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Resumen 

 

Objetivo: 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. 

Materiales y métodos: La presente investigación fue realizada desde el enfoque 

cuantitativo. Su diseño metodológico fue descriptivo-transversal. La técnica fue la 

encuesta y el instrumento el cuestionario SF-36, que está conformado por 36 

preguntas y 9 dimensiones. 

Resultados: En cuanto al nivel de calidad de vida relacionada con la salud tuvo 

mayor predomino el nivel alto con 44,2% (n=69), seguido del nivel bajo con 23,7% 

(n=37), muy bajo con 11,5% (n=18), muy alto con 10,9% (n=17) y promedio con 

9,6% (n=15).  En cuanto a las dimensiones, en funcionamiento físico predomino el 

nivel muy alto con un 32,7% (n=51), en rol en funcionamiento/ físico el nivel muy 

alto con 47,4% (n=74), en dolor prevaleció el nivel muy alto con un 52,6% (n=82), 

en salud general prevaleció el nivel promedio con un 52,6% (n=82), en energía/ 

fatiga predomino el nivel predomino el nivel promedio con 46,8% (n=73), en función 

social el nivel alto con un 37,2% (n=58), en función emocional prevaleció el nivel 

muy alto con 48,1% (n=75), en bienestar emocional predomino el nivel alto con un 

42,3% (n=66) y finalmente, en cambio de salud predomino el nivel alto con 42,3% 

(n=66). 

Conclusiones: En cuanto a la calidad de vida relacionada a la salud, predomino el 

nivel alto, seguido de bajo, muy bajo, muy alto y promedio. 

 

Palabras clave: Calidad de vida; Diabetes mellitus tipo 2; Pandemias; Coronavirus 

(Fuente: DeCS). 
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Abstrac 

Objective: To determine the health-related quality of life during the COVID-19 

pandemic, in people with type 2 diabetes who attend a consultation at a health facility 

in North Lima. 

Materials and methods: The present investigation was carried out from the 

quantitative approach. Its methodological design was descriptive-transversal. The 

technique was the survey and the instrument the SF-36 questionnaire, which is 

made up of 36 questions and 9 dimensions. 

Results: Regarding the level of quality of life related to health, the high level 

predominated with 44.2% (n = 69), followed by the low level with 23.7% (n = 37), 

very low with 11.5 % (n = 18), very high with 10.9% (n = 17) and average with 9.6% 

(n = 15). Regarding the dimensions, in physical functioning the very high level 

predominated with 32.7% (n = 51), in role in functioning / physical the very high level 

with 47.4% (n = 74), in pain prevailed the very high level with 52.6% (n = 82), in 

general health the average level prevailed with 52.6% (n = 82), in energy / fatigue 

the level predominated the average level with 46.8 % (n = 73), in social function the 

high level with 37.2% (n = 58), in emotional function the very high level prevailed 

with 48.1% (n = 75), in emotional well-being the level predominated high with 42.3% 

(n = 66) and finally, in change of health, the high level predominated with 42.3% (n 

= 66). 

Conclusions: Regarding the quality of life related to health, the high level 

predominated, followed by low, very low, very high and average. 

Keywords: Quality of life; Diabetes Mellitus Type 2; Pandemics; Coronavirus 

(Source: DeCS). 
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I. INTRODUCCIÓN 

El número de pacientes con diabetes mellitus (DM) está aumentando a un ritmo 

alarmante. Los casos globales aumentaron en 211 millones entre 2000 y 2013 (1), 

y en el 2015 la patología impacto a 415 millones de individuos a nivel global. Se 

prevé que habrá 210 millones de nuevos casos de DM entre 2013 y 2035. Se asume 

comúnmente que la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) afecta principalmente a los 

adultos mayores. Sin embargo, los datos demuestran que entre los 382 millones de 

personas con DM en 2013, el mayor número de pacientes eran adultos jóvenes y, 

de 5,1 millones de fallecidos por DM, la mitad eran adultos más jóvenes (2). Los 

efectos de la DM sobre la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), están 

definidos en la literatura. La enfermedad y sus complicaciones, los tratamientos y 

las actitudes de los pacientes trabajan en conjunto para afectar las múltiples 

dimensiones de la CVRS (3). 

Las personas con DM2 son más propensas a sufrir la enfermedad por coronavirus 

en su versión severa, por tanto, a ser personas de alto riesgo, sus cuidados deben 

ser más extremos. El riesgo a tener la versión más severa de la enfermedad y 

fallecer por ella es en promedio 2,5 meces más que las personas que tienen DM2 

(4). La pandemia por coronavirus genera la emergencia sanitaria, que es un desafío 

para la humanidad. La presencia de comorbilidades es cada vez más frecuente en 

adultos y adultos mayores, ello los hace vulnerables a presentar sintomatología más 

grave y su evolución está asociada a tasas de mortalidad más alta (5). 

En China, como enfermedad crónica cada vez más común, la tasa de incidencia de 

diabetes es la más alta del mundo. Los datos de la investigación muestran hasta el 

año 2016, la prevalencia de diabetes en aumentó del 3,7 al 6,6%, entre los cuales 

los pacientes de 15 a 49 años ocuparon el primer lugar (6)(7). Las Naciones Unidas 

y la OMS se han fijado varios objetivos a fin de contrarrestar la alta prevalencia de  

ENT como la DM2 (8). Para América Latina, se han dado lineamientos para la lucha 

contra la DM2 de la diabetes, ello debe abordarse multisectorialmente. Se deben 

establecer estrategias sanitarias adecuadas a la realidad y están deben tener metas 
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claras y definidas para obtener resultados significativos (9). Una solución 

pragmática, aunque todavía desafiante, es la detección temprana de los individuos 

con esta enfermedad o aquellas con alto riesgo de desarrollarla para que se puedan 

iniciar estrategias de prevención farmacológica y no farmacológica (10).  

En el Perú según el Ministerio de Salud, en el 2020 se diagnosticaron 7 670 

personas con DM (39,9% de la población >15 años), pero hasta el primer trimestre 

del 2021 se han registrado 1401 diagnosticado de los cuales, según el sexo, 

predomina en las mujeres (11). El impacto de la diabetes en un paciente se puede 

medir con métodos tradicionales, como bioquímicos, morbilidad y mortalidad, 

aunque recientemente se ha prestado atención a la valoración de la CVRS, que es 

fundamental para valorar las secuelas de esta enfermedad desde la opinión del 

paciente (12). Por tanto, la CVRS puede definirse como “la valoración subjetiva del 

efecto de la patología y su abordaje en los dominios físico-psicológico-social del 

funcionamiento y el bienestar” (13). 

Los profesionales de la salud pueden identificar el trastorno fisiológico y el grado de 

deterioro debido a la diabetes. Sin embargo, las percepciones de salud y el 

bienestar de un paciente individual no son directamente proporcionales a los 

síntomas y limitaciones funcionales que, a su vez, no son directamente 

proporcionales a las anomalías fisiológicas y anatómicas. Por tanto, los efectos que 

van de las anomalías biológicas a la CVRS están mediados y modificados por 

factores psicológicos, sociales y culturales (14)(15). Una investigación desarrollada 

en Indonesia, señalo que ancianos, en comparación con los adultos más jóvenes, 

reportaron una función física más baja (p <0,001) y una mayor limitación del rol 

debido a problemas físicos que los más jóvenes (16). Otro estudio desarrollado en 

Etiopia, señalo que La puntuación media de la CVRS general de los participantes 

del estudio fue 50,3 ± 18,1. La puntuación media más alta se obtuvo en la faceta de 

funcionamiento físico y la puntuación media más baja en el dominio de salud 

general. La edad, el nivel educativo, los antecedentes de tabaquismo, el sentimiento 

de estigmatización y el índice de masa corporal (IMC) se asociaron inversamente 

con la CVRS general (17).  
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Por tanto, se debe recalcar que una valoración de la CVRS de los pacientes con 

DM es importante porque puede ayudar a monitorizar las pautas de tratamiento para 

evitar consecuencias graves. También identificará a las personas con mala CVRS 

y predictores que podrían guiar al profesional de la salud a establecer programas 

educativos basados en la evidencia que sean específicos y adecuados para los 

pacientes.  

La CVRS es la impresión del usuario sobre su enfermedad y cómo afecta  su 

condición vital de la persona, los cuales son la salud, el entorno social, la economía 

y la cultura (18). La CVRS de acuerdo al cuestionario SF-36, está conformado por 

varias dimensiones,  las cuales son las siguientes: función física, rol físico, dolor 

corporal, salud general, vitalidad, función social, rol emocional, salud mental y 

transición de salud (19).  Posteriormente, se procederá a detallar cada una. En 

primer lugar, está la función física, el cual es un área imprescindible que permite 

llevar a cabo con total plenitud las actividades rutinarias. Muchas veces la función 

física se ve limitada por la presencia de enfermedades que dificultan el desempeño 

de actividades moderadas y  personales, tales como bañarse o vestirse (20). 

Posteriormente el rol físico está asociado con algún tipo de afección de las personas 

estas tienden a limitar y obstaculizar las actividades cotidianas a causa de los 

problemas físicos, lo cual afecta significativamente en su desempeño laboral, 

participación familiar y social (21). El dolor corporal se define como una respuesta 

o estimulo sensorial desagradable, incomodo, molesto e intenso, enviado por 

sistema nerviosos central, es un mecanismo de alerta de algún agente o alteración 

en el cuerpo, su presencia limita el rol físico que lleva a cabo la persona en su 

cotidianidad (22). La salud global según la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

se conceptualiza como el óptimo estado de bienestar físico, psicológico y social. La 

salud general es un tema muy extenso asociado a la ausencia de la enfermedad 

que afecta el equilibrio holístico de la persona (23). La vitalidad es un componente 

que se define con el nivel de energía y el bienestar de la persona, por lo general la 

vitalidad se ve vulnerada por diversos aspectos, siendo uno de los más frecuentes 

la presencia de alguna enfermedad, que genera agotamiento físico y emocional. 

(24). La función social en un área importante que permite relacionarse con otras 
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personas estableciendo lazo de amistad y confianza. Los problemas de salud 

generan un efecto negativo en la función social y desfavorecen el desempeño de 

las actividades rutinarias y dificultan la interacción con el entorno familiar y social 

(25). El rol emocional se refiere a la expresión de los sentimientos de una persona, 

especialmente cuando existe la presencia de una patología, genera desánimo y 

cansancio emocional consecuente a sus problemas de salud y afecta su entorno 

familiar, laboral y social (26). La salud mental relacionada a la presencia de 

enfermedades desencadena respuestas emocionales negativas, tales como 

angustia y la depresión a largo plazo  (27). Finalmente, la transición de salud se 

define como el  tiempo de la enfermedad, el cual este se relacionado a la perspectiva 

que tiene el usuario sobre su afección y este va cambiando según su mejoría (19).   

La DM2 es una enfermedad de tipo metabólica y de evolución crónica, que se 

caracteriza por el incremento de niveles de glucosa en sangre y que con el tiempo 

puede generar daño sistémico a nivel micro vascular. En sus inicios, su evolución 

es asintomática (28).    

Gómez E. y colaboradores (29), en México, en el 2019, elaboraron un trabajo 

titulado “La disminución de la calidad de vida en personas con DM2 se asocia con 

angustia emocional”. El estudio fue transversal, la muestra fue un total de 422 

personas y el instrumento que usaron fue el SF-36. Los hallazgos acuerdo a sus 

dimensiones funcionamiento físico oscilo en un 38%, limitaciones de la salud física 

un 37%, problemas emocionales 84%, energía/fatiga 98%, bienestar emocional 

1,13%, funcionamiento social 77%, dolor 54% y salud global 89%. Concluyeron que 

los pacientes con DM deben recibir tratamiento multidisciplinario, para reforzar la 

adherencia al tratamiento, la salud física y mental, solo así mejorara su CV. 

Rajput M. y colaboradores (30), en Haryana, en el 2020, efectuaron un trabajo 

titulada “Calidad de vida entre diabéticos: un estudio transversal en un centro de 

atención terciaria”. El estudio fue transversal, la población total fue de 500 pacientes 

y el instrumento que utilizaron fue el SF-36. Los hallazgos fueron en relación a sus 

dominios dolor corporal (79,52 ± 28,15), funcionamiento social (76,47 ± 26,10), rol 

emocional (68,86 ± 30,76), rol físico (68,46 ± 31,13), vitalidad (43,46 ± 19,35) y salud 
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general (47,17 ± 19,21). Concluyeron que la salud general y la vitalidad fueron las 

más afectadas (p <0,05) y la CV fue mayor en hombres que en mujeres.  

Zurita J. y colaboradores (31), en el 2018, elaboraron un trabajo titulado “Resultados 

de salud y CV en usuarios con DM2”. El estudio fue transversal, participaron 1394 

personas, la edad media fue 62 años, utilizaron dos instrumentos y uno de ellos fue 

el SF-36. Los hallazgos mostraron que la CV obtuvo una puntuación media global 

de 50,1 puntos, seguido de máximo de 75,5 y mínimo de 28,6 puntos. Concluyeron 

que los usuarios con DM2 tienen una CV inadecuada debido al depresión y el 

deterioro de su salud.  

Albader A. y colaboradores (32), en Al-Wazarat-Arabia Saudita, en el 2019, 

desarrollaron un estudio sobre “Medición de la CV en pacientes con DM2 en un 

centro de salud”. El estudio fue transversal, la población total fue 482 personas y el 

instrumento que aplicaron fue SF-36. La edad media de los usuarios fue de 56,3±7 

años. El índice de masa corporal (IMC) promedio autoinformado es 31,6 ± 6,6 kg / 

m2. La duración de la diabetes desde el diagnóstico es de 9,7 ± 3,1 años. La 

comorbilidad más común fue la hipertensión 75,9% (366/482). Concluyeron que la 

mejora y preservación de la CVRS en pacientes diabéticos requirió el conocimiento 

de los factores que pueden influir en ella (4).  

Oliveros L. y colaboradores (33), Lima-Perú, 2018, efectuaron un estudio sobre “CV 

en usuarios con neuropatía diabética periférica en Lima”. El estudio fue transversal, 

la muestra fue de 330 personas y el instrumento que emplearon el SF-36. El 

hallazgo en lo físico tuvo la media de 46,8±6,3, en salud mental la media fue de 

39,5±8,2. Concluyeron que, si hay relación entre neuropatía diabética periférica y 

CV.  

 
Torres J. (34), en Pimentel-Perú, en 2018, ejecuto un trabajo titulado “Rasgos 

temperamentales y CV en pacientes diabéticos de un hospital nacional en Chiclayo”. 

El estudio fue correlacional, participaron 100 personas y el instrumento que 

utilizaron fue el SF-36. Los hallazgos indicaron que el nivel de CV en las personas 

prevaleció el nivel bueno (43%), seguido de malo (29%) y regular (28%). En cuanto 
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a las dimensiones de salud general, función física, rol físico, dolor corporal, vitalidad, 

salud mental, rol emocional y función social predominaron un nivel alto con 26%. 

Concluyo que si hay una asociación significativa moderada entre los rasgos 

temperamentales y CV.  

La pandemia por COVID-19, sigue afectando a la población global, en especial a 

las que presentan ENT como la DM2. Estos pacientes deben seguir con sus 

cuidados y no postergarlos de ningún modo en esta situación de crisis sanitaria, en 

donde los riesgos que lo rodean están aún latentes. En este tipo de pacientes con 

DM2, se debe de controlar aspectos como los niveles de glicemia y el peso, así 

como asumir un estilo de alimentación saludable, además de ver otros aspectos de 

la vida que de algún otro modo se vinculan a la enfermedad, por ello se resalta el 

concepto de CVRS, que evalúa diversos dominios de los usuarios que padecen este 

mal. Es ahí donde se resalta la importancia de esta investigación que busca valorar 

la CVRS en estas personas y así contribuir con conocimiento nuevo que nos da una 

lectura de cómo está su salud, ello será de utilidad para tomar medidas de ser 

necesarias, para reforzar los cuidados y control da la salud de estos pacientes.  

En una indagación realizada en las diferentes plataformas de información científica, 

se pudo poner en evidencia que aún existe escasa información sobre el tema de 

esta investigación, así mismo en el lugar donde se ejecutó el estudio, se pudo 

constatar que aún no se realizó estudios antecedentes. Lo revelado justifica el 

estudio que busca aportar conocimientos nuevos con sus resultados, para tener un 

mejor diagnóstico de la CV de los participantes, y con ello se podrá establecer 

acciones de mejora para su salud.  

Las conclusiones de este estudio permiten mejorar los procesos conducentes a dar 

una atención de calidad a las personas que padecen de DM2. 

En relación a la relevancia social, este estudio permite mejorar la atención y 

cuidados dirigido a estos pacientes, con ello los principales beneficiados serán ellos 

mismos. 
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Un estudio de investigación debe ser realizado tomando como base los pasos del 

método científico, ya que este garantiza su rigor metodológico y orienta a la 

obtención de resultados sólidos y significativos que sean bien recibidos por los 

académicos y clínicos interesados en esta línea de investigación relacionada a la 

CVRS y DM2 

El objetivo del presente estudio fue determinar la calidad de vida relacionada con la 

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

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

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN  

Todo estudio se realiza amparado en una concepción de la ciencia o enfoque, en 

este caso la investigación presente se aborda desde la mirada del enfoque 

cuantitativo, que busca cuantificar el problema y analizar los datos mediante la 

estadística para así mostrar los hallazgos más relevantes. En relación al diseño a 

emplearse, es descriptivo (muestra la variable en su forma natural)-transversal (la 

valoración se hace una sola vez) (35). 

2.2 POBLACIÓN  

La población estuvo conformada por 156 personas con DM2 que acuden a la 

consulta en el establecimiento de salud. Los participantes fueron escogidos de 

forma específica en base a los criterios de selección (inclusión/exclusión) 

establecidos previamente:   

Criterio de inclusión:  

-Personas con DM2 que residan como mínimo 6 meses, en la jurisdicción del 

establecimiento de salud. 

-Personas con DM2 continuadores, es decir tiene historia clínica y tienen más de 1 

consulta.  

-Personas con DM2 mayores de 18 años.  

-Personas con DM2 que participen voluntariamente y brinden su consentimiento 

informado luego de recibir información sobre el estudio.  

Criterio de exclusión:  

-Personas con DM2 que no residan en la jurisdicción del establecimiento de salud  

-Personas con DM2 que sean menores de edad 

-Personas con DM2 que no acepten dar su consentimiento informado.  

 

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO  

El actual estudio de calidad de vida viene a ser la variable principal, siendo de 

carácter cualitativa y la escala encargada de medir la misma es de origen ordinal.  
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Definición conceptual:  

Es la percepción de un individuo sobre diferentes dominios de su vida, considerando 

como estos afectan positiva o negativamente su estado de salud y bienestar (38). 

Definición operacional:  

Es la percepción de las personas con diabetes tipo 2 que acuden a la consulta en 

un establecimiento de salud de Lima Norte sobre diferentes dominios de su vida, 

considerando como estos afectan positiva o negativamente su estado de salud y 

bienestar, que se manifiesta en funcionamiento físico, rol en funcionamiento / físico, 

dolor, salud general, energía/fatiga, función social, función emocional, bienestar 

emocional y cambio de salud, que será evaluado con el cuestionario SF-36. 

 

2.4 TÉCNICA DE INSTRUMENTO DE MEDICIÓN  

Técnica de recolección de datos:  

En el actual trabajo de investigación se empleó la encuesta como técnica para la 

recopilación de la información, esta es una herramienta estandarizada empleada 

para ser aplicada en estudios investigativos cuantitativos, permite dirigirse a muchas 

personas a la vez por ello facilita una relevante cantidad de información en un 

tiempo bastante breves (36).  

 

Instrumento de recolección de datos:  

Las enfermedades y la CVRS guardan estrecha relación, una patología suele 

afectar y deteriorar la CV de las personas, por ello valorando la CVRS, 

indirectamente podremos saber cómo está la condición de salud de la persona 

evaluada. Ante ello surge el cuestionario de salud SF-36, el cual fue diseñado en 

EEUU por los años 90, como parte del proyecto Medical Outcomes Study (MOS), 

su uso difundido y adecuadas propiedades psicométricas Validez y confiabilidad 

verificada en muchos estudios), favoreció su adaptación a diferentes zonas y 

regiones (37). Clínicos e investigadores principalmente de áreas de la salud, utilizan 

este cuestionario de fácil entendimiento y comprensión por parte del encuestador y 

encuestados.  El cuestionario SF-36 está constituido por 36 reactivos, los cuales 

están divididos en 9 dimensiones, siendo los siguientes: función física, rol físico, 
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dolor corporal, salud general, vitalidad, función social, rol emocional, salud mental y 

transición de salud. Para la calificación final respectiva se realiza la sumatoria global 

de los ítems, el cual es un total de 100 puntos y se clasifica en 5 valores finales (38). 

 

Validez y confiabilidad de instrumentos de recolección de datos: 

En el presente estudio se analizó la validez y confiabilidad del cuestionario SF-36. 

En primer lugar, se llevó a cabo la validez de contenido a través de 5 jueces 

expertos, la valoración brindada por eso fue un 87% (Ver: Anexo D), luego se aplicó 

la validez estadística a través de la prueba de adecuación muestral de Kaiser Meyer 

y Olkin obteniendo un valor de 0,919; KMO>0,5 y el test de esfericidad de Bartlett 

cuyo hallazgo fue significativo 0,000 (p<0,001), ambos valores evidencian una 

adecuada validez (Ver: Anexo E). Finalmente, la confiabilidad se obtuvo a través del 

coeficiente de consistencia interna alfa de Cronbach que fue de 0,837 (Ver: Anexo 

F). 

 

2.5 PROCESO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

2.5.1. Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

Se realizó las gestiones administrativas necesarias para tener acceso al centro 

médico y personas participantes en este estudio. Esta actividad también permite 

planificar adecuadamente la actividad de recopilación de información.  

2.5.2 Aplicación de instrumento de recolección de datos 

La recolección de información fue realizada en el mes de diciembre del año 2021. 

Los pacientes participantes fueron abordados en la sala de espera del 

establecimiento de salud. Con cada participante tomo un tiempo de 10 a 15 minutos 

para que puedan completar el llenado de los datos solicitados. Teniendo en cuenta 

que estamos en emergencia sanitaria, se tomó muy en cuenta la aplicación d ellos 

protocolos sanitarios establecidos por las autoridades del Ministerio de Salud. 

 

2.6 MÉTODOS DE ANÁLISIS ESTADÍSTICOS 

Culminada la etapa de recolección de información, se realizó al análisis de los datos. 

Al ser nuestro estudio cuantitativo y descriptivo, se utilizó la estadística descriptiva 
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para el análisis. El programa estadístico SPSS en su versión 26 español, fue el 

software elegido, se utilizó de forma específica la distribución de frecuencias, las 

medidas de tendencia central y el cálculo de variables, con ello se pudo analizar y 

sistematizar la información recolectada vinculada a los datos sociodemográficos, 

análisis de la variable principal y análisis de las dimensiones de la variable principal, 

que fue mostrada en tablas que fueron descritas para su mejor entendimiento. Con 

los resultados ya redactados, se hizo la discusión y conclusiones finales del estudio. 

 

2.7 ASPECTOS ÉTICOS 

Siendo este un estudio del campo de las ciencias de la salud, donde se involucran 

seres humanos como participantes, se garantizó el resguardo de la transparencia, 

idoneidad y el respeto a las personas objetos de estudio. La aplicación del 

consentimiento informado y principios bioéticos es fundamental. Para este estudio 

donde los participantes son personas con DM2 que acuden a la consulta de salud, 

se consideró darle un marco bioético solido basado en  Declaración de Helsinki (39) 

que sale a la luz en 1964 y el Reporte Belmont (40) que sale a la luz en 1978, ambos 

documentos referentes en recomendaciones bioéticas para el desarrollo de estudios 

clínicos y de salud, fueron fundamentales (41). Seguidamente se detalla cómo serán 

aplicados al contexto de este estudio  

 
Principio de Autonomía 

Se debe respetar la capacidad del individuo para llevar a cabo una decisión frente 

a los diferentes problemas que la vida, siendo este el caso de la elección de la 

persona sin ninguna influencia u obligación, para  su participación o no en el estudio 

(42). 

A cada participante seleccionado, se le informo sobre los alcances y detalles de la 

investigación, luego se les invito a que participen de el de forma voluntaria.  

 

Principio de beneficencia 

Busca propiciar salud y bienestar en los participantes, propugna buscar el máximo 

beneficio posible (43).  
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Cada paciente participante es informado de los beneficios de todo estudio, 

destacando la importancia y utilidad de los resultados para mejorar la salud de este 

grupo poblacional.  

Principio de no maleficencia 

En el estudio se debe garantizar el cuidado del participante, se debe buscar 

minimizar cualquier tipo de riesgo o efecto negativo en ellos (44). 

Se les explico a las personas participantes que ser parte del estudio no implica 

ningún riesgo.  

Principio de justicia 

Busca fomentar un trato igualitario por medio del respeto y cumplimiento de los 

derechos de los participantes. La distribución de los beneficios debe de ser 

equitativamente (45). 

Se brindó un trato equitativo en las personas en el proceso de ejecución del trabajo 

de investigación, no se manifestarán actos discriminatorios de ningún tipo.  
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III. RESULTADOS 

Tabla 1. Datos sociodemográficos de 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= 156) 

Información de los 

participantes 

Total  

N % 

Total 156 100,0 

Edad Mín. – Máx. Media ± D.E 

 20-78 42,86 

Sexo N % 

Femeninos  123 78,8 

Masculinos 33 21,2 

Estado civil N % 

Soltero(a)s 25 16,0 

Casado(a)e 26 16,7 

Conviviente 98 62,8 

Divorciado(a) 4 2,6 

Viudo(a)s 3 1,9 

Grado de instrucción N % 

Secundaria completas 102 65,4 

Secundaria incompletas 54 34,6 

Condición de ocupación N % 

Establed  65 41,7 

Eventuales 58 37,2 

Sin ocupaciónes  33 21,2 

Tipo de familia  N % 

Nuclear 87 55,8 

Monoparental  11 7,1 

Extendida 37 23,7 

Ampliada 17 10,9 

Reconstituida 4 2,6 

Elaboraciones propias. 
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En la tabla 1, se observa que hubo un total de 156 participantes. En relación a la 

edad, la mínima fue 20 años y máxima 78 años, siendo la edad media 42,86 años. 

En relación al sexo, predomino el sexo femenino con 78,8% (n=123) y masculino 

con un 21,2% (n=33). En relación al estado civil, predomino los convivientes con 

62,8% (n=98), seguido de casados con un 16,7% (n=98), solteros con 16% (n=25), 

divorciados con un 2,6% (n=4) y viudos con 1,9% (n=3). En cuanto al grado de 

instrucción, tuvo mayor frecuencia secundaria completa con 65,4% (n=102), 

seguido de secundaria incompleta con un 34,6% (n=54). En relación a la condición 

de ocupación, predomino estable con 41,7% (n=65), seguido de eventual con un 

37,2% (n=58) y sin ocupación 21,2% (n=33). En cuanto a tipo de familia, tuvo mayor 

predominio familias nucleares con 55,8% (n=87), seguido de entendidas con un 

23,7% (n=37), ampliadas con 10,9% (n=17), monoparentales con un 7,1% (n=11) y 

reconstituidas con 2,6% (n=4). 
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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= 156) 

Calidad de vida N % 

Muy bajo 18 11,5 
Bajo 37 23,7 
Promedio 15 9,6 
Alto  69 44,2 
Muy alto 17 10,9 
Total 156 100,0 

 

En la tabla 2, se observa que 69 participantes que representan el 44,2% tienen un 

nivel alto, seguido de 37 (23,7%) con un nivel bajo, 18 participantes (11,5%) con un 

nivel muy bajo, 17 (10,9%) con un nivel muy alto y 15 (9,6%) con un nivel promedio. 
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Tabla 3. Calidad de vida relacionada con la salud en su dimensión funcionamiento 
físico (N= 156) 

Funcionamiento 

físico 

N % 

Muy bajo 
35 22,4 

Bajo 
5 3,2 

Promedio 
27 17,3 

Alto  
38 24,4 

Muy alto 
51 32,7 

Total 156 100,0 

 

En la tabla 3, se observa que 51 participantes que representan el 32,7% tienen un 

nivel muy alto, seguido de 38 (24,4%) con un nivel alto, 35 (22,4%) con un nivel muy 

bajo, 27 (17,3%) con un nivel promedio y 5 (3,2%) tienen un nivel bajo. 
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Tabla 4. Calidad de vida relacionada con la salud en su dimensión rol en 

funcionamiento/ físico (N= 156) 

Rol en funcionamiento/ físico N % 

Muy bajo 
55 35,3 

Bajo 
0 0,0 

Promedio 
3 1,9 

Alto  
24 15,4 

Muy alto 
74 47,4 

Total 156 100,0 

 

En la tabla 4, se observa que 74 participantes que representan el 47,4% tienen un 

nivel muy alto, seguido de 55 (35,3%) con un nivel muy bajo, 24 (15,4%) con un 

nivel alto y 3 (1,9%) con un nivel promedio. 
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Tabla 5. Calidad de vida relacionada con la salud en su dimensión dolor (N= 156) 

Dolor  N % 

Muy bajo 
27 17,3 

Bajo 
0 0,0 

Promedio 
30 19,2 

Alto  
17 10,9 

Muy alto 
82 52,6 

Total 156 100,0 

 

En la tabla 5, se observa que 82 participantes que representan el 52,6% tienen un 

nivel muy alto, seguido de 30 (19,2%) con un nivel promedio, 27 (17,3%) con un 

nivel muy bajo y 17 (10,9%) con un nivel alto.  
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Tabla 6. Calidad de vida relacionada con la salud en su dimensión salud general 

(N= 156) 

 

Salud general N % 

Muy bajo 
13 8,3 

Bajo 
54 34,6 

Promedio 
82 52,6 

Alto  
7 4,5 

Muy alto 
0 0 

Total 156 100,0 

 

En la tabla 6, se observa que 82 participantes que representan el 52,6% tienen un 

nivel promedio, seguido de 54 (34,6%) con un nivel bajo, 13 (8,3%) con un nivel muy 

bajo y 7 (4,5%) con un nivel alto.  
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Tabla 7. Calidad de vida relacionada con la salud en su dimensión energía/fatiga 

(N= 156) 

 

Energía/ fatiga N % 

Muy bajo 
3 1,9 

Bajo 
41 26,3 

Promedio 
73 46,8 

Alto  
25 16,0 

Muy alto 
14 9,0 

Total 156 100,0 

 

En la tabla 7, se observa que 73 participantes que representan el 46,8% tienen un 

nivel promedio, seguido de 41 (26,3%) con un nivel bajo, 25 (16%) tienen un nivel 

alto, 14 (9%) con un nivel muy alto y 3 (1,9%) con un nivel muy bajo. 
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Tabla 8. Calidad de vida relacionada con la salud en su dimensión función social 

(N= 156) 

 

Función social N % 

Muy bajo 
23 14,7 

Bajo 
39 25,0 

Promedio 
20 12,8 

Alto  
58 37,2 

Muy alto 
16 10,3 

Total 156 100,0 

 

En la tabla 8, se observa que 58 participantes que representan el 37,2% tienen un 

nivel alto, seguido de 39 (25%) con un nivel bajo, 23 (14,7%) con un nivel muy bajo, 

20 (12,8%) con un nivel promedio y 16 (10,3%) con un nivel muy alto. 
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Tabla 9. Calidad de vida relacionada con la salud en su dimensión función 

emocional (N= 156) 

 

Función emocional N % 

Muy bajo 
55 35,3 

Bajo 
6 3,8 

Promedio 
0 0,0 

Alto  
20 12,8 

Muy alto 
75 48,1 

Total 156 100,0 

 

En la tabla 9, se observa que 75 participantes que representan el 48,1% tienen un 

nivel muy alto, seguido de 55 (35,3%) con un nivel muy bajo, 20 (12,8%) con un 

nivel alto y 6 (3,8%) con un nivel bajo. 
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Tabla 10. Calidad de vida relacionada con la salud en su dimensión bienestar 

emocional (N= 156) 

 

Bienestar emocional N % 

Muy bajo 
1 0,6 

Bajo 
46 29,5 

Promedio 
40 25,6 

Alto  
66 42,3 

Muy alto 
3 1,9 

Total 156 100,0 

 

En la tabla 10, se observa que 66 participantes que representan el 42,3% tienen un 

nivel alto, seguido de 46 (29,5%) con un nivel bajo, 40 (25,6%) con un nivel 

promedio, 3 (1,9% con un nivel muy alto) y 1 (0,6%) con un nivel bajo. 
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Tabla 11. Calidad de vida relacionada con la salud en su dimensión cambio de 

salud (N= 156) 

 

Cambio de salud N % 

Muy bajo 
29 18,6 

Bajo 
0 0,0 

Promedio 
52 33,3 

Alto  
66 42,3 

Muy alto 
9 5,8 

Total 156 100,0 

 

En la tabla 11, se observa que 66 participantes que representan el 42,3% tienen un 

nivel alto, seguido de 52 (33,3%) con un nivel promedio, 29 (18,6%) con un nivel 

muy bajo y 9 (5,8%) con un nivel muy alto.  
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IV. DISCUSIÓN  

4,1 DISCUSIÓN  

Hoy en día las ENT como la DM2 toman relevancia por su alta prevalencia a nivel 

global y por ser las personas que la padecen, las más vulnerables en esta pandemia 

generada por el coronavirus. La DM2 es una enfermedad metabólica crónica, 

además de ser una enfermedad sistémica, de no ser controlada adecuadamente, 

afecta significativamente la salud de las personas en muchos aspectos, generando 

daños y secuelas irreversibles, por ello es fundamental valorar la salud de estos 

pacientes, siendo la evaluación de la CVRS una de las formas que permite conocer 

la condición de salud de estas. De ahí que en este estudio se busque identificar la 

CVRS en las personas participantes con DM2. 

Con respecto a la CVRS durante la pandemia por COVID-19, en personas con 

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

69 (44,2%) participantes tienen el nivel alto, seguido de 37 (23,7%) participantes 

con nivel bajo, 18 (11,5%) participantes con nivel muy bajo, 17 (10,9%) participantes 

con nivel muy alto y 15 (9,6%) participantes con un nivel promedio. Estos resultados 

pueden deberse a que las personas tienen una percepción de vida gratificante y 

saludable bajo el control de su tratamiento terapéutico. Tener presentes que son 

pacientes continuadores, por tanto, se puede decir que tienen preocupación por sus 

controles a pesar de la situación vivida por la pandemia y emergencia sanitaria. 

Rajput M. y colaboradores (30), en su estudio revelaron que la puntuación global de 

la calidad de vida fue menor en las mujeres (60,38 ± 20,68) y la diferencia fue 

estadísticamente significativa ( P = 0,006). En cambio, Torres J. (34) informó que 

presentaron niveles buenos de CV (43%). Asimismo, los pacientes con DM2 se 

preocupan por sus cuidados y están sujetos a un ritmo de vida controlada en 

comparación con los individuos sanos. A mayores cuidados mayor será la expresión 

de su CVRS. 

En cuanto a la dimensión funcionamiento físico, hubo 51 (32,7%) participantes con 

nivel muy alto, seguido de 38 (24,4%) participantes con nivel alto, 35 (22,4%) 
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participantes con nivel bajo, 27 (17,3%) participantes con nivel promedio y 5 (3,2%) 

participantes con un nivel bajo. Los pacientes en general son responsables de sus 

controles de salud periódicos que deben tener, los resultados en esta dimensión 

muestran que en lo físico andan aceptables, pudiendo realizar sus actividades 

cotidianas sin dificultad. la actividad física y el ejercicio son herramientas 

importantes para prevenir y tratar la diabetes y otras ENT. Los programas de 

ejercicio en el hogar son útiles, seguros y efectivos para el manejo de la diabetes y 

podrían usarse ampliamente durante el brote de COVID-19 (46). 

En relación a la dimensión rol en funcionamiento/ físico, hubo 74 (47,4%) 

participantes con nivel muy alto, seguido de 55 (35,3%) participantes con nivel muy 

bajo, 24 (15,4%) participantes con nivel alto y 3 (1,9%) participantes con nivel 

promedio. Este resultado señala que los pacientes con DM2 están en constante 

actividad en la realización de sus deberes y responsabilidades, y ello tienen a 

producir mejoras en la salud. A pesar de la necesidad/efectividad de las medidas de 

distanciamiento social (es decir: confinamiento en el hogar, cuarentena y/o encierro) 

durante el brote de COVID-19, se debe evitar conductas sedentarias y reducción de 

actividad física, ya que los resultados para los pacientes con DM2 serían muy 

desfavorables (46). 

En cuanto a la dimensión dolor, hubo 82 (52,6%) participantes con nivel muy alto, 

seguido de 30 (19,2%) participantes con nivel promedio, 27 (17,3%) participantes 

con nivel muy bajo y 17 (10,9%) participantes con nivel alto. Sin embargo, Oliveros 

L. y colaboradores (33) indican que  los factores secundarios de la DM2 están 

asociados con el dolor del individuo de acuerdo al estadio de su enfermedad. Según 

Rajput M. y colaboradores (30), mencionaron que la CV se vio significativamente 

más afectada entre las mujeres en distintos dominios individuales, entre ellas el 

dolor corporal, debido a los cambios del estilo de vida ocasionado por múltiples 

demandas de su propia enfermedad. No cuidar los niveles de glucosa en sangre y 

el peso, pueden traer consigo complicaciones como neuropatías que contribuyen a 

tener más dolor en estos pacientes.  
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En relación a la dimensión salud general, hubo 82 (52,6%) participantes con nivel 

promedio, seguido de 54 (34,6%) participantes con nivel bajo, 13 participantes 

(8,3%) con nivel muy bajo y 7 (4,5%) participante con un nivel muy alto. A pesar de 

los resultados alentadores de los pacientes participantes en relación a su CVRS, 

existe en muchos de ellos preocupaciones sobre su salud general y como esta 

puede verse afectada en este contexto de emergencia sanitaria generada por la 

pandemia, donde todos los esfuerzos se centran en el COVID-19. Gómez E. y 

colaboradores (29), señalan en su análisis que tuvieron dificultades en la salud 

general (puntuación <50), la cual mostraron una CV reducida. Asimismo, informaron 

que las molestias físicas-psicológicas en el organismo puede jugar un papel integral 

en relación a la diabetes y ocasionar complicaciones patológicas a los pacientes.  

En cuanto a la dimensión energía/fatiga, hubo 73 (46,8%) participantes con nivel 

promedio, seguido de 41 (26,3%) participantes con nivel bajo, 25 (21,15%) 

participantes con nivel alto y 14 (9,0%) participantes con nivel muy bajo. Al parecer 

las políticas de distanciamiento social en estos dos años pasados, afecta la 

actividad física y necesidad de movimiento en estos pacientes. La fatiga es una 

queja persistente y angustiosa y mayor entre las personas con DM2, lo que afecta 

la CV de estas personas. También puede verse afectado negativamente por la 

hiperglucemia. La inactividad física se ha asociado fuertemente con el agotamiento 

en este tipo de patologías (47). 

En relación a la dimensión función social, hubo 58 (37,2%) con nivel alto, 39 (25,0%) 

participantes con nivel bajo, seguido de 23 (14,7%) participantes con nivel muy bajo, 

20 (12,8%) participantes con nivel promedio y 16 (10,3%) participantes con nivel 

muy alto. Las restricciones sociales impuestas en esta pandemia pueden haber 

influido en el resultado de esta dimensión. Los individuos con DM2 a menudo se 

sienten desafiados por su dolencia y las actividades a diario que realizan, así como 

la forma de vincularse a su entorno social, lo que trae como efecto su percepción 

de la CV.  Percibir un mayor malestar y CVRS, limita a realizar otras actividades 

(48). 
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En cuanto a la dimensión función emocional, hubo 75 (48,1%) participantes con 

nivel muy alto, seguido de 55 (35,3%) participantes con nivel muy bajo, 20 (12,8%) 

participantes con nivel alto y 6 (1,9%) participantes con nivel bajo. Según los autores 

Gómez E. y colaboradores (29), indican en su investigación que el 31,8% (n=134) 

de los pacientes presentaban un elevado malestar emocional viviendo con la 

enfermedad con una CV disminuida. En relación a la dimensión bienestar 

emocional, hubo 66 (42,3%) participantes con nivel muy alto, seguido de 46 (29,5%) 

participantes con nivel bajo, 40 (25,6%) participantes con nivel promedio, 3 (1,9%) 

participantes con nivel muy alto y 1 (0,6%) participantes con un nivel bajo. A pesar 

de la incertidumbre y angustia vividas en esta emergencia sanitaria, al parecer el 

manejo emocional de estos pacientes fue aceptable. Según Oliveros L. y 

colaboradores (33), indican que los pacientes con DM2 presentaron una CVRS 

inadecuada, de las cuales las escalas más afectadas fueron la función física, salud 

emocional, dolor y salud mental, entre ellas resalto lo psicológico, que  fue el factor 

con más impacto en la CVRS. Esto puede aumentar el riesgo de deterioro del estado 

de salud mental, y expresarse en una mala CV. También generar dificultad para 

adherirse al tratamiento farmacológico y contribuir de manera negativamente al 

ritmo de vida. Zurita J. y colaboradores (31) señalan que para que el tratamiento de 

la DM2 tenga éxito, se debe lograr la armonía entre la salud mental/emocional del 

paciente, el entorno emocional de la familia y el control de las concentraciones de 

glucosa en sangre. El manejo de la DM2 se complica por los desafíos psicosociales, 

y es importante reconocer la influencia potencial de la depresión y el deterioro de la 

calidad de vida en el pronóstico y manejo de la enfermedad, como lo demuestran 

los resultados de este y otros estudios. 

En cuanto a la dimensión cambio de salud, hubo 66 (42,3%) participantes con nivel 

alto, seguido de 52 (33,3%) participantes con nivel promedio, 29 (18,6%) con nivel 

muy bajo y 9 (5,8%) participantes con nivel muy alto. En su estudio dado por Albader 

A. y colaboradores (32), notifican que la mejora de la CVRS en pacientes diabéticos 

requiere conocer de los factores de riesgo y su manejo, para que puedan influir y 

proporcionar mejores resultados en el bienestar de la salud. 
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Las complicaciones de esta enfermedad conducen a un mayor número de citas 

médicas y hospitalizaciones, lo que afecta la CV del paciente y aumenta la carga de 

los costos de atención hospitalaria. Estos requieren de un control de su salud que 

involucre control de glicemia y peso, de lo contrario tendrán un pronóstico malo que 

repercutirá en su bienestar (46). 

Es fundamental que el personal sanitario sepa identificar y valorar oportunamente 

la condición general de salud de los pacientes con DM2, ahí la evaluación de la 

CVRS es fundamental en estas personas. La DM2 se asocia con problemas 

personales, familiares, físicos, sociales, emocionales, etc, que afectan 

negativamente la CV de las personas. Por ello el abordaje y cuidado de estos 

pacientes debe de ser integral, involucrando mucha educación sanitaria y 

promoción del cuidado y autocuidado de su salud. 

4.2 CONCLUSIONES 

-En cuanto a la CVRS en personas con diabetes tipo 2, predomino el nivel alto, 

seguido de bajo, muy bajo, muy alto y promedio. 

-En cuanto a la CVRS en su dimensión funcionamiento físico, predomino el nivel 

muy alto, seguido de alto, muy bajo, promedio y bajo. 

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

nivel muy alto, seguido de muy bajo, alto y promedio. 

-En cuanto a la CVRS en su dimensión dolor, predomino el nivel muy alto, seguido 

de promedio, muy bajo y alto. 

-En cuanto a la CVRS en su dimensión salud general, predomino el nivel promedio, 

seguido de bajo, muy bajo y alto. 

-En cuanto a la CVRS en su dimensión energía/ fatiga, predomino el nivel promedio, 

seguido de bajo, alto, muy alto y muy bajo. 

-En cuanto a la CVRS en su dimensión función social, predomino el nivel alto, 

seguido de bajo, muy bajo, promedio y muy alto. 
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-En cuanto a la CVRS en su dimensión función emocional, predomino el nivel muy 

alto, seguido de muy bajo, alto y bajo. 

-En cuanto a la CVRS en su dimensión bienestar emocional, predomino el nivel alto, 

seguido de bajo, promedio, muy alto y bajo. 

-En cuanto a la CVRS en su dimensión cambio de salud, predomino el nivel alto, 

seguido de promedio, muy bajo y muy alto. 

 

4.3 RECOMENDACIONES 

 

- En estos tiempos de pandemia, los establecimientos de salud no brindaron 

atención con normalidad y muchos de ellos se encuentran limitados en 

atención debido a priorizar casos relacionados a la pandemia y vacunación, 

lamentablemente es una realidad desconcertante y preocupante para este 

grupo poblacional, ya que necesitan de una atención integral urgente 

teniendo en cuenta que son individuos vulnerables para el COVID-19. 

Atender problemas relacionados a la pandemia como prioridad, es también 

velar por la salud de los grupos mas vulnerables como son los individuos que 

padecen de DM2.  

- Se recomienda al establecimiento de salud de la zona y al personal de salud 

implementar estrategias que permitan acercar a estos pacientes al 

establecimiento de salud de su zona, ello es fundamental para regularizar el 

proceso de atención a estos.  Los programas dirigidos a ellos deben incluir 

sesiones educativas resaltando el cuidado y el autocuidado idóneo que 

deben de tener estas personas, además de informarles adecuadamente de 

la forma como deben sobrellevar su vida en esta situación de emergencia 

sanitaria. 

- En cuanto a los pacientes con una CVRS baja y muy baja se sugiere sean 

invitados a sesiones de control o de lo contrario realizarle visitas domiciliarias.  

- Se recomiendo para los futuros trabajos de investigación sobre el tema, 

realizarlos teniendo en cuenta la aplicación de enfoques de investigación 
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diferentes como el enfoque cualitativo o mixto, ello contribuirá a comprender 

mejor el problema de estudio.  
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Anexo A. Operacionalización de la variable 

 

OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE CVRS 

Variable¨¨**

+ 

Tipo de 
variable 

según su 
naturaleza 
y escala de 
medicións 

Definición 
conceptuale 

Definición 
operacionald 

Dimensionesd Indicadoress 
Número de 

Ítems e 
ítems  

Valor final  
Criterios para 

asignar valores  

Calidad 
de vida 

relaciona
da a la 
salud 

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

Es la 
percepción 
de un 
individuo 
sobre 
diferentes 
dominios 
de su vida, 
consideran
do como 
estos 
afectan 
positiva o 
negativame
nte su 
estado de 
salud y 
bienestar 
(38). 
 
 

Es la percepción de 
las personas con 
diabetes tipo 2 que 
acuden a la consulta 
en un establecimiento 
de salud de Lima 
Norte sobre diferentes 
dominios de su vida, 
considerando como 
estos afectan positiva 
o negativamente su 
estado de salud y 
bienestar, que se 
manifiesta en 
funcionamiento físico, 
rol en funcionamiento 
/ físico, dolor, salud 
general, 
energía/fatiga, función 
social, función 
emocional, bienestar 
emocional y cambio 
de salud, que será 
evaluado con el 
cuestionario SF-36. 

Funcionamiento 
físico 

Realización de actividades del hogar incluyendo las 
que demanden esfuerzo 

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

12) 

CV Muy Baja 

CV Baja 

CV Promedio 

CV Alta 

CV Muy Alta 

 

 

 
 

 

 

-***+0 a 20 puntos 

&%#&21 a 40 puntos 

41 a 60 puntos 

61 a 80 puntos 

81 a 100 puntos 

Rol en 
funcionamiento / 

físico 
Actividades relacionadas al trabajo 

4 
(13, 14, 15, 

16) 

Dolor  Presencia de dolor 
2 

(21, 22) 

Salud general Evaluación de su salud 
5 

(1, 33, 34, 
35, 36) 

Energía / fatiga 
Presencia de entusiasmo o cansancio para las 
actividades 

4 
(23, 27, 29, 

31) 

Función social Vínculos sociales establecidos 
2 

(20, 32) 

Función 
emocional
  

Presencia de signos psicosociales que puedan ser 
perturbadores 

3 
(17, 18, 19) 

El bienestar 
emocional 

Manejo de angustia y depresión 
5 

(24, 25, 26, 
28, 30) 

Cambio de 
salud 

Valoración de su salud en relación al ano pasado 
1 

(2) 
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Anexo B. Instrumentos de recolección de datos 

 

CALIDAD DE VIDA RELACIONADO EN LA SALUD - SF36 

I. PRESENTACIÓN 

Estamos realizando un trabajo de investigación cuyo objetivo es determinar la CVRS 

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

la consulta en un establecimiento de salud de Lima Norte. Ante ello solicitamos su 

apoyo para responder las siguientes preguntas.  

 

II. DATOS GENERALES 

 
Edad:         años 
 
Sexo: 
           
        Femenino         Masculino    
                               
Estado Civil 
 
        Soltero(a)         Casado        Conviviente         Divorciado(a)         Viudo(a)     
 
Nivel de instrucción:        Sin instrucción  Primaria        Secundaria   

       Superior técnico        Superior universitario   

Marque según el tipo de familia que corresponda 

(  )Nuclear 

(  )Monoparental 

(  )Extendida 

(  )Ampliada 

(  )Reconstituida  

(  )Equivalente familiar  

(  )Persona sola 

 
 

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

Excelente 

1 

 Muy buena 

2 

 Buena 

3 

 Regular 

4 

 Mala 

5 

 

 

1. Según su estado de ánimo, su sueño, su iniciativa diaria; usted diría que su salud general es: 
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2. ¿Cómo diría que es su salud actual, comparada con la de hace un año? 

Mucho mejor 

ahora que 

hace un año  

 

1 

Algo mejor 

ahora 

que hace un 

año  

2 

Más o menos 

igual que hace 

un año  

 

3 

Algo peor 

ahora que 

hace un año  

 

4 

Mucho peor ahora 

que hace un año  

 

5 

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

 Sí, me 

limita      

mucho 

Sí, me 

limita 

un 

poco 

No, no me 

limita  

nada 

 3. Su salud actual, ¿le limita hacer esfuerzos intensos, tales 

como correr, levantar objetos pesados, o participar en 

deportes que lo cansen demasiado? 

   

 4.Su salud actual, ¿le limita hacer esfuerzos moderados, 

como mover una mesa, trapear, barrer, jugar con la pelota o 

caminar más de una hora? 

   

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

compra? 

   

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

escalera? 

   

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

la escalera? 

   

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

arrodillarse? 

   

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

 10. Su salud actual, ¿le limita caminar varias cuadras? (más 

de cinco cuadras) 

   

. 11. Su salud actual, ¿le limita caminar una sola manzana 

(unos 100 metros)? 

   

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

mismo? 
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LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A PROBLEMAS EN SU TRABAJO O EN 

SUS ACTIVIDADES COTIDIANAS. 

 

 SI NO 

 13. Durante las 4 últimas semanas, ¿tuvo que reducir el tiempo 

dedicado al trabajo o a sus actividades cotidianas, a causa de su salud 

física? 

  

 14.Durante las 4 últimas semanas, ¿hizo menos de lo que hubiera 

querido hacer (trabajar, ejercicios, cocinar, estudiar), a causa de su 

salud física? 

  

 15.Durante las 4 últimas semanas, ¿tuvo que dejar de hacer algunas 

tareas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su 

salud física?  

  

 16.Durante las 4 últimas semanas, ¿tuvo dificultad para hacer su 

trabajo o sus actividades cotidianas (por ejemplo, le costó más de lo 

normal), a causa de su salud física? 

 

 

 

 

 

Durante las últimas 4 semanas, ¿ha tenido alguno de los siguientes problemas con su 

trabajo u otras actividades diarias habituales como resultado de algún problema 

emocional (como sentirse deprimido o ansioso)? 

 SI NO 

 17.Durante las 4 últimas semanas, ¿tuvo que reducir el tiempo 

dedicado al trabajo o a sus actividades cotidianas, a causa de algún 

problema emocional (como estar triste, deprimido o nervioso)? 

 

 

 

 

 18.Durante las 4 últimas semanas, ¿hizo menos actividades diarias 

de lo que hubiera querido hacer, a causa de algún problema 

emocional (como estar triste, deprimido o nervioso)? 

 

 

 

 

 19. Durante las 4 últimas semanas, ¿no hizo su trabajo o sus 

actividades cotidianas tan cuidadosamente como de costumbre, a 

causa de algún problema emocional (como estar triste, deprimido o 

nervioso)? 
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20. Durante las 4 últimas semanas, ¿hasta qué punto su salud física o los problemas 

emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los amigos, 

los vecinos u otras personas? 

Nada 

1 

 Un poco 

2 

 Regular 

3 

 Bastante 

4 

 Mucho 

5 

 

 

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

No, 

ninguno 

 

 

 Sí, muy 

poco 

 

 Sí, un 

poco 

 

 

 Sí, 

moderado 

 

 Sí, mucho 

 

 

 Sí, 

muchísimo 

 

 

 

22. Durante las 4 últimas semanas, ¿hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo 

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

Nada 

 

 Un poco 

 

 Regular 

 

 Bastante 

 

 Mucho 

 

 

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

 Siempre Casi 

siempre 

Much

as 

veces 

Algunas 

veces 

Solo 

alguna 

vez 

Nunca 

 23. Durante las 4 últimas semanas, 

¿cuánto tiempo se sintió lleno de 

vitalidad? 

      

 24.Durante las 4 últimas semanas, 

¿cuánto tiempo estuvo muy nervioso? 

      

 25.Durante las 4 últimas semanas, 

¿cuánto tiempo se sintió tan bajo de 

moral que nada podía animarle? 

      

 26.Durante las 4 últimas semanas, 

¿cuánto tiempo se sintió calmado y 

tranquilo?          

      

 27.Durante las 4 últimas semanas, 

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

¿cuánto tiempo se sintió desanimado y 

triste? 

      

 29. Durante las 4 últimas, ¿cuánto 

tiempo se sintió agotado? 

      

 30. Durante las 4 últimas semanas, 

¿cuánto tiempo se sintió feliz? 

      

 31.Durante las 4 últimas semanas, 

¿cuánto tiempo se sintió cansado o sin 

ánimo? 

      

 

32. Durante las 4 últimas semanas, ¿con qué frecuencia la salud física o los problemas 

emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o 

familiares)?  

Siempre 

1 

 Casi siempre 

2 

 Algunas veces 

3 

 Solo algunas veces 

4 

 Nunca 

5 

 

 

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

 Totalmente 

cierta 

Bastante 

cierta 

No lo sé Bastante 

falsa 

Totalmente 

falsa 

 33. Creo que me pongo enfermo más 

fácilmente que otras personas. 

     

 34.Estoy sano como cualquiera      

 35.Creo que mi salud va a empeorar      

 36.Mi salud es excelente      
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Anexo C. Consentimiento informado  

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Se le está invita a participar en este estudio en salud. Antes de participar o no, debe 
conocer los siguientes apartados. 
Título del proyecto: CVRS 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. 

Nombre y apellidos de los investigadores principales: 

Huachaca Cruz Rita Catalina 

Tenorio Casaperalta Anne Milagros 

Propósito del estudio: Determinar la CVRS 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. 

Beneficios por participar: Los resultados serán compartidos por los medios 

idóneos, los cuales serán de utilidad para su salud.  

Inconvenientes y riesgos: No tiene riesgos.  
Costo por participar: No existe costo alguno por ser participante.  
Confidencialidad: La información que brinda estrictamente confidencial.  
Renuncia: Tiene la libertad absoluta de retirarse en todo momento del estudio.  
Consultas posteriores: Si tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo 

puede dirigirse a Huachaca Cruz Rita Catalina coordinadora de equipo (teléfono 

móvil Nº 934895917) o al correo electrónico: ritacatalina_295@outlook.com 

Contacto con el Comité de Ética: Si sus derechos como voluntario, o si piensa 
han sido vulnerados, puede 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 y puede retirarse en todo momento.  
DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 
Declaro haber leído y comprendido y no he percibido coacción para participar en el 
estudio y acepto participar voluntariamente. 

 
Nombres y apellidos del participante o 

apoderado 
Firma o huella digital 

 

 

Nº de DNI: 

 

Nº de teléfono: fijo o móvil o WhatsApp 

 

Correo electrónico 

mailto:ritacatalina_295@outlook.com
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Nombre y apellidos del investigador Firma 

Huachaca Cruz Rita Catalina  

Nº de DNI 

43361607 

Nº teléfono móvil 

934895917 

Nombre y apellidos del responsable de 

encuestador 

Firma 

Huachaca Cruz Rita Catalina  

Nº de DNI 

43361607 

Nº teléfono 

934895917 

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 

 

 

 

 

VALORACIÓN DE LA 

VALIDEZ DE 

CONTENIDO DEL 

INSTRUMENTO: 

Deficiente 0%  - 69% 

Aceptable 70% - 80% 

Bueno 80%  - 90% 

Excelente 90% - 100% 

 

*La validez de contenido del instrumento fue de 87%, lo cual se interpreta como 

bueno. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Profesionales* 
Congruencia de 

ítems* 
Amplitud de 
contenido* 

Redacción de 
los ítems* 

Claridad y 
precisión* 

Pertinencia* Promedios* 

Especialista 1 85% 85% 85% 85% 85% 85% 

Especialista 2 85%* 85% 85% 90% 90% 87% 

Especialista 3 85% 90% 85% 90% 85% 87% 

Especialista 4 90% 90% 90% 90% 90% 90% 

Especialista 5 85% 85% 85% 85% 85% 85% 

Promedio final 87%* 
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Anexo E. Validez del instrumento 

 

KMO y prueba de Bartlett 

Medida de adecuación muestral de Kaiser-Meyer-Olkin. 0,919 

Prueba de esfericidad de 

Bartlett 

Chi-cuadrado aproximado 7455,926 

gl 630 

Sig. ,000 
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Anexo F. Confiabilidad del instrumento  

 

 

Estadísticos de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

0,837 36 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


