras que, 

en el factor social fue más favorable (54,8%) reportando una buena CV (9). 

Los pacientes con DM2 tienen mayor vulnerabilidad de tener una CV más baja en 

comparación con la población general. En Arabia Saudita por medio de una 

investigación indicaron que un total de 274 pacientes con DM2, de las cuales 149 

(54,4%) eran varones, y la edad media fue de 59,7±10,4 años, asimismo, se reportó 

que 19 (6,9%) pacientes se reportaron con pleno estado de salud. También, 

señalaron que las personas más jóvenes experimentaron una mejor CV en 

comparación con sus contrapartes. Además, informaron que la CV general 

relacionada con la salud entre nuestros pacientes diabéticos fue baja. El promedio 

de CV de los participantes fue 65,9 ± 22,1, y solo el 24,1% informó valores entre 81 

y 100 %. El sexo femenino, los pacientes mayores de 75 años, los de nivel 

socioeconómico bajo, los desempleados y los viudos presentaron menor CV  (10). 

En México, desarrollaron un trabajo con 1 394 pacientes, con edad media de 62 

años en la que señalan una CV Global media de 50,1 puntos. Asimismo, mostraron 

que la edad, el estado civil, el sexo, la ocupación, las comorbilidades, la duración 

de la DM2 y las comorbilidades tuvieron un impacto en la CV. También identificaron 

que la edad (odds ratio [OR] 1,04) y depresión (OR 4,4) fueron factores 

independientes que influían en la CV general. Los pacientes con DM2 manifestaron 

una CV deficiente, lo que se asocia a una alta frecuencia síntomas psicológicos. Por 

ende, la edad avanzada y la presencia depresión deterioran la CV del paciente (11). 

En Brasil, encontraron un total de 12 423 brasileños, de los cuales 935 eran 

diabéticos en la que reportaron peores puntajes de CV en comparación con la 

población general, asimismo, eran mujeres, sin cónyuge, ≥65 años, con baja 

escolaridad y/o ingresos, sedentarios y diabéticos con al menos otra morbilidad 

crónica (12). 



12 
 

La pandemia de COVID-19 ha demostrado que tiene un impacto negativo en la CV 

de los pacientes con DM2. Una investigación hecha en Líbano en 461 pacientes, 

donde el 52,6% fueron hombres y la mediana de la edad fue 59 años. La vivienda 

rural, la falta de ejercicio, el tabaquismo actual, las complicaciones diabéticas, el 

tratamiento inyectable para la diabetes y la infección previa por COVID-19 se 

asociaron con una puntuación significativamente peor de CV y angustia. Durante la 

pandemia de COVID-19, los pacientes libaneses con DM2 experimentaron un 

impacto más negativo de la diabetes en la CV y la salud mental (13). Sin embargo, 

las personas con diabetes tienen preocupaciones específicas de COVID-19 

relacionadas con su diabetes. En Dinamarca, un estudio en 1 396 participantes 

adultos (edad media de 62 años) con diabetes manifestaron preocupaciones 

específicas de la pandemia COVID-19 relacionada con su enfermedad en la se 

asoció con una peor salud psicosocial en su CV. Los participantes estaban 

preocupados por "estar demasiado afectados por la diabetes si están infectados con 

coronavirus" (56%), por "caracterizar a los individuos con diabetes como un grupo 

de riesgo" (39%) y por "no poder controlar diabetes si está infectado con coronavirus 

(28%). En total, el 24% estaba preocupado por la "posible falta de medicamentos 

para la diabetes" y entre el 14-17% estaba preocupado por la "posible falta de 

equipos para la diabetes” (14).  

En el Perú, mediante el Ministerio de Salud (MINSA) informo que el 4,5% (1 100 

000 personas) de la población ≥15 años padecen de DM y ellos presentan tres veces 

mayor de riesgo en fallecer por COVID-19 (15). Según el Instituto Nacional de 

Estadística e Informática (INEI), las ENT y sus factores de riesgo asociados 

muestran cifras poco alentadoras. Señala que el 40% de pobladores presenta al 

menos una comorbilidad que pone en riesgo su salud y casi el 25% de la población 

presenta sobrepeso/obesidad, concentrándose ello más en áreas urbanas. En 

cuanto al RCV, casi el 42% de la población muestra valores muy altos. Además, 

agrega que solo el 11 % de la población consume vegetales/frutas (16). 

La pandemia ha interrumpido severamente el autocontrol rutinario de la diabetes 

debido a los cambios en la dieta debido a la falta de disponibilidad de ciertos 
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productos alimenticios y la dificultad para mantener el ejercicio físico debido al 

confinamiento. Además, las personas con DM2 enfrentaban dificultades para visitar 

a los médicos y renovar las recetas (17). Una revisión sistemática informó que los 

pacientes que regularmente reciben orientación y tratamiento para el control de la 

DM2, presentaron mejor CV. De interrumpir los cuidados y control de la enfermedad, 

podría llevar a la aparición de complicaciones y presentar una CV más baja, lo último 

fue lo que se presentó con más frecuencia (18). 

Las ENT son descritas como enfermedades no contagiosas el cual no son 

transmitidos de una persona a otra y son de evolución crónica. Estos padecimientos 

suelen manifestarse en la edad adulta y muchas tienen su origen en 

comportamientos y EV adoptados durante la infancia y adolescencia (19). 

La CV se considera un indicador del bienestar, su valoración nos da una lectura de 

las necesidades de atención de la salud entre las personas afectadas. La OMS, la 

define como “la percepción que tiene un individuo, de su posición en la vida en un 

contexto socio/cultural y de valores, en los que vive y ello se relaciona con sus 

objetivos, expectativas, preocupaciones y bienestar” (20). 

La DM2 es el término colectivo para los trastornos metabólicos heterogéneos cuyo 

principal hallazgo es la hiperglucemia crónica. La causa es una secreción de insulina 

alterada o un efecto de insulina alterada o, por lo general, ambos (21). La DM2 es 

referido como un padecimiento metabólico-crónico, clínicamente caracterizada por 

elevaciones en los niveles de glucosa en sangre que con el tiempo genera daño 

microvascular en diferentes organos (22). 

La atención primaria de salud (APS) está basada en la prestación de servicios 

médicos integrados y accesibles por parte del personal sanitario, la cual son 

responsables de abordar la gran mayoría de las necesidades de salud del paciente 

y en relación con el contexto de la familia y la comunidad. Asimismo, garantiza una 

atención integral de calidad en beneficio de los demás (23).  

La escala breve de CV de la OMS (WHOQOL-BREF) consta de 26 preguntas, las 

dos primeras sirven para una evaluación subjetiva de la CV y el estado de salud, y 
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las otras 24 preguntas, sirven para evaluar cuatro dominios de la CV: física, 

psicológica, social y ambiental. El dominio físico se refiere a la sensación de dolor, 

la necesidad de medicamentos y tratamiento, la sensación de satisfacción con el 

desempeño diario en la vida y el trabajo. El dominio psicológico se utiliza para 

evaluar el sentido de complacencia con la vida y la apariencia externa. El dominio 

social describe las relaciones y el apoyo recibido. El dominio ambiental se refiere a 

la sensación de seguridad, la vivienda y las condiciones materiales, la realización 

de los intereses y la comunicación (24). 

El cuestionario “WHOQOL-BREF” ha sido reconocida como una escala integral para 

evaluar la CV entre las personas con enfermedades como las ENT, dentro de ellas 

la diabetes. El WHOQOL-BREF donde incluyen 26 preguntas que son distribuidas 

en cuatro dominios (relaciones físicas, psicológicas, sociales y ambientales). La 

puntuación de cada pregunta oscila entre 1 (muy mala calidad de vida) y 5 (muy 

buena calidad de vida). Las puntuaciones brutas varían según los dominios: 7–35 

en física; 6-30 en psicológico; 3-15 en relación social y 8-40 en ambiental. El puntaje 

bruto de cada dominio se calculó sumando las puntuaciones de todas las preguntas 

del dominio (de 0 a 100) de acuerdo con las directrices de la OMS, en la que una 

puntuación más alta significa una calidad de vida mejor de los pacientes con DM2 

(25)(26). 

La teoría de enfermería de Nola Pender, resalta el modelo de promoción de la salud, 

la cual enfatiza en la educación al paciente para fomentar conductas y 

comportamientos que favorezcan el cuidado de su salud, indica que la educación 

sanitaria es imprescindible para mejorar la salud del paciente, la familia y la 

comunidad y al mismo tiempo se prevendrá enfermedades. En esencia se busca 

modificar conductas, actitudes y motivaciones en las personas, para inducirlos a 

realizar prácticas que promoverán su salud y bienestar. En el actual contexto de 

emergencia sanitaria, es importante la participación activa del profesional de salud, 

los pacientes con DM2 requieren de mucha educación en cuanto a los factores de 

riesgo (principalmente los factores de riesgo de tipo modificables) que afectan su 

salud, se les debe enseñar a como poder contrarrestarlos (27). 
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Pandey y colaboradores (28), en la India, en el 2020 efectuaron un estudio donde 

tuvieron como objetivo “Evaluar la CV y determinar algunos factores asociados a 

ella, utilizando la escala WHOQOL-BREFE en pacientes con DM2 que acuden a un 

centro de atención primaria de la zona rural de Patna, Bihar, India”, fue un estudio 

transversal y participaron 124 personas diabéticas y 124 sujetos sanos. Aplicaron el 

cuestionario WHOQOL-BREF, asimismo, se evidencio que la media de CV total de 

los pacientes diabéticos (77,8) fue superior a la de los no diabéticos (75). Además, 

el puntaje medio obtenido en los factores físicos, psicosociales, sociales y 

ambientales (p=0,02) entre los diabéticos fue mayor en comparación con los que no 

eran diabéticos. Concluyen que, la CV es alta en los pacientes con DM2 que viven 

en zona rural. 

Nguyen y colaboradores (25), en Vietnam, en el 2019 desarrollaron una 

investigación con el objetivo de “Medir la CV entre pacientes con DM2 y las 

asociaciones entre comorbilidades y CV”, ahí participaron 194 pacientes con DM2 

atendidos en un sector sanitario, donde emplearon el instrumento de “WHOQOL-

BREF”. En sus hallazgos informaron que, las puntuaciones medias de los dominios 

de CV fueron, 50,8 (DE=13,2) en físico, 62,4 (DE=11,5) en psicológico, 52,3 

(DE=10,2) en relación social y 64,3 (DE= 0,1) en medio ambiente. En conclusión, 

nuestros hallazgos indicaron que los pacientes con DM2 tenían un nivel de CV 

moderada. Además, las comorbilidades redujeron significativamente la CV de los 

pacientes con DM2 y lucharon para realizar funciones físicas. 

 

Cepeda y colaboradores (29), en Santo Domingo en año 2019, elaboraron un 

estudio que busco “Determinar la correlación entre CV y el impacto en el control 

metabólico de pacientes con DM2”, Los pacientes que presentaron menor impacto 

en los dominios de CV fueron: dolor (x¯=29,07, DE = 3,04) y sentimientos negativos 

(x¯=28,70, DE = 3,33). Encontramos que existe una correlación negativa entre los 

dominios psicológicos y la glucemia en ayunas (r ho = -0,192, p < 0,05), también 

entre el resumen de todos los dominios de CV y control metabólico, HbA1C (r ho = -

0,205, p < 0,05) y glucemia en ayunas (r ho = -0,214, p < 0,05). Hubo una diferencia 

significativa en los dominios físicos F (1, 131) = 9,73, p = 0,002, η 2 = 0,069, lo que 
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indica que los hombres (M = 14,81) tienen una mejor calidad de vida física que las 

mujeres (M = 13,72). El control metabólico evidencia asociación con los diferentes 

dominios de la CV 

Paiva y colaboradores (30), en Brasil, en el 2019  desarrollaron una investigación 

cuyo objetive fue “Evaluar el dolor y sus repercusiones en la CV de ancianos con 

DM2”, la población estuvo constituida por 196 participantes de una Unidad Básica 

de Salud (UBS) del distrito Federal. Asimismo, utilizo el instrumento CV de la OMS 

para la recolección de datos. En los resultados mostraron que, el 54,6% eran 

varones entre 60 y 70 años (72,9%). Además, observaron que aquéllos que no 

reportaron dolor presentaron mejor CV, excepto en el dominio físico (M=53,94 y 

M=59,26) y con respecto a la autonomía (M=56,68 y M =58,19) p≤0,05. Concluyen 

que, presentaron una influencia negativa del dolor en la CV de las personas 

diabéticas. 

Ñique y colaborador (31), en Perú, durante el 2020 donde realizaron un trabajo con 

el objetivo de “Determinar la calidad de vida en personas diabéticas atendidas en 

un Hospital de Lima Norte”, participaron 138 participantes en la que utilizaron el 

instrumento “WHOQOL BREF”. En los resultados prevaleció la CV media (97,8%), 

y las áreas de salud física, salud psicológica, relaciones sociales y medio ambiente 

obtuvieron nivel medio de CV (95,7%, 91,3%, 50% y 73,9% respectivamente). 

Asimismo, la CV menor fue en el factor social (47,1%). Concluyen que en todas tuvo 

mayor frecuencia los niveles medios de CV. 

Castro y colaborador (32), en Perú, durante el 2018 efectuaron un estudio cuyo 

objetivo era “Determinar la relación entre el nivel de actividad física y la CV de los 

pacientes con DM2, que acuden a los establecimientos de salud de la Microred 

Collique III del distrito de Comas, 2016”, participaron 80 personas. Aplicaron el 

cuestionario “WHOQOL BREF”. En los resultados presentaron que la CV era baja 

(87,5%) y medio (11,8%). Concluyeron que, todo sujeto participe obtuvo una mala 

CV. 
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La DM2 es una enfermedad sistémica que tiene una evolución crónica, la cual con 

el paso de los años se va haciendo cada vez más peligrosa de no controlarse 

adecuadamente. Hoy se constituye en un serio problema sanitario que afecta la 

salud pública a nivel del planeta. Con la llegada de la pandemia por coronavirus 

COVID-19, se agudiza la situación de los pacientes con diabetes, en primer lugar, 

la atención de estos pacientes en los sistemas de salud se limitó intempestivamente 

y en segundo lugar su condición vulnerable, los hizo presa fácil del COVID-19, 

donde muchos pacientes con diabetes fallecieron debido a las complicaciones 

respiratorias y falla sistémica en su organismo. Ante ello urge retomar la atención 

en salud de estos pacientes. De no abordarse oportunamente esta enfermedad 

progresa y evoluciona hacia las complicaciones sistémicas que se caracteriza por 

daño a nivel microvascular en diferentes órganos blanco. El avance de la diabetes 

deja secuelas, que complican la condición de salud del paciente, ya que esto lo 

afecta tanto en lo emocional y en lo físico. Por ello fue importante el desarrollo de 

esta investigación que busco valorar la CV de estos pacientes en diferentes 

dominios de su vida, solo así se pudo tener un diagnostico real de su condición de 

salud. Con ello se pudo implementar acciones de mejora orientadas a darles más 

cuidado que se va expresar en mayor CV y bienestar para ellos. 

La revisión bibliográfica inicial es fundamental en el desarrollo de una investigación, 

en el caso de este estudio se realizó una indagación sistemática amplia en 

repositorios y bases de datos científicas de origen nacional e internacional, es ahí 

donde se evidencio que existen principalmente estudios que abordan la diabetes 

desde el punto de vista del clínico-terapéutico y de las complicaciones, siendo pocos 

los que lo analizaron desde el enfoque de la CV. Revisando estudios antecedentes, 

se constató que en el lugar donde se hizo el trabajo de campo, no se realizó un 

estudio antecedente alguno. Por lo señalado se justificó el desarrollo de la 

investigación que busco contribuir con conocimiento actualizado y relevante que 

permitió establecer estrategias que velen por la salud y bienestar de las personas 

con diabetes participantes.  

En relación al valor práctico, los resultados generaron evidencias relevantes y 

solidas que fueron compartidas con las autoridades del Establecimiento de Salud 
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en Comas, lo cual permitió que los profesionales de salud que ahí laboran, brindaron 

mejores atenciones integrales y cuidados a los participantes, que minimizaron los 

riesgos en su salud, en beneficio de su bienestar.  

En relación a la relevancia social, el estudio llevo a tener resultados que se 

tradujeron en aportes que permitieron beneficiar a los pacientes participantes del 

estudio que acuden a un establecimiento de salud en Comas. 

Finalmente, señalar que el presente estudio fue elaborado teniendo como marco de 

referencia al método científico, que favoreció su rigor teórico/metodológico y, por 

tanto, la obtención de resultados y conclusiones sólidas y validas que puedan 

constituirse como evidencia científica útil que permita establecer mejoras en 

beneficio de la población participante. 

El objetivo del estudio fue determinar la calidad de vida en pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2 que acuden a un establecimiento de salud en Comas, Lima 2022.  
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN  

El trabajo en curso fue desarrollado desde los parámetros del enfoque cuantitativo 

de la investigación científica y el diseño metodológico que se asumió fue el 

descriptivo/transversal (33). Es cuantitativo porque la variable principal/central fue 

valorada numéricamente con un instrumento de medición cuantitativo y los datos 

recolectados fueron analizados mediante procesos de la estadística descriptiva, es 

descriptivo ya que se mostró a la variable principal como se desenvuelve en su 

medio natural y es transversal ya que la medición del fenómeno se realizó una sola 

vez en el tiempo que dure toda la recolección de datos (34). 

 

2.2 POBLACIÓN Y MUESTRA 

Viendo la afluencia de pacientes diabéticos, en los últimos 3 meses se vio que 

existen 186 pacientes que acuden de forma regular a sus controles, con ese dato 

se calculó la muestra. Estos pacientes fueron detectados teniendo en cuenta el 

historial médico, que nos facilitó el personal encargado del establecimiento de salud.  

Para ello también se tuvo en cuenta ciertos criterios de inclusión y exclusión:  

Criterios de inclusión: 

-Pacientes continuadores (acudan más de una vez a la consulta y tengan historia 

clínica) con diagnóstico de DM2  

-Pacientes que fueron mayores de 40 años  

-Pacientes que se estuvieron orientados en tiempo, espacio y persona 

-Pacientes que firmaron el consentimiento informado  

Criterios de exclusión: 

-Pacientes que no son diabéticos  

-Pacientes menores de 40 años  

-Pacientes que no aceptaron participar por voluntad propia 

A continuación, se calculó la muestra del estudio: 

 

 𝑛 =  
𝑁 ∗  𝑍𝑎

2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

𝑒2 ∗ (𝑁 − 1) +  𝑍𝑎
2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞
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La muestra fue conformada por 126 pacientes con diagnóstico de DM2. 

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO  

La variable principal fue la “calidad de vida”, de naturaleza cualitativa y escala 

ordinal. 

Definición conceptual: Es la percepción que tiene una persona de su condición en 

la vida en un contexto sociocultural y de valores en el que se desenvuelve, estando 

en relación con sus metas, expectativas, inquietudes y se va relacionar con su 

estado de salud (26). 

Definición operacional: Es la percepción que tienen los pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2 que acuden a un Establecimiento de Salud en Comas en el contexto 

sociocultural y de valores en el que se desenvuelve, estando en relación con sus 

metas, expectativas, inquietudes y se va relacionar con su estado de salud, el cual 

se expresa en la salud física, salud psicológica, relaciones sociales y ambiente, la 

cual será medida con el cuestionario WHOQOL-BREF. 

2.4 TÉCNICA DE INSTRUMENTO DE MEDICIÓN  

Técnica de recolección de datos: 

La presente investigación por las características que presenta, para el trabajo de 

campo se empleó la técnica de la encuesta, ya que esta es una herramienta que 

permitió recolectar información de manera rápida y ordenada. Esta técnica es la de 

elección cuando se realizan estudios en donde se usa un instrumento de medición 

estandarizado y se quiere conocer actitudes y comportamientos de una población o 

grupo de participantes. Además es importante destacar que la encuesta es muy 

n Tamaño de la muestra 125.54
N Tamaño de la población 186

Z Nivel de confianza (al 95%) 1.96

e Error de estimación máximo (5%) 5%

p Probabilidad de éxito 50%

q (1 - p ) Probabilidad de fracaso 50%
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conocida y aplicada en los diferentes estudios del área de salud de tipo cuantitativo 

(35). 

 

Instrumento de recolección de datos:  

La CV es un indicador directo de salud y bienestar. Los clínicos e investigadores 

buscan desde hace años incesantemente como valorarla. La CV se evaluó mediante 

el cuestionario “WHOQOL-BREF” de la OMS, el cual deriva del instrumento 

WHOQOL-100. Esta versión más corta presenta en su estructura 26 preguntas, que 

explican cómo los encuestados atribuyen a cada aspecto de su vida y cuán 

problemáticos o satisfactorios los perciben para su CV total. De tal manera, que los 

24 enunciados corresponden a cuatro dominios que están conformados como: físico 

(7 ítems), psicológico (6 ítems), relaciones sociales (3 ítems) y ambiental (8 ítems). 

Asimismo, los otros dos comprenden la calidad de vida global y satisfacción con la 

salud general. El puntaje de cada pregunta para cada dominio se utilizó para obtener 

una puntuación de dominio resumido y, finalmente, todas las puntuaciones se 

transformaron linealmente de acuerdo con las pautas proporcionadas por dicho 

instrumento (escala 0-100). Las puntuaciones más altas indican niveles mejores de 

CV y viceversa (25)(36). 

Validez y confiabilidad del instrumento  

La validez del instrumento “WHOQOL BREF”, se determinó a través de un juicio de 

expertos (participaron 5 profesionales de la salud), obteniendo así un puntaje 

promedio de valoración de 89% (Ver anexo D), considerando bueno la calificación. 

Asimismo, se realizó la confiabilidad del instrumento obteniendo un valor de Alfa de 

Cronbach de 0,949 (Ver anexo E). Ambos resultados mencionados determinan la 

validez y fiabilidad del instrumento aplicado en la presente investigación.  

2.5 PROCESO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

2.5.1. Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

Para la ejecución del estudio se solicitó una carta de presentación a la Universidad 

María Auxiliadora, con ello se buscó gestionar el permiso para el ingreso formal al 

Establecimiento de Salud en Comas, con la finalidad de abordar a los pacientes 

participantes.   
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2.5.2 Aplicación de instrumento de recolección de datos 

La recopilación de información se desarrolló durante el mes de marzo del presente 

año 2022. Se explicó a los pacientes sobre los alcances del estudio, luego se les 

invito a ser participantes del mismo. El cuestionario a aplicarse fue en formato digital 

formulario Google, en donde el enlace generado fue facilitado a través del 

Smartphone, tomándose un tiempo aproximado de 15 minutos por participante para 

el llenado completo de la ficha de datos. Teniendo en cuenta la emergencia 

sanitaria, se tomó en cuenta los protocolos sanitarios necesarios que permitió cuidar 

la salud del encuestador y participantes.  

 

2.6 MÉTODOS DE ANÁLISIS ESTADÍSTICOS 

La investigación fue cuantitativa y descriptiva a la vez, por ello para el análisis 

estadístico se usó herramientas estadísticas de tipo descriptivas. Una vez terminada 

el recojo de la información, se ingresó los datos a una matriz preparada en el 

programa SPSS versión 26, en donde fue analizada la información recogida, para 

ello se empleó herramientas como tablas de frecuencia absoluta-relativa, medidas 

de tendencia central y la función operación con variables. Los hallazgos del trabajo 

se presentaron en tablas y figuras, luego ello sirvió para redactar la sección 

resultados y discusión.   

 

2.7 ASPECTOS ÉTICOS 

Estos principios, buscan respetar y proteger los derechos de los seres humanos 

participantes en los estudios clínicos y del área de salud. Los aspectos bioéticos 

buscan dar un marco transparente y garantizando el respeto de los derechos y 

decisiones de los seres humanos participantes (personas que acuden a la atención 

médica en un establecimiento de salud en Comas), cuando se realizó una 

investigación en áreas clínicas y de salud. Los aspectos bioéticos que tomo en 

cuenta el estudio, bajo los lineamientos establecidos en la Declaración de Helsinki 

emitida en 1964 (37) que resalta el respeto a las decisiones del participante y el 

consentimiento informado; y el Reporte de Belmont emitido en 1968 (38) que resalta 

la aplicación de principios como el de la autonomía, beneficencia y justicia, y un 
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cuarto principio bioético fue propuesto por Beauchamp y Childress (39) que es el de 

la no maleficencia. A continuación, se detalla cómo fueron aplicados en la 

investigación presente: 

 

Principio de Autonomía 

Es entendido como la capacidad de respetar las decisiones libres e independientes 

de los participantes. Asimismo, toma la decisión va acompañado del consentimiento 

informado (40).  

A cada paciente participante con DM2 se le brindo la información necesaria sobre 

la investigación y sus alcances, posteriormente se le solicito den su consentimiento 

informado. 

Principio de beneficencia 

Es descrito como la necesidad de buscar hacer el bien a otros, promoviendo la 

búsqueda del máximo bienestar. El actuar de todo profesional de salud se 

fundamente en los pilares de este principio (41).  

Se expuso a los pacientes participantes con DM2 que los resultados que se 

obtuvieron a partir del estudio, beneficiaran su salud y bienestar.  

 

Principio de no maleficencia 

Se enfoca a menudo en no hacer daño ni agraviar, es decir, busca evitar o minimizar 

los riesgos o algún tipo negligencia que atente contra la salud del paciente (42).  

Se explicó a todos los pacientes con DM2 participantes que el estudio no significo 

ningún riesgo contra su salud e integridad.  

 

Principio de justicia 

Se enfoca en la distribución equitativa de los beneficios que puedan obtenerse como 

resultado de la investigación (43).  

A cada paciente participante con DM2 se le brindo un trato amable e igualitario con 

el fin de erradicar actitudes de preferencias, marginación y discriminación en contra 

de ellos.  
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III. RESULTADOS 

Tabla 1. Datos sociodemográficos de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 

que acuden a un establecimiento de salud en Comas, Lima 2022 (N=126) 

 Información de los participantes 
Total 

N % 

Total  126 100 

Edad Min 41/ Max 81  Media: 67,76 

Sexo    

Femenino 58 46,0 

Masculino 68 54,0 

Estado civil   

Soltero 2 1,6 

Casado 74 58,7 

Conviviente 44 34,9 

Viudo 6 4,8 

Grado de instrucción   

Sin instrucción 4 3,2 

Primaria 13 10,3 

Secundaria 98 77,8 

Superior técnico 11 8,7 

Condición de ocupación    

Estable 4 3,2 

Eventual 43 34,1 

Sin ocupación 75 59,5 

Jubilado 4 3,2 

   
 

En la tabla 1, se observa que, en cuanto a la edad, el mínimo fue 41 años y el 

máximo fue 81 con una media de 67,76. En sexo, 68 personas que representan 

el 54% son varones y 58 personas que representan el 46% son mujeres. En 

estado civil, 74 personas que representan el 58,7% son casados, seguido de 44 

personas que representan el 34,9% son convivientes, 6 personas que 
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representan el 4,8% son viudos, 2 personas que representan el 1,6% son 

solteros. En grado de instrucción, 98 personas que representan el 77,8% tienen 

secundaria, seguido de 13 personas que representan el 10,3% tienen primaria, 

11 personas que representan el 8,7% tienen superior técnico, 4 personas que 

representan el 3,2% no tienen instrucción. En condición de ocupación, 75 

personas que representan el 59,5% no tienen ocupación, seguido de 43 

personas que representan el 34,1% tienen un trabajo eventual, 4 personas que 

representan el 3,2% tienen un trabajo estable y 4 personas que representan el 

3,2% son jubilados.  
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Tabla 2. Calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que acuden 

a un establecimiento de salud en Comas, Lima 2022 (N=126) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 2, se observa que, en cuanto a la CV, 62 personas que representan el 

49,2% tienen un nivel medio, seguido de 39 personas que representan el 31% tienen 

un nivel alto y 25 personas que representan el 19,8% tienen un nivel bajo.  

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Calidad de vida N % 

Baja 25 19,8 

Media 62 49,2 

Alta 39 31,0 

Total 126 100,0 
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Tabla 3. Calidad de vida según la salud física, en pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2 que acuden a un establecimiento de salud en Comas, Lima 2022 

(N=126) 

 

 

 

  

 

 

 

En la tabla 3, se observa que, en cuanto a la salud física, 75 personas que 

representan el 59,5% tienen un nivel alto, seguido de 30 personas que representan 

el 23,8% tienen un nivel medio y 21 personas que representan el 16,7% tienen un 

nivel bajo.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dimensión Salud 
Física 

N % 

Baja 21 16,7 

Media 30 23,8 

Alta 75 59,5 

Total 126 100,0 



28 
 

Tabla 4. Calidad de vida según la salud psicológica, en pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2 que acuden a un establecimiento de salud en Comas, Lima 2022 

(N=126) 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 4, se observa que, en cuanto a la salud psicológica, 56 personas que 

representan el 44,4% tienen un nivel alto, seguido de 47 personas que representan 

el 37,3% tienen un nivel medio y 23 personas que representan el 18,3% tienen un 

nivel bajo.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dimensión salud 
psicológica 

N % 

Baja 23 18,3 

Media 47 37,3 

Alta 56 44,4 

Total 126 100,0 
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Tabla 5. Calidad de vida según las relaciones sociales, en pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2 que acuden a un establecimiento de salud en Comas, 

Lima 2022 (N=126) 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 5, se observa que, en cuanto a las relaciones sociales, 62 personas que 

representan el 49,2% tienen un nivel bajo, seguido de 43 personas que representan 

el 34,1% tienen un nivel medio y 21 personas que representan el 16,7% tienen un 

nivel alto.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dimensión 
relaciones sociales  

N % 

Baja 62 49,2 

Media 43 34,1 

Alta 21 16,7 

Total 126 100,0 
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Tabla 6. Calidad de vida según ambiente, en pacientes con diabetes mellitus 

tipo 2 que acuden a un establecimiento de salud en Comas, Lima 2022 

(N=126) 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 6, se observa que, en cuanto al ambiente, 95 personas que representan 

el 75,4% tienen un nivel medio, seguido de 20 personas que representan el 15,9% 

tienen un nivel bajo y 11 personas que representan el 8,7% tienen un nivel alto.   

 

Dimensión 
ambiente  

N % 

Baja 20 15,9 

Media 95 75,4 

Alta 11 8,7 

Total 126 100,0 
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IV. DISCUSIÓN 

 
4.1 DISCUSIÓN  

La DM2 es una condición metabólica/crónica ampliamente difundida que impacta 

en varios aspectos de la vida de los pacientes. Es fundamental en esta enfermedad 

el control de la glucosa y la modificación de los factores de riesgo modificables, ello 

mejorara sin duda la condición de salud de estos pacientes. La evaluación de la CV 

de estos pacientes es de suma importancia, ya que nos da una lectura amplia de 

como esta la salud de estas personas. Es por esta razón, se buscó “Determinar la 

CV en pacientes con DM2 que acuden a un establecimiento de salud en Comas, 

Lima 2022”. 

En cuanto a la CV, predomino el nivel medio con 49,2% (62 participantes), seguido 

del nivel alto con 31% (39 participantes) y nivel bajo con 19,8% (25 participantes). 

Los resultados mostrados son alentadores a pesar de las dificultades presentadas 

para el control de los pacientes durante la pandemia. Estar en contacto con el 

establecimiento de salud y ser pacientes continuadores, represento un factor 

protector para estas personas, donde su CV no estuvo tan deteriorada. Las 

personas con diabetes tienden a tener una peor CV que las personas sin 

enfermedades crónicas. Los sujetos con diabetes a menudo se sienten desafiados 

por su enfermedad y las exigencias de su control y cuidados que debe adoptar, debe 

lidiar con dicha responsabilidad todos los días (44). Pandey e colaboradores (28), 

informaron que, los pacientes diabéticos presentaron una CV general mala, 

afectando también los dominios físico, psicosocial y ambiental. Nguyen y 

colaboradores (25) en su estudio encontraron que los pacientes con DM2 tenían un 

nivel de CV moderada debido a los efectos internos y externos que pueden afectar 

su salud. Agrega que a medida que la población envejece y la enfermedad crónica 

progresa, el número de diabéticos y las complicaciones de esta enfermedad 

seguirán aumentando, sobre todo en individuos mayores. Para contrarrestar ello es 

fundamental los controles de salud. 
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En cuanto a la CV en la dimensión salud física, predomino el nivel alto con 59,5% 

(75 participantes), seguido del nivel medio con 23,8% (30 participantes) y nivel bajo 

con 16,7% (21 participantes). La condición física de un individuo, es importante ya 

que refleja el buen funcionamiento y bienestar del cuerpo. En los diabéticos, la 

función física mejora el control glucémico y reduce el riesgo de enfermedades 

cardiovasculares y la mortalidad de este padecimiento (45).  Castro y colaborador 

(32), mencionan niveles moderados en lo físico (46,25%) y bajo en CV (87,5%). 

Según en la investigación de Paiva y colaboradores (30), señalaron que las 

personas que manifestaban dolor corporal tenían una peor CV física que aquellas 

que no presentaban.  Sin embargo, los pacientes diabéticos pueden ser físicamente 

débiles y ello dificultad realizar sus actividades diarias con menos gasto 

energético. Por lo tanto, este dato refleja la mayor necesidad de atención y apoyo 

del equipo de salud hacia las necesidades de esta población ya que puedan 

interferir en su CV. 

En cuanto a la CV en la dimensión salud psicológica predomino el nivel alto con 

44,4% (56 participantes), seguido del nivel medio con 37,3% (47 participantes) y 

nivel bajo con 18,3% (23 participantes). La salud física y psicológica van de la mano. 

Ser pacientes continuadores fue un factor protector fundamental para estos 

pacientes, así mismo el soporte familiar/social también ayuda a mantener la salud 

emocional en ellos. La salud psicológica es entendida como el equilibrio que existe 

entre la persona y su entorno que lo rodea, se relaciona con la salud emocional (46). 

Los altos niveles de síntomas emocionales son comunes en los adultos y a menudo 

en comorbilidades de enfermedades crónicas como la DM2, que puede tener 

efectos nocivos en su propia salud, y puede provocar alteraciones en el bienestar 

personal y familiar, generando conflictos y contribuir negativamente a la CV del 

paciente (47). Las cargas psicológicas relacionadas y otras pueden agravar las 

presiones psicológicas y sociales. Además, esta situación puede inducir y producir 

anomalías relacionadas con la tolerancia a la glucosa a través de la acción hormonal 

sobre la secreción de insulina y el metabolismo de la glucosa (48). 

En cuanto a la CV en la dimensión relaciones sociales, predomino nivel bajo con 

49,2% (62 participantes), seguido del nivel medio con 34,1% (43 participantes) y el 
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nivel alto con 16,7% (21 participantes).  El confinamiento obligatorio y las medidas 

de restricciones sociales, al parecer afectaron a los participantes del estudio. Las 

relaciones sociales son entendidas como la interacción de dos o más individuos, 

que se asocia con las actividades de ocio, funcionamiento familiar, apoyo general 

percibido e intimidad, incluida la sexualidad (46).  Cepeda y colaboradores (29), 

señalan que el control metabólico es fundamental en los pacientes con DM2, de no 

estar controlado afecta todos los dominios incluido las relaciones sociales.  Alaofè y 

colaboradores (49), mostraron una CV baja entre el 43% de los pacientes con DM2. 

Asimismo, evidenciaron que la CV está influenciada por factores sociodemográficos 

como la educación, el estado civil, la ocupación, los antecedentes familiares de 

diabetes, las comorbilidades y el apoyo social. Además, los comportamientos de 

autocuidado, incluida la alimentación saludable, la resolución de problemas, las 

estrategias de afrontamiento y la reducción de riesgos, se identificaron como 

predictores significativos de la CV con este tipo de patología. Otra investigación 

hecha en Dinamarca señalo que una variedad de factores psicosociales y 

conductuales, como el bajo apoyo social, la baja CV genérica y las dificultades para 

controlar la diabetes, se asocian con una alta carga emocional en la diabetes, y que 

estos hallazgos pueden requerir una expansión del esfuerzo para disminuir la carga 

emocional de la DM2 (50). 

En cuanto a la CV en la dimensión ambiente, predomino el nivel medio con 75,4% 

(95 participantes), seguido del nivel bajo con que representan el 15,9% (20 

participantes) y finalmente el nivel alto con 8,7% (11 participantes).  Es la relación 

de las personas con su entorno inmediato, además de examinar los efectos en la 

salud humana de la exposición a agentes externos (51). Ñique y colaborador (31), 

obtienen hallazgos parecidos al de este estudio, donde mencionaron CV de 

ambiente medio (73,9%). La DM2 es actualmente un problema de salud pública a 

nivel mundial y una amenaza para la salud pública. Los cambios en estos entornos 

pueden provocar complicaciones a largo plazo, que a su vez agrava a la DM2 y 

viceversa. Un estilo de vida deficiente puede conducir a un aumento de la 

resistencia a la insulina y promover el desarrollo de DM2 (48).  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Alaof%26%23x000e8%3B%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=35206551
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La salud pública debe ser resguardada en este escenario de emergencia sanitaria, 

principalmente los pacientes con ENT como la DM2 se hacen vulnerables y su 

bienestar y vida está en peligro. Los resultados obtenidos deben dar elementos 

esenciales que permitan establecer acciones de salud más eficientes en beneficio 

de esta población de diabéticos. En este estudio también se pudo ver como algunos 

elementos emergentes se comportan como factores protectores o factores de riesgo 

que influyen en la CV de los pacientes con DM2. El profesional enfermero, tiene un 

papel fundamental en el cuidado de estos pacientes. A través de la promoción de la 

salud y educación en salud, se puede mitigar los efectos de los factores de riesgo 

modificables de esta enfermedad. 

 

4.2 CONCLUSIONES 

 

-En cuanto a la calidad de vida, predomino el nivel medio, seguido del alto y bajo.  

-En cuanto a la salud física, predomino el nivel alto, seguido del medio y bajo.  

-En cuanto a la salud psicológica, predomino el nivel alto, seguido del medio y bajo.  

-En cuanto a las relaciones sociales, predomino el nivel bajo, seguido del medio y 

alto.  

-En cuanto al ambiente, predomino el nivel medio, seguido bajo y alto.   

 

4.3 RECOMENDACIONES 

-Se recomienda al establecimiento de salud en Comas, donde se desarrolló el 

estudio, que, en base a los resultados, se desplieguen acciones de salud sostenidas 

en el tiempo, lo cual sería importante ya que se cuenta con pacientes continuadores. 

Estas acciones deben orientarse a educar en salud haciendo énfasis en los factores 

de riesgo modificables, como el control glicémico, la alimentación, la actividad física, 

entre otros, solo así podrán contrarrestar sus efectos. El abordaje de estas acciones 

de salud, deben ser de carácter multidisciplinario, es decir, se debe involucrar a 

otros profesionales que aporten en la mejora de la salud de estos pacientes. La 

dimensión más afectada fue la de relaciones sociales, y en ello se debe incidir en la 

importancia del soporte familiar y social para mantener la salud y CV de los 
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pacientes, más aún ahora en donde las restricciones sociales y el distanciamiento 

social nos acompañaran por un tiempo más. 

-Se sugiere que en estudios que se desarrollen posteriormente, se debe abordar 

este problema desde la perspectiva de otros paradigmas de la investigación, como 

el interpretativo o sociocrítico. 
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Anexo A. Operacionalización de la variable 
OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE CALIDAD DE VIDA 

VARIABLE 

Tipo de 
variable 

según su 
naturaleza y 

escala de 
medición 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS 
VALOR 
FINAL 

CRITERIOS 
PARA 

ASIGNAR 
VALORES 

Calidad 
de Vida 

Tipo de 
variable 
según su 
naturalez
a: 
 
Cualitativa 
 
 
 
Escala de 
medición:  
Ordinal 

Es la percepción 
que tiene una 
persona de su 
condición en la 
vida en un 
contexto 
sociocultural y 
de valores en el 
que se 
desenvuelve, 
estando en 
relación con sus 
metas, 
expectativas, 
inquietudes y se 
va relacionar 
con su estado 
de salud (26). 

Es la percepción que 
tienen los pacientes 
con diabetes mellitus 
tipo 2 que acuden a un 
establecimiento de 
salud en Comas en el 
contexto sociocultural 
y de valores en el que 
se desenvuelve, 
estando en relación 
con sus metas, 
expectativas, 
inquietudes y se va 
relacionar con su 
estado de salud, el 
cual se expresa en la 
salud física, salud 
psicológica, relaciones 
sociales y ambiente, la 
cual será medida con 
el cuestionario 
WHOQOL-BREF. 

Salud física 

Dolor y malestar, dependencia de 
medicación o tratamiento, energía y 
fatiga, movilidad, sueño y descanso, 
actividad cotidiana, capacidad de 
trabajo. 

7 

(3,4,10,15,16,17, 

18) 

 
 

 
Calidad 
de vida 
alta 
 
 
 
Calidad 
de vida 
media 
 
 
 
 
Calidad 
de vida 
baja 

 
 

 
Puntaje:  
(66-100), 
 
 

 
 
 
Puntaje:  
 (52-65)  
 

 
 
 
Puntaje:  
(0-51) 

 

Salud psicológica 
 

Sentimiento positivo, espiritualidad, 
religión/creencias personales, 
pensamiento/aprendizaje/memoria/conc
entración, imagen corporal y apariencia, 
autoestima, sentimientos negativos. 

6 

(5,6,7,11,19,26) 

 

 
Relaciones Sociales 

Relaciones personales, actividad sexual, 
soporte social. 

3 

(20,21,22) 

 

Ambiente 

Seguridad física y protección, entorno 
físico, recursos económicos, 
oportunidades para adquisición de 
información/habilidades, hogar, 
cuidados de salud y sociales: 
disponibilidad calidad, transporte.  

8 

(8,9,12,13,14, 

23,24,25) 
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Anexo B. Instrumento de recopilación de información 

INSTRUMENTO WHOQOL BREF 

        l. PRESENTACION  

Buenos días, soy egresado de enfermería de la Universidad María Auxiliadora y 

en esta oportunidad estoy realizando un estudio cuyo principal objetivo es 

determinar la calidad de vida en pacientes con “DIABETES MELLITUS TIPO 2”. 

Ante ello solicitamos su mayor sinceridad al responder las siguientes preguntas.  

II. DATOS GENERALES DEL PACIENTE  

Edad en años:  

Sexo: 

(   ) Femenino      (   ) Masculino                                  

Estado Civil 

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

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

Superior técnico  

Condición de ocupación: (    ) Estable   (   ) Eventual    (   ) Sin Ocupación  (   ) 

Jubilado  

 

         IlI. INSTRUCCIONES 

Recuerde que para las siguientes preguntas deberá marcar solo una respuesta 

por cada una de ellas. Si tiene alguna duda o sugerencia no dude en solicitar 

apoyo del personal investigador a cargo.  

1. ¿Cómo puntuaría su calidad de vida?  

Muy 

Mal 

1 

 Poc

o 

 2 

 Lo 

normal  

3 

 Bastante 

bien  

4 

 Muy bien  

5 

 

 

2.  ¿Cuán satisfecho está con su salud? Las siguientes preguntas hacen referencia a cuánto   ha 

experimentado ciertos hechos en las últimas dos semanas 
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Muy 

insatisfecho 

1 

 Poco 

 

2 

 Lo 

normal 

 

3 

 Bastante 

satisfecho 

4 

 Muy 

satisfecho 

5 

 

 

3. ¿Hasta qué punto piensa que el dolor (físico) le impide hacer lo que necesita? 

 

Nada 

1 

 Un 

Poco 

2 

 Lo 

normal 

3 

 Bastante 

4 

 extremadamente 

5 

 

 

4. ¿Cuánto necesita de cualquier tratamiento médico para funcionar en su vida diaria? 

 

Nada  

1 

 Un 

Poco 

 2 

 Lo 

normal  

3 

 Bastante  

4 

 extremadamente  

5 

 

 

5. ¿Cuánto disfruta de la vida? 

 

Nada 

1 

 Un 

Poco 

2 

 Lo 

normal 

3 

 Bastante 

4 

 extremadamente 

5 

 

 

6. ¿Hasta qué punto siente que su vida tiene sentido? 

 

Nada  

1 

 Un 

Poco 

 2 

 Lo 

normal  

3 

 Bastante  

4 

 extremadamente  

5 
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7. ¿Cuál es su capacidad de concentración? 

 

Nada 

1 

 Un 

Poco 

2 

 Lo 

normal 

3 

 Bastante 

4 

 extremadamente 

5 

 

 

8. ¿Cuánta seguridad siente en su vida diaria? 

 

Nada 

1 

 Un Poco 

2 

 Lo 

normal 

3 

 Bastante 

4 

 extremadamente 

5 

 

 

9. ¿Cuán saludable es el ambiente físico a su alrededor? 

 

Nada 

1 

 Un 

Poco 

2 

 Lo 

normal 

3 

 Bastante 

4 

 extremadamente 

5 

 

 

Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan totalmente” usted experimenta o fue capaz 

de hacer ciertas cosas en las últimas dos semanas. 

 

10. ¿Tiene energía suficiente para su vida diaria? 

 

Nada 

1 

 Un 

Poco 

2 

 moderado 

3 

 Bastante 

4 

 totalmente 

5 

 

 

11. ¿Es capaz de aceptar su apariencia física? 
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Nada 

1 

 Un Poco 

2 

 moderado 

3 

 Bastante 

4 

 totalmente 

5 

 

 

12. ¿Tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades? 

 

Nada  

1 

 Un Poco 

 2 

 moderado  

3 

 Bastante  

4 

 totalmente  

5 

 

 

13. ¿Qué disponible tiene la información que necesita en su vida diaria? 

 

Nada 

1 

 Un 

Poco 

2 

 moderado 

3 

 Bastante 

4 

 totalmente 

5 

 

 

14. ¿Hasta qué punto tiene oportunidad para realizar actividades de ocio? 

 

Nada 

1 

 Un 

Poco 

2 

 moderado 

3 

 Bastante 

4 

 totalmente 

5 

 

 

15. ¿Es capaz de desplazarse de un lugar a otro? Las siguientes preguntas hacen referencia a 

“cuan satisfecho o bien” se ha sentido en varios aspectos de su vida en las últimas dos 

semanas 

 

Nada 

1 

 Un 

Poco 

2 

 Lo 

normal 

3 

 Bastante 

4 

 extremadamente 

5 

 

 

16. ¿Cuán satisfecho está con su sueño? 
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Na

da 

 

1 

 Poco 

 

2 

 Lo 

normal 

 

3 

 Bastante 

satisfecho 

4 

 Muy satisfecho 

 

5 

 

 

17. ¿Cuán satisfecho está con su habilidad para realizar sus actividades de la vida diaria? 

 

Na

da 

1 

 Poc

o 

2 

 Lo normal 

3 

 Bastante 

satisfecho 

4 

 Muy 

satisfecho 

5 

 

18. ¿Cuán satisfecho está con su capacidad de trabajo? 

 

Nada  

 

1 

  Poco 

  

2 

 Lo normal  

 

3 

 Bastante 

satisfecho  

4 

 Muy satisfecho 

 

5 

 

 

19. ¿Cuán satisfecho está de sí mismo? 

 

Nada  

1 

  Poco 

 2 

 Lo 

normal  

3 

 Bastante 

satisfecho  

4 

 Muy satisfecho 

5 

 

 

20. ¿Cuán satisfecho está con sus relaciones personales? 

 

Nada  

 

1 

  Poco 

 

 2 

 Lo 

normal  

 

3 

 Bastante 

satisfecho  

4 

 Muy satisfecho 

 

5 

 

 

21. ¿Cuán satisfecho está con su vida sexual? 
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Nada 

 

1 

 Poco 

 

2 

 Lo 

normal 

 

3 

 Bastante 

satisfecho 

4 

 Muy satisfecho 

 

5 

 

 

22. ¿Cuán satisfecho está con el apoyo que obtiene de sus amigos? 

 

Nada 

 

1 

 Poco 

 

2 

 Lo 

normal 

 

3 

 Bastante 

satisfecho 

4 

 Muy satisfecho 

 

5 

 

 

23. ¿Cuán satisfecho está de las condiciones del lugar donde vive? 

 

Nada 

 

1 

 Poco 

 

2 

 Lo 

normal 

 

3 

 Bastante 

satisfecho  

4 

 Muy satisfecho 

 

5 

 

 

24. ¿Cuán satisfecho está con el acceso que tiene a los servicios sanitarios? 

 

Nada  

 

1 

 Poco 

 

2 

 Lo 

normal  

 

3 

 Bastante 

satisfech

o  

4 

 Muy 

satisfecho 

 

5 

 

 

 

25. ¿Cuán satisfecho está con su transporte? La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia 

con que Ud. ¿Ha sentido o experimentado ciertos sentimientos en las últimas dos semanas? 
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Nada  

 

1 

  Poco 

  

2 

 Lo 

normal  

 

3 

 Bastante 

satisfecho  

4 

 Muy satisfecho 

 

5 

 

 

26. ¿Con que frecuencia tiene sentimientos negativos, tales como tristeza, desesperanza, 

ansiedad, depresión? 

 

Nunca 

1 

 Raramente 

2 

 Medianamente 

3 

 Frecuentemente 

4 

 Siempre 

5 

 

 

¿Le ha ayudado alguien a rellenar el cuestionario? 

 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………….. 

 

¿Cuánto tiempo ha tardado en cuestionario? 

 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………… 

 

¿Le gustaría hacer algún comentario sobre el cuestionario? 

 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………… 
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Anexo C. Consentimiento informado  

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Se le invita a participar en este estudio. Antes de decidir, debe conocer los 

siguientes apartados. 

Título del proyecto: Calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que 

acuden a un establecimiento de salud en Comas, Lima 2022 

Nombre del investigador principal:  

-Salazar Vera Amalia Ana Lucia             

-Jimenez Condori Marisol    

Propósito del estudio: El objetivo del estudio fue determinar la calidad de vida en 

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que acuden a un Establecimiento de Salud 

en Comas, Lima 2022 

Beneficios por participar: Los beneficiados serán los participantes, a través de los 

resultados, el cual tendrá un impacto positivo en su salud.  

Inconvenientes y riesgos: La actual investigación no generara ningún riesgo   

Costo por participar: El estudio no generara ningún gasto  

Confidencialidad: La información que brinde será confidencial 

Renuncia: Es libre de retirarse del estudio en cualquier momento. 

Consultas posteriores: Si tiene preguntas puede dirigirse a Salazar Vera Amalia 

Ana Lucia, coordinador de equipo teléfono móvil Nº 979185731 al correo 

electrónico: amalia.salazar91@gmail.com 

Contacto con el Comité de Ética: Si tuviese preguntas sobre sus derechos, 

dirigirse al Dr. José Agustin Oruna Lara, presidente del Comité de Ética de la 

Universidad María Auxiliadora, escribiendo al correo josé.oruna@uma.edu.pe 

Participación voluntaria: 

Su participación es completamente voluntaria en este estudio 

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 

Declaro haber leído y comprendido, no he sido influido y acepto participar 

voluntariamente en el trabajo. 
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*Nombres y apellidos del participante o 

apoderado 
*Firma o huella digital 

 

 

*Nº de DNI: 

 

*Nº de teléfono: fijo o móvil o WhatsApp 

 

*Correo electrónico 

 

*Nombre y apellidos del investigador *Firma 

  

*Nº de DNI 

 

*Nº teléfono móvil 

 

*Nombre y apellidos del responsable de 

encuestador 

*Firma 

Salazar Vera Amalia Ana Lucia         

*Nº de DNI 

46417536     

*Nº teléfono 

979185731 

*Datos del testigo para los casos de 

participantes iletrados 

*Firma o huella digital 

*Nombre y apellido:  

*DNI: 

*Teléfono: 

 

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado. 

 
                                                 Firma del participante 
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Anexo D. Validez de contenido del instrumento de medición 

Profesional 
participante 

Congruencia 
de ítems 

Amplitud 
de 

contenido 

Redacción 
de los 
ítems 

Claridad 
y 

precisión 
Pertinencia Resultado 

Profesional-1 90% 85% 90% 85% 90% 88% 

Profesional-2 90% 95% 85% 85% 85% 88% 

Profesional-3 90% 95% 90% 95% 90% 92% 

Profesional-4 90% 85% 90% 90% 90% 89% 

Profesional-5 90% 90% 90% 90% 90% 90% 

Promedio total 89% 

 

TABLA DE 
VALORACIÓN DE LA 

VALIDEZ DE 
CONTENIDO  

*Deficiente 0% - 69% 

*Aceptable 70% - 80% 

*Bueno 80% - 90% 

*Excelente 90% - 100% 

 

La validez de contenido del instrumento fue de 89%, lo cual se interpreta como 

bueno. 
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Anexo E. Confiabilidad del instrumento 

Estadísticos de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

0,949 26 

 


