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Resumen 

Objetivo: Determinar la calidad de vida en pacientes diabéticos con Covid 19 del 

servicio de medicina del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2020. 

Material y método: El estudio es de enfoque cuantitativo, su diseño es descriptivo 

y de corte transversal. Se contó con una población de 102 pacientes adultos y 

adultos mayores del servicio de medicina del Hospital Nacional Dos de Mayo. La 

técnica de recolección de datos fue la encuesta y el instrumento de recolección de 

datos fue el cuestionario diabetes-39 que está compuesto por 39 ítems distribuidos 

en 5 dimensiones o factores. 

Resultados: En cuanto a la calidad de vida en pacientes diabéticos con Covid 19 

predomino la calidad de vida media con 61 pacientes que representan el 59,8%, 

seguido de calidad de vida alta (22,5%) y calidad de vida baja (17,6%). En relación 

a las dimensiones, en todas predomino la calidad de vida media, energía y movilidad 

con 67,6% (n=69), control de diabetes con 59,8% (n=61), ansiedad y preocupación 

con 58,8% (n=60), sobrecarga social con 56,9% (n=58) y función sexual con 64,7% 

(n=66). La dimensión más afectada fue la de función sexual con 21,6% (n=22). 

Conclusiones: La calidad de vida en pacientes diabéticos con Covid 19 fue media. 

En cuanto a sus dimensiones en todas predomino la calidad de vida media, y la 

dimensión más afectada fue la de función sexual. 

Palabras clave: Calidad de vida; Diabetes tipo 2; Coronavirus (Fuente: DeCS). 

 

 

 

 

 

 

 

 



Abstract 

Objective: To determine the quality of life in diabetic patients with Covid 19 from the 

medicine service of the Dos de Mayo National Hospital, 2020. 

Material and method: The study is quantitative in approach, its design is descriptive 

and cross-sectional. There was a population of 102 adult and older patients from the 

medicine service of the Dos de Mayo National Hospital. The data collection 

technique was the survey and the data collection instrument was the diabetes-39 

questionnaire, which is composed of 39 items distributed in 5 dimensions or factors. 

Results: Regarding the quality of life in diabetic patients with Covid 19, the average 

quality of life predominated with 61 patients representing 59.8%, followed by high 

quality of life (22.5%) and low quality of life (17.6%). Regarding the dimensions, 

mean quality of life, energy and mobility predominated in all with 67.6% (n = 69), 

diabetes control with 59.8% (n = 61), anxiety and concern with 58.8 % (n = 60), social 

overload with 56.9% (n = 58) and sexual function with 64.7% (n = 66). The most 

affected dimension was that of sexual function with 21.6% (n = 22). 

Conclusions: The quality of life in diabetic patients with Covid 19 was medium. 

Regarding its dimensions, average quality of life predominated in all, and the 

dimension most affected was that of sexual function. 

Keywords: Quality of life; Type 2 diabetes; Coronavirus (Source: DeCS). 

 

 

 

 

 

 

 

 



I. INTRODUCCIÓN 

La actual pandemia por coronavirus (COVID-19), ha puesto a prueba y está 

ejerciendo una gran presión a los servicios de salud a nivel global. Las soluciones 

sugeridas, como el distanciamiento social y los bloqueos en algunas áreas para 

ayudar a contener la propagación del virus, pueden afectar a poblaciones especiales 

de pacientes, como aquellos con enfermedades crónicas que no pueden acceder a 

las instalaciones de atención médica para su atención de rutina y manejo (1). 

La afección por COVID-19, es una enfermedad nueva que, dentro de los cuatro 

meses de su origen en Wuhan, China, ahora se ha extendido a más de doscientos 

países en todo el mundo, afectando a más de 4,226,864 personas y ha causado 

más de 285,252 muertes, hasta la fecha de 11 mayo de 2020 (2). 

El COVID-19 es causado por el SARS-CoV-2 o Coronavirus que afecta 

principalmente las vías respiratorias, el desarrollo de la enfermedad varía desde 

asintomática o leve a grave (3). Estimaciones actuales de la tasa de letalidad de 

COVID-19, señalan que es <5%, hasta el 15-18% de los pacientes pueden llegar a 

ser graves o críticamente enfermos, algunos de los cuales requieren atención en la 

Unidad de vigilancia Intensiva - UVI y ventilación mecánica (4).  

Las pacientes que padecen de patologías crónicas tienen un mayor riesgo de 

amenaza de la pandemia, ya que el COVID-19 se combate mejor con un sistema 

inmune fuerte. Sin embargo, las enfermedades crónicas como el VIH, la diabetes y 

las enfermedades renales son inmunosupresoras, lo que hace a estos pacientes 

muy vulnerables a las infecciones con dificultades en el manejo (5,6).  

Se reconoce universalmente que, en todas las latitudes del planeta, se evidencia un 

rápido crecimiento en la prevalencia de diabetes y esto se ha confirmado 

recientemente, lo que demuestra que, en 2019, 488 millones de adultos de 20 a 99 

años (9,5%) viven con diabetes, en todo el mundo. Los epicentros de la prevalencia 

de diabetes en la última década han sido China, India, los Estados Unidos de 

América, Pakistán y Brasil (7).  

 

Bolivia y Ecuador son países cuyas economías tienen ingresos medios, en ellos la 

tasa de mortalidad se da principalmente por las principales enfermedades no 



transmisibles, así mismo, presentan prevalencia de diabetes y obesidad en su 

población (8). 

En países sudamericanos como Bolivia, Ecuador y Perú en 2014 se registró 

1,258,313 casos de diabetes atribuibles a un IMC muy elevado: en Bolivia 209,855; 

Ecuador 367,440 y Perú 681,018 Perú. La proporción absoluta de casos de diabetes 

atribuibles a la obesidad de clase I aumentó del 12,9% al 27,2% en esta región. El 

segundo mayor aumento fue para la obesidad de clase II, de 3,6% a 16,5%. Hubo 

heterogeneidad en la fracción de casos de diabetes atribuibles a un IMC alto por 

región en Perú, ya que las regiones costeras tenían las fracciones más grandes, y 

también las regiones de altos ingresos (9). 

En Perú, el 7% de las personas padece diabetes. De los pacientes diabéticos, la 

diabetes tipo 2 representa el 96.8% de la visita ambulatoria solo con esta afección. 

La diabetes tipo 1 afecta a 100,000 pobladores por año y la diabetes en gestantes 

tiene una incidencia del 16%. Los pacientes afectados por intolerancia a la glucosa 

es 8,11% y los que presentan niveles de glicemia fuera de los parámetros normales 

en estado de ayuna es del 22,4%. La prevalencia de obesos, exceso de peso y 

síndrome metabólico en personas adultas es de 17,5%, 34,7%, y 25%, 

respectivamente. En nuestro país, la diabetes afecta al 31,5% de los infartos del 

corazón y el 25% de accidentes vasculares a nivel del cerebro. Los pacientes 

diabéticos son vulnerables a infecciones y trastornos cardiovasculares como las 

principales causas de ingreso a emergencias, con un porcentaje de mortalidad 

<10%, principalmente como resultado de infecciones, enfermedad renal crónica y 

accidente cerebrovascular. De nuestra población, el 62% está cubierta por un 

seguro médico, con desigualdades en la cobertura del personal de atención 

sanitaria en nuestro país (10).  

Las causas de este aumento acelerado en la prevalencia de diabetes en las 

sociedades que envejecen son similares a las relacionadas con las personas más 

jóvenes e incluyen dietas obesas no saludables, actividad física reducida 

relacionada diabetes mellitus tipo 2 e incidencias crecientes de diabetes tipo 1, los 

efectos del proceso de envejecimiento natural, como el metabolismo alterado de la 



glucosa, la disfunción de las células de los islotes e incremento de la esperanza de 

vida (11).  

La diabetes es una patología crónica progresiva, podemos decir de ella que es una 

afección grave a largo plazo con un gran impacto en la vida y el bienestar de las 

personas, las familias y las sociedades de todo el mundo. Se encuentra entre las 10 

causas más importantes de fallecimiento en adultos (12). La calidad de vida de los 

diabéticos empeora cuando las complicaciones comienzan a desarrollarse o las 

comorbilidades coexisten (13). Entre sus complicaciones tenemos el daño 

microvascular que ocasiona daño a nivel de riñón, retina y sistema nervioso, 

además puede presentar complicaciones a nivel macrovascular como la cardiopatía 

isquémica, enfermedad cerebrovascular, accidente cerebrovascular y enfermedad 

vascular a nivel periférico. Además, muchas son las comorbilidades que deterioran 

aún más la salud del paciente por el efecto de la diabetes. Entre estas mencionamos 

el sobrepeso, la hipertensión, la dislipidemia, la depresión y la artritis, que suelen 

ser las más comunes (14). 

La inactividad física (15), y una dieta deficiente (16), se han asociado con 

complicaciones de la diabetes. Los problemas de sueño son factores de riesgo 

conductuales emergentes que se han asociado como complicaciones de la 

diabetes. Formas severas de trastornos del sueño podría afectar el cuerpo físico, 

mental, social y emocional funciona lo que causa angustia durante el día (17). 

El bienestar sexual se asocia positivamente con la calidad de vida. La inactividad 

sexual es altamente prevalente entre hombres y mujeres de mediana edad con 

diabetes tipo 2 temprana y estos pacientes a menudo tienen problemas sexuales 

(18). 

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

enfermedad aún está incompleto y evoluciona. Reportes señalan que los pacientes 

con COVID-19, que tienen diabetes mellitus, desarrollan un curso clínico severo y 

también tienen una mayor mortalidad. Sin embargo, la mayoría de estos estudios 

tienen un tamaño de muestra pequeño y los datos en ellos son heterogéneos y 

conflictivos (19).  



La diabetes mellitus (DM) ha surgido como una comorbilidad distintiva que se asocia 

con enfermedad grave, síndrome de dificultad respiratoria aguda y aumento de la 

mortalidad en personas infectadas con COVID-19. De hecho, la DM se ha 

convertido en un predictor independiente de ingreso a la unidad de cuidados 

intensivos o ventilación invasiva o muerte en pacientes con COVID-19 incluso 

después del ajuste por edad (20,21). 

Un estudio reciente de China durante la pandemia de COVID-19 ha demostrado que 

los sujetos de edad avanzada con diabetes mellitus tipo 2 experimentaron un 

empeoramiento del control glucémico que se manifiesta como una mayor glucemia 

en ayunas (22). 

El impacto del distanciamiento social, la cuarentena y el bloqueo en los estilos de 

vida probablemente habría llevado a un empeoramiento del control de la glucosa. 

En primer lugar, el encierro y el distanciamiento social destinados a la contención 

comunitaria habrían limitado las actividades físicas de las personas con DM. En 

segundo lugar, la restricción en el suministro de alimentos durante el cierre habría 

obligado a las personas con DM a alterar sus hábitos alimenticios que anteriormente 

estaban asociados con un buen control glucémico. En tercer lugar, la adquisición de 

medicamentos antidiabéticos y tiras de glucosa habría sido difícil en medio de las 

restricciones en curso. Por último, las personas con diabetes mellitus no habrían 

podido visitar a sus médicos para realizar seguimientos de rutina en la clínica; por 

lo tanto, el ajuste de los medicamentos antidiabéticos no hubiera sido posible (23). 

El impacto negativo del brote de COVID-19 puede afectar los resultados clínicos de 

pacientes con afecciones crónicas como enfermedades mentales y enfermedades 

cardiovasculares cuyo desarrollo y manejo están relacionados con el estrés y 

ansiedad (24). 

La pandemia de COVID-19 ha afectado negativamente la salud mental de las 

personas en todo el planeta. La ansiedad constante de contraer el virus sin saberlo, 

el estrés de estar encerrado dentro de las habitaciones y no poder conocer a sus 

seres queridos afecta la salud psicológica de las masas. Además, el flujo repentino 

y casi constante de noticias sobre un brote puede hacer que cualquiera se sienta 

preocupado (25). Las personas con diabetes mellitus ya tienden a tener diversos 



grados de emociones negativas, como depresión y ansiedad (26,27), que 

naturalmente se agravarían durante una epidemia. Las emociones no saludables, a 

su vez, afectarían los niveles de glucosa sanguínea en personas con diabetes en el 

contexto de la pandemia de COVID-19 (28,29). 

La diabetes es una patología metabólica que se da al tener un incremento de 

glucosa en la sangre por encima de los valores considerados normales. La glucosa 

sanguínea es fuente de energía para el metabolismo celular, esta proviene de la 

ingesta de alimentos que se consume a diario. La insulina, es una proteína y 

hormona a la vez, es sintetizada en el páncreas, contribuye al ingreso de glucosa a 

las células para que estas desarrollen sus procesos metabólicos. Cuando la glucosa 

no ingresa adecuadamente a las células, origina incremento de esta en la sangre, 

provocando un estado de hiperglicemia que puede ser dañina para la salud (30).  

Hay varios tipos diferentes de diabetes, algunos de los cuales son más frecuentes 

que otros. La diabetes tipo 1 llamada también diabetes juvenil o 

insulinodependiente, es una enfermedad autoinmune que hace que se destruyan 

las células beta que sintetizan insulina a nivel pancreático, evitando que el 

organismo produzca suficiente insulina para regular adecuadamente los niveles de 

glicemia. La diabetes mellitus tipo 2 es un trastorno metabólico, causado por la 

producción insuficiente insulina, caracterizándose además porque el cuerpo no 

puede metabolizar la glucosa (un azúcar simple). Esto conduce a altos niveles de 

glicemia que con el paso de los años puede dañar diferentes sistemas del cuerpo 

(31). 

La calidad de vida es la percepción individual de su posición en la vida en el contexto 

de la cultura y sistemas de valores en los que viven y en relación a sus objetivos, 

expectativas, estándares y preocupaciones (32). 

La diabetes y sus secuelas afecta de forma importante la calidad de vida de las 

personas afectadas. Los instrumentos de calidad de vida relacionado a la salud 

específica de la enfermedad en diabetes son diversos, entre los principales tenemos 

la escala de diabetes (ADS), medición de la calidad de vida de la diabetes (DQOL), 

escala de angustia de diabetes (DDS), perfil de salud de la diabetes (DHP1 / 18), 

escala de calidad de vida específica de diabetes (DSQOLS), diabetes 39 (D-39), 



escala de carga de diabetes de ancianos (EDBS) y el cuestionario sobre estrés en 

pacientes diabéticos revisados (QSD-R). Todos estos instrumentos cuentas con 

buenas propiedades psicométricas; entonces ofrecen un buen campo para usuarios 

potenciales. Es por ello que en mi estudio utilizare el cuestionario diabetes 39 ya 

que es un instrumento confiable para su medición (33). 

El instrumento de recolección de datos Diabetes 39 (D-39) es una escala que abarca 

varias dimensiones o factores, fue realizada en Estados Unidos, y está constituida 

por  39 ítems que valoran calidad de vida relacionada a la salud, los ítems están 

agrupados en cinco dimensiones: energía y movilidad que está referido a la 

limitación del nivel de energía y de las actividades diarias, disminución de la 

agudeza visual y sueño alterado, conformado con 15 ítems; control de la diabetes 

que es referido al impacto del tratamiento médico basado en el plan terapéutico 

glicemia y dieta, conformado con 12 ítems; ansiedad y preocupación que son las 

preocupaciones que tiene la persona sobre temas económicos, tensiones de la vida 

y vida futura, conformado con 4 ítems; sobrecarga social que es referida a las 

limitaciones de la diabetes mellitus interfiere sobre la vida familiar y amical, 

conformado con 5 ítems; y el funcionamiento sexual que se refiere al impacto de la 

diabetes sobre las capacidades y funcionamiento sexual, compuesto por 3 ítems 

(34).  

Según el Ministerio de Salud la edad adulta está comprendida entre las edades de 

30 a 59 años, respectivamente (35). 

Estas etapas representan un largo período de tiempo, donde la mayor parte de 

nuestras vidas se gasta en ellas. Estos son también los períodos en los que la 

mayoría de nosotros hacemos nuestras contribuciones más importantes a la 

sociedad, al enfrentar los desafíos de la vida (36). 

La vejez, también llamada senescencia, en los seres humanos, es la etapa final de 

la vida normal. Es la última etapa del desarrollo humano y las personas de este 

grupo etario conforman una generación que conforman las personas con más 

avanzada edad de un grupo poblacional (37). Según la norma técnica para la 

atención de la salud integral del individuo adulto mayor, señala que en esta etapa 

de vida están incluidos las personas de 60 años a más (38). 



Tiwari y colaboradores (39), investigaron sobre la calidad de vida en pacientes con 

diabetes tipo 2, donde indicaron que los pacientes mayores se vieron gravemente 

afectados por las comorbilidades y la presencia de complicaciones de la diabetes 

tipo 2. Se deben realizar estudios en diferentes ubicaciones para que 

comprendamos y entendamos la calidad de vida en individuos que la padecen y se 

señala que se puede incluir un mejor sistema de educación del paciente. 

López y Rodríguez (40), en su estudio de calidad de vida en pacientes mexicanos 

con diabetes tipo 2, mencionaron en sus hallazgos que la versión en idioma español 

del cuestionario Diabetes 39, adaptada en ese estudio, muestra ser válido presenta 

una consistencia aceptable que permite valorar la calidad de vida en personas que 

son pacientes de México que presentan un cuadro de DM-2, que cumplan con tener 

características muy parecidas a los participantes de la presente investigación. 

Britez y Torres (41), en su estudio de calidad de vida en diabetes mellitus tipo 2, 

manifestaron que casi un 50% de la muestra evidencia mala calidad de vida en 

contraste con el grupo restante que si presenta buena calidad de vida: La diferencia 

es mínima teniendo en cuenta el volumen de la muestra. Las dimensiones más 

afectadas por orden de puntuación fueron: energía y movilidad, ansiedad-

preocupación y funcionamiento sexual. Los participantes varones estuvieron 

relacionados a ser un factor asociado a presentar una buena calidad de vida. 

Salazar y colaboradores (42), investigaron sobre la calidad de vida en adultos con 

diabetes tipo 2 donde concluyeron que la calidad de vida se ve disminuida en 

personas que padecen de diabetes, esto se da con mayor énfasis en las 

dimensiones de energía y movilidad y en el funcionamiento sexual, lo que revela la 

urgencia de implementar programas que involucren el desarrollo de actividad física-

recreativa y orientación en el área educativa - psicológica. 

Sailendra y colaboradores (43), en su estudio de calidad de vida entre personas que 

viven con diabetes, concluyeron que el aumento de la edad afecta la vida sexual y 

la movilidad del paciente con diabetes tipo 2. El dominio del funcionamiento sexual 

se diferencia por el sexo y presenta comorbilidad. Del mismo modo, el dominio del 

control diabético se ve afectado por la duración de la enfermedad y estado educativo 



del paciente. Y tener antecedentes familiares de diabetes afecta el estado mental 

del paciente diabético tipo 2. 

Custodio y Santamaria (44), en su estudio de calidad de vida y adherencia al 

tratamiento en pacientes diabéticos, evidenciaron que gran número de pacientes 

evidenciaron una regular calidad de vida, esto debido principalmente a las 

dimensiones funcionamiento sexual, carga social y ejercicio físico. El control y 

monitoreo de la enfermedad permiten una mejor adherencia al tratamiento, ello 

mejora su condición de salud y su bienestar en general.   

Las enfermedades crónicas no transmisibles, son en la actualidad un problema que 

afecta a los sistemas de salud a nivel global. Reportes a nivel nacional, revelan que 

estas enfermedades prevalentes, son consideradas parte de los problemas 

sanitarios priorizados identificados por el Instituto Nacional de Salud, los cuales 

fueron elaborados para fines de investigación (45).  

La pandemia COVID 19, ha acentuado más el problema de los pacientes diabéticos, 

ya que son considerados personas altamente vulnerables por su condición de salud. 

Es ahí donde radica la importancia de buscar desarrollar estudios en esta línea de 

investigación de diabetes y enfermedades no transmisibles en el marco de la 

pandemia COVID19, mirando su desarrollo desde un enfoque de promoción de la 

salud, en donde el profesional enfermero, cumple el rol de cuidar y generar una 

conciencia de autocuidado en este tipo de pacientes, solo así podremos garantizarle 

bienestar y calidad de vida.  

Por otro lado, se realizó una revisión de bibliografía asociada al tema del estudio, 

en ella se verificó que existen escasas investigaciones sobre el tema; a nivel 

nacional y en específico, la institución hospitalaria donde se realizará la recolección 

de datos, no evidencia estudios antecedentes, por otro lado, en su mayoría los 

estudios de diabetes se suelen centrar en el aspecto terapéutico – recuperativo. 

Este estudio a diferencia de lo revisado, tuvo un abordaje desde la promoción de la 

salud, y con los hallazgos que se obtuvieron, se busca generar conocimiento 

científico valido.    



En cuanto a la transcendencia en lo práctico, el estudio busca dar evidencia que 

mejore la práctica del cuidado enfermero orientado a estos pacientes diabéticos, 

que están hospitalizados por problemas presentes en el manejo de la enfermedad. 

En cuanto a la relevancia social, se enfatiza en que los resultados de la investigación 

son útiles y beneficiaran principalmente a las personas que padecen de diabetes 

tipo 2 y que se encuentran hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital.  

Finalmente, en el valor metodológico del estudio, este fue ejecutado teniendo en 

cuenta el rigor del método científico, aquello garantizó obtener un resultado 

confiable que aporte en el desarrollo de investigaciones sobre este tema importante 

para la salud pública del país. 

El objetivo del estudio fué determinar la calidad de vida en pacientes diabéticos con 

Covid 19 del servicio de medicina del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2020. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

II. MATERIALES Y METODOS 

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

La investigación realizada fue de enfoque cuantitativo, en cuanto al diseño del 

mismo fue un estudio descriptivo y transversal (46). 

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO 

En el estudio, se trabajó con una población finita, la cual involucró a 102 pacientes 

entre adultos (30 a 59 años) y adultos mayores (de 60 a más años) del servicio de 

medicina del Hospital Nacional Dos de Mayo. Dentro de las exigencias de inclusión 

tenemos que: son pacientes adultos y adultos mayores diagnosticados con COVID 

19, todos conscientes y orientados en espacio, tiempo y persona, hospitalizados en 

el servicio de medicina COVID 19 y son pacientes que aceptaron participar previa 

firma del consentimiento informado.  

2.3 VARIABLE(S) DE ESTUDIO 

La investigación tuvo como variable principal la calidad de vida, está según su 

naturaleza es cualitativa y en relación a su escala de medición es ordinal. 

 

Definición conceptual de variable principal calidad de vida: La calidad de vida 

es la percepción individual de su posición en la vida en el contexto de la cultura y 

sistemas de valores en los que viven y en relación a sus objetivos, expectativas, 

estándares y preocupaciones (32). 

Definición operacional de variable principal calidad de vida: La calidad de vida 

es la percepción de los pacientes diabéticos con COVID 19 del servicio de medicina 

del Hospital Nacional Dos de Mayo, de su posición de vida en el contexto de la 

cultura y sistemas de valores en los que viven y en relación a sus objetivos, 

expectativas, estándares y preocupaciones que se expresa en diversos dominios 

de su vida como energía y movilidad, control de diabetes, control y preocupación, 

sobrecarga social y función sexual, el cual fue medido con el cuestionario Diabetes 

39 (D-39). 

 



2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICIÓN 

Técnica de recolección de datos:  

La técnica que se utilizó durante el trabajo de campo fue la encuesta, la cual permitió 

obtener un buen volumen de información relevante para el estudio (47). 

Instrumentos de recolección de datos:  

El instrumento cuestionario diabetes 39 - D39, en su versión original fue 

proporcionado por Boyer, quién dio autorizaciones para su implementación en 

investigaciones diversas. Este instrumento de medición estuvo conformado por 39 

ítems cerrados, los cuales se distribuyen en 5 categorías:  

-Energía-Movilidad: Presenta15 ítems que son el 3, 7, 9, 10, 11, 12, 13, 16, 25, 29, 

32, 33, 34, 35 y 36.  

-Control de la diabetes: Presenta 12 ítems que son el 1, 4, 5, 14, 15, 17, 18, 24, 27, 

28, 31 y 39.  

-Ansiedad-preocupación: Presenta 4 ítems que son el 2, 6, 8 y 22.  

-Carga social: Presenta 5 ítems que son el 19, 20, 26, 37 y 38.  

-Funcionamiento sexual: Presenta 3 ítems que son el 21, 23 y 30.  

El encuestado respondió que tanto le afecta su calidad de vida en el periodo del 

último mes según cada enunciado del cuestionario, donde marco con una X una 

escala análoga visual que va desde 1 que representa que no se siente para nada 

afectado hasta el número 7 que representa que su calidad de vida esta 

tremendamente afectado. Además, se encuentra dos ítems que van al final, los 

cuales valoran la percepción del paciente acerca de su calidad de vida en forma 

global y la severidad de la enfermedad diabética, los cuáles no fueron considerados 

en este estudio por no contribuir a la puntuación final (34,48). 

 

Validez y confiabilidad de instrumentos de recolección de datos: 

El instrumento de recolección de datos utilizado en el presente estudio, ya fue 

utilizado en nuestra realidad peruana, habiéndose sometido el mismo a pruebas de 

validez mediante el juicio de expertos y pruebas estadísticas donde se obtuvo 

resultados fiables, ello se verifica en el estudio de Cuba Jenifer (49). 



El índice Alfa de Cronbach del instrumento de medición fue de 0,993 (α > 0,6), lo 

que se interpreta como una buena consistencia interna y su confiabilidad (Anexo D). 

 

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS 

2.5.1 Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

El presente estudio buscó desarrollarse teniendo en cuenta los aspectos 

administrativos formales que permitan garantizar su idoneidad y validez. En primer 

lugar, se gestionó un documento de presentación de parte de la universidad, con 

ello en un segundo momento de coordinó con la institución hospitalaria para tener 

acceso a los pacientes con diabetes del servicio de medicina, infectados con COVID 

19.  

 

2.5.2 Aplicación de instrumento(s) de recolección de datos 

Teniendo ya garantizada las coordinaciones previas, se programó la fecha o fechas 

de acceso a la institución hospitalaria para el llenado de fichas de datos. En un 

documento dirigido a los encargados del servicio de medicina se señaló que el 

trabajo de campo propiamente dicho se realizado durante el mes de mayo del 

presente. Con cada paciente se realizó las encuestas que duraron entre 10 a 15 

minutos cada una. A cada participante se les explico los alcances del estudio.  Al 

culminar la recogida de datos, se verifico la codificación y llenado adecuado de las 

mismas. 

 

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADÍSTICO 

En este estudio se contó con la participación de los pacientes diabéticos con COVID 

19 del servicio de medicina de la institución hospitalaria.  

Todos los datos fueron incluidos en una matriz realizada en el software estadístico 

SPSS 25.0., este procedimiento se realizó con cuidado para así evitar la presencia 

de datos perdidos en el proceso de análisis. 

Por ser una investigación de diseño descriptivo, nos valimos para el análisis la 

estadística de tipo descriptiva para su desarrollo, para el cálculo de los datos 



generales de los pacientes diabéticos con COVID 19 se utilizó tablas de frecuencias 

absolutas y relativas, las medidas de tendencia central, etc.  

Para el análisis de datos relacionados a la variable principal y las 5 dimensiones del 

estudio, se utilizaron herramientas de la estadística descriptiva. Se tuvo como 

referencia para la valoración final de los datos, las indicaciones sobre el trato de 

datos de este instrumento Diabetes 39, registrado en documentos antecedentes. 

Finalmente, luego de sistematizar los datos obtenidos, se obtuvieron figuras y tablas 

que fueron descritas e interpretadas. 

 

2.7 ASPECTOS ÉTICOS 

 

La ética en enfermería ejerce de modelo para tomar decisiones acertadas con la 

finalidad de poder ofrecer cuidados en base a los hechos de valores y deberes. En 

un estudio de investigación donde participaron seres humanos se tomó en cuenta 

los principios de la bioética en todo el proceso del estudio, además se aplicó el 

consentimiento informado previa información al participante (50). Seguidamente, se 

describe la aplicación de los principios bioéticos al contexto del estudio: 

 

Principio de autonomía 

El principio de la autonomía se refiere a que se debe permitir a los sujetos que tomen 

sus propias decisiones que hayan escogido, esto hará que se respete su libre toma 

de decisiones (51). 

El principio de autonomía se aplicó al paciente respetando su libre voluntad de 

decisión para ser involucrado en el estudio. También se le brindo información 

necesaria sobre el estudio para solicitarle su consentimiento informado que haga 

más formal su participación. 

 

Principio de beneficencia 

Se entiende este principio por el hecho de incluir los actos de cortesía que van más 

allá de la estricta obligación, busca traer beneficios y aspectos positivos (52). 

A cada paciente se les brindo información suficiente sobre el provecho directo o 

indirecto que obtendrán de ser partícipes.  



 

Principio de no maleficencia 

Este principio está dado para no hacer daño, evitando la imprudencia y actos 

negligentes hacia los participantes (53). 

Se explicó a cada paciente que su accionar en esta investigación no significa daño 

o riesgo hacia él.  

 

Principio de justicia 

La justicia como virtud, es el arte de hacer lo justo, respetando el derecho de cada 

persona (53). 

Cada participante del estudio fue tratado por igual, con respeto y cordialidad, sin 

discriminaciones ni preferencias. 

 
 
 

 



III. RESULTADOS 

Tabla 1. Datos sociodemográficos de pacientes diabéticos con Covid 

19 del servicio de medicina del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2020 

(N=102) 

Información de los participantes Total 

N % 

Total  102 100 

Sexo del participante   
Femenino 48 47,1 
Masculino 54 52,9 

Grado de instrucción del participante     

Sin instrucción 2 2,0 
Primaria 28 27,5 
Secundaria 68 66,7 
Técnico  4 3,9 

Estado civil     

Soltera/o 3 2,9 

Conviviente 38 37,3 

Casado/a 53 52,0 

Separado/a 3 2,9 

Divorciado/a 1 1,0 
Viudo/a 4 3,9 

Condición de ocupación    
Trabajador estable 3 2,9 
Eventual  50 49,0 
Sin ocupación 43 42,2 
Jubilado  6 5,9 

 

En la tabla 1, tenemos los datos sociodemográficos de los participantes del 

estudio, en total fueron 102 pacientes diabéticos. La edad mínima fue 30 años, 

la máxima fue 77 años y la media fue de 61,78 años. 

En cuanto al sexo del participante, 48 que representan el 47,1% del total 

corresponde al femenino y 54 que representan 52,9% del total corresponde al 

masculino. En cuanto al grado de instrucción, 2 participantes que representan 

el 2,0% del total no tienen instrucción, 28 participantes que representan el 



27,5% del total tienen instrucción primaria, 68 participantes que representan el 

66,7% del total presentan instrucción secundaria y 4 participantes que 

representan el 3,9% del total presentan instrucción técnica. En cuanto al estado 

civil, predomina el casado con 53 (52,0%) casos, seguido del conviviente con 

38 (37,3%) casos, viudo 4 (3,9%) casos, separado con 3 (2,9%) casos, soltero 

con 3 (2,9%) casos, y divorciado con 1 (1,0%) caso. En relación a su condición 

de ocupación, predomino el eventual con 50 (49%) casos, seguido de, sin 

ocupación con 43 (42,2%) casos, jubilado con 6 (5,9%) casos y finalmente 

trabajador estable con 3 (2,9%) casos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabla 2. Calidad de vida en pacientes diabéticos con COVID 19 del servicio 

de medicina del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2020 (N=102) 

 

  
 

 

 

 

En la tabla 2 podemos observar, la calidad de vida en pacientes diabéticos con 

COVID 19, donde predomina la calidad de vida media (61 pacientes que 

representan el 59,8%). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Calidad de vida N % 

Alta 23 22,5 

Media 61 59,8 

Baja 18 17,7 

Total 102 100,0 



Tabla 3. Calidad de vida según su dimensión energía y movilidad en 

pacientes diabéticos con COVID 19 del Hospital Dos de Mayo, 2020 (N=102) 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 3 se puede observar en la dimensión energía y movilidad que predomina 

calidad de vida media con 69 casos (67,6%), seguido del alto con 15 casos (14,7%) 

y bajo con 18 casos (17,7%). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Calidad de vida N % 

Alta 15 14,7 

Media 69 67,6 

Baja 18 17,7 

Total 102 100,0 



Tabla 4. Calidad de vida según su dimensión control de diabetes en 

pacientes diabéticos con COVID 19 del Hospital Dos de Mayo, 2020 (N=102) 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 4 se puede observar en la dimensión control de diabetes que predomina 

calidad de vida media con 61 casos (59,8%), seguido del alto con 24 casos (23,5%) 

y bajo con 17 casos (16,7%). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Calidad de vida N % 

Alta 24 23,5 

Media 61 59,8 

Baja 17 16,7 

Total 102 100,0 



 

Tabla 5. Calidad de vida según su dimensión ansiedad y preocupación en 

pacientes diabéticos con COVID 19 del Hospital Dos de Mayo, 2020 (N=102) 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 5 se puede observar en la dimensión control de diabetes que predomina 

la calidad de vida media con 60 casos (58,8%), seguido del alto con 24 casos 

(23,5%) y bajo con 18 casos (17,7%). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Calidad de vida N % 

Alta 24 23,5 

Media 60 58,8 

Baja 18 17,7 

Total 102 100,0 



Tabla 6. Calidad de vida según su dimensión sobrecarga social en pacientes 

diabéticos con COVID 19 del Hospital Dos de Mayo, 2020 (N=102) 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 6 se puede observar en la dimensión control de diabetes que predomina 

la calidad de vida media con 58 casos (56,9%), seguido del alto con 23 casos 

(22,5%) y bajo con 21 casos (20,6%). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Calidad de vida N % 

Alta 23 22,5 

Media 58 56,9 

Baja 21 20,6 

Total 102 100,0 



Tabla 7. Calidad de vida según su dimensión función sexual en pacientes 

diabéticos con COVID 19 del Hospital Dos de Mayo, 2020 (N=102) 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 6 se puede observar en la dimensión control de diabetes que predomina 

la calidad de vida media con 66 casos (64,7%), seguido del bajo con 22 casos 

(21,6%) y alto con 14 casos (13,7%). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Calidad de vida N % 

Alta 14 13,7 

Media 66 64,7 

Baja 22 21,6 

Total 102 100,0 



V. DISCUSIÓN 

 
4.1 DISCUSION  

 

La investigación presente trata el tema de calidad de vida, en relación a las 

enfermedades crónicas, en un enfoque de promoción de la salud, en donde se 

valora la calidad de vida en pacientes diabéticos con Covid 19 del servicio de 

medicina del Hospital Nacional Dos de Mayo. Para valorar la calidad de vida 

relacionada a la salud en pacientes con diabetes, se utilizó el instrumento 

Diabetes 39 (D-39) que es una escala que abarca dimensiones o factores (34,48).  

En esta sección están contrastados todos los hallazgos sistematizados en el 

estudio, con los resultados de estudios precedentes. 

En cuanto al objetivo general del estudio, en la calidad de vida en pacientes 

diabéticos con Covid 19, predomino la calidad de vida media. Custodio y 

Santamaria (44), indican que gran parte de los pacientes diabéticos tienen una 

calidad de vida media. A partir de estos resultados el profesional de salud debe 

fomentar la educación sobre la diabetes para que se puedan modificar los 

comportamientos del autocuidado de cada paciente en base de la promoción y 

prevención de enfermedades y mejorar su calidad de vida del paciente diabético. 

En cuanto a la dimensión energía y movilidad, predomino la calidad de vida 

media. Sailendra y colaboradores (43), encontraron que el dominio de energía y 

movilidad se encontró que tenía un regular puntaje. Ya que los encuestados 

sintieron menos energía afectando su vida diaria. Debido a la diabetes estaban 

teniendo problemas caminando y cumpliendo sus requerimientos diarios 

En cuanto a la dimensión control de diabetes, predomino la calidad de vida media. 

López y Rodriguez (40), indica que entre regular y peor calidad de vida habrá un 

descontrol glucémico, mayor tiempo de evolución, presencia de complicaciones 

tardías y comorbilidad. Tiwari y colaboradores (39), mencionan que los pacientes 

con diabetes controlada tienen una calidad de vida superior en comparación con 

los pacientes diabéticos no controlados. También enfatiza la educación para los 

cambios en el estilo de vida tienen que encajar en la programación dietética 

cuidadosa, el cumplimiento de la medicación y el control de la glucemia en el 



hogar para todos los pacientes diabéticos y esto conducirá a una mejora en el 

comportamiento de autocuidado. Salazar y colaboradores (42), indican que, para 

controlar la diabetes, es necesario la ingesta de una adecuada alimentación para 

disminuir los riesgos de comorbilidad y las complicaciones de la diabetes, en un 

periodo de evolución promedio de 9 años. Britez y Torres (41), mencionan que 

las mujeres en relación a los cuidados que debe tener en cuenta en relación a su 

enfermedad y de las personas de su entorno familiar, permite tener más 

responsabilidad y disposición a modificar sus estilos de vida, de cumplir con su 

programa de control médico y de tener más interés para aprender y capacitarse 

en temas sobre el cuidado y autocuidado de su salud para lograr mayor bienestar. 

En cuanto a la dimensión ansiedad y preocupación, predomino la calidad de vida 

media. Salazar y colaboradores (42), mencionan que las dimensiones de la 

diabetes 39, se ve afectadas en las personas con diabetes, sobretodo en la 

Ansiedad y preocupación, y en la sobrecarga social. Lo que es la educación 

psicologica es una estrategia para mejorar la calidad de vida. 

En cuanto a la dimensión sobrecarga social, predomino la calidad de vida media 

Las personas que viven con diabetes regularmente experimentan estresores 

agudos relacionados con la fisiopatología o el tratamiento de la afección. Las 

situaciones estresantes pueden incluir eventos discretos relacionados con la 

glucosa en sangre (54). 

En cuanto a la dimensión función sexual, predomino la calidad de vida media. 

Entre las cinco dimensiones esta dimensión fue la más afectada. Con el cual 

coincidimos los resultados de Britez y Torres (41), encontraron que las 

dimensiones de energía-movilidad y de funcionamiento sexual, tuvieron más 

problemas en relación a la calidad de vida. López y Rodriguez (40), mencionan 

en sus hallazgos que las personas de sexo masculino presentan mayor 

afectación de su funcionamiento sexual y la presencia de disfunción eréctil. Este 

cuadro clínico va representar una dificultad frecuente en los varones con diabetes 

lo cual va de la mano con una disminución en su calidad de vida. Sailendra y 

colaboradores (43), encontraron una correlación negativa de la edad con los 

dominios de funcionamiento sexual y energía y movilidad. Este estudio encontró 



que, con el aumento de la edad, la vida sexual y la movilidad del paciente 

diabético también se ve afectada. El resultado revela que el funcionamiento 

sexual del participante está determinado por su género.   

Los problemas sexuales en mujeres con diabetes incluyen principalmente el 

deseo sexual, satisfacción sexual, trastorno orgásmico, trastorno de excitación y 

lubricación. Parece que el sistema sensorial somático se ve afectado por la 

diabetes y los intruitos vagina, labio menor y clítoris son los sitios genitales más 

deteriorados en las mujeres diabéticas. Aunque no siempre se espera manifestar 

dificultades sexuales y la medicación puede mejorar el flujo sanguíneo en el 

clítoris. En caso de los hombres la diabetes causa daño a los nervios en todo el 

cuerpo, incluido el pene, y la disfunción eréctil se genera como una complicación 

común de la diabetes (55).Finalmente se puede señalar que la diabetes tipo 2 es 

una enfermedad silenciosa y progresiva en su etapa inicial, los sistemas de salud 

públicos deben incrementar los esfuerzos por hacer diagnósticos oportunos, en 

donde se pueda controlar la enfermedad evitando la presencia de complicaciones 

y secuelas que pueden ser fatales para el paciente. El personal de enfermería, 

cumple un rol importante en educar y orientar a las personas diabéticas, con su 

ciencia del cuidado debe contribuir a generar cambios conductuales en este tipo 

de pacientes, solo así podremos garantizar que tengan una enfermedad 

controlada y llevar una vida plena y de calidad.   

 

4.2 CONCLUSIONES 

 

-En cuanto a la calidad de vida en pacientes diabéticos con Covid 19, predomino 

la calidad de vida media, seguido de la alta y baja. 

-En cuanto a la dimensión energía y movilidad, predomino la calidad de vida 

media, seguido de la baja y alta. 

-En cuanto a la dimensión control de diabetes, predomino la calidad de vida 

media, seguido de la alta y baja. 

--En cuanto a la dimensión ansiedad y preocupación, predomino la calidad de 

vida media, seguido de la alta y baja. 



-En cuanto a la dimensión sobrecarga social, predomino la calidad de vida media, 

seguido de la alta y baja. 

-En cuanto a la dimensión función sexual, predomino la calidad de vida media, 

seguido de la baja y alta. 

 

4.3 RECOMENDACIONES 

 

-Respecto a la calidad de vida en pacientes diabéticos con Covid 19, predomino 

la calidad de vida media. Se sugiere realizar programas basados en la promoción 

de la salud, para mejorar los comportamientos de vida de la población, donde 

intervengan los profesionales de la salud principalmente al grupo que presente 

una baja o moderada calidad de vida, para buscar mantener o mejorar el 

bienestar de estos pacientes. 

-Se recomienda desarrollar más estudios en donde se involucre una población 

más numerosa y se pueda conocer más sobre esta problemática de salud que 

está causando muchas pérdidas en todo el mundo.  

-Se recomienda realizar en estudios futuros, investigaciones con abordaje 

cualitativo o mixto, para comprender el tema de calidad de vida a mayor 

extensión. 
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Anexo A. Operacionalización de la variable o variables 

 
OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE 1 

TÍTULO:    CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES DIABÉTICOS CON COVID 19 DEL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO, 2020  

VARIABLE 

Tipo de 
variable según 
su naturaleza y 

escala de 
medición 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIONE
S 

INDICADORES N° DE ITEMS 
VALOR 
FINAL 

CRITERIOS PARA 
ASIGNAR 
VALORES 

Calidad de 
vida en 

diabetes 

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

La calidad de vida 
es la percepción 
individual de su 
posición en la vida 
en el contexto de la 
cultura y sistemas 
de valores en los 
que viven y en 
relación a sus 
objetivos, 
expectativas, 
estándares y 
preocupaciones 
(32). 

 
 

La calidad de vida es la 
percepción de los 
pacientes diabéticos con 
Covid 19 del servicio de 
medicina del Hospital 
Nacional Dos de Mayo, de 
su posición de vida en el 
contexto de la cultura y 
sistemas de valores en los 
que viven y en relación a 
sus objetivos, 
expectativas, estándares 
y preocupaciones que se 
expresa en diversos 
dominios de su vida como 
energía y movilidad, 
control de diabetes, 
control y preocupación, 
sobrecarga social y 
función sexual. El cual 
será medido con el 
cuestionario Diabetes 39 
(D-39). 

Energia y 
Movilidad 

Referido a la limitación 
del nivel de energía y de 
las actividades diarias, 
disminución de la 
agudeza visual y sueño 
alterado. 

15 Ítems  
(3, 7, 9, 10, 11, 
12, 13, 16, 25, 
29, 32, 33, 34, 

35, 36) 

 

Valor final 

de la 

variable: 

 

 

-Calidad 

de vida 

alta  

 

-Calidad 

de vida 

media 

 

-Calidad 

de vida 

baja 

 
De 0 a 100 

 
Valoración total: 

De 0 a 100 
 

 

67 a 100 puntos 
 
 
 
 
 

34 a 66 puntos 
 
 
 
 
 

0 a 33 puntos 

Control de 
Diabetes 

Referido al impacto del 
tratamiento médico 
basado en el plan 
terapéutico glicemia y 
dieta. 

12 Ítems 
(1, 4, 5, 14, 15, 
17, 18, 24, 27, 

28, 31, 39) 

 

Ansiedad y 
preocupación 

Son las preocupaciones 
que tiene la persona 
sobre temas económicos, 
tensiones de la vida y vida 
futura. 

4 Ítems 
(2, 6, 8, 22 ) 

 

Sobrecarga 
Social 

Referida a las 
limitaciones de la 
diabetes mellitus 
interfiere sobre la vida 
familiar y amical. 

5 Ítems 
(19, 20, 26, 37, 38) 

 

Función Sexual 

Son los impactos sobre la 
diabetes mellitus sobre la 
capacidad y función 
sexual. 

3 Ítems 
( 21, 23, 30) 



Anexo B. Instrumento de recolección de datos 

 

CALIDAD DE VIDA EN DIABETES 

 CUESTIONARIO DIABETES 39 

I. PRESENTACIÓN 

 

Buenos días, soy estudiante de enfermería de la Universidad Norbert Wiener, y pido su 

colaboración en facilitarme ciertos datos que permitirán conocer aspectos relacionados a 

su calidad de vida en Diabetes. Este cuestionario no contiene preguntas correctas ni 

incorrectas. Por favor responda con total sinceridad, además mencionarle que sus datos 

serán tratados de forma anónima y confidencial.  Si Ud. tuviera alguna duda, pregúntele a 

la persona a cargo. 

 
II. DATOS GENERALES DEL ADULTO MAYOR 

 

Edad: ____años 

Sexo: 

(   ) Femenino      (   ) Masculino                                  

Estado Civil 

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

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

Primaria Incompleta (   ) Secundaria completa   (   ) Secundaria Incompleta    (   ) Superior 

completo  (   ) Superior Incompleto    

Ocupación: (    ) Estable   (   ) Eventual    (   ) Sin Ocupación  (   ) Jubilada(o) (   ) 

Estudiante  (    ) No aplica 
 

Marque según el tipo de familia que corresponda 
 

TIPO DE FAMILIA 

1 Nuclear: Familia compuesta por ambos padres con o sin hijos, propios o adoptados. 

2 Monoparental: Familia compuesta por uno de los padres (madre o padre) y uno o más hijos. 

3 Extendida: Familia compuesta por abuelos, Padres con su(s) Hijo(s), también abuelos y nietos. 

4 Ampliada: Familia compuesta por padres, hijos y otros parientes: tíos, sobrinos, ahijados, amigos, 
empleada, hermanos. 

5 Reconstituida: Familia que resulta de la unión de familias después de una separación o divorcio, 
esta nueva unión puede ser con la misma pareja o con una nueva, con hijos propios o hijastros.   

6 Equivalente familiar: Grupo de amigos, hermanos sin hijos, Parejas homosexuales sin hijos, etc.  

7 Persona sola: Convive 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. 

 



 

MARQUE UNA SOLA RESPUESTA 

 
Este último mes ¿Cuánto ha 
afectado a tu calidad de vida 

1 2 3 4 5 6 7 

No afecto 
para nada 

 

 
 

Casi nada 
 

 
 

Un poco 
 

 
 

Regular 
 

 
 

Mucho 
 

 
 

Demasiado 
 

 
Afecto 

tremendamente 
 

1- El horario de tu medicina para la 
diabetes 
 

1 2 3 4 5 6 7 

2- Preocupaciones por problemas 
económicos  

1 2 3 4 5 6 7 

 
3-Niveles de cansancio 
 

1 2 3 4 5 6 7 

4- Seguir el tratamiento prescrito 
que el médico te 
indicó para la diabetes 

1 2 3 4 5 6 7 

5- Restricciones en la comida para 
el control de tu diabetes 

1 2 3 4 5 6 7 

6- Preocupación por tu futuro 
 

1 2 3 4 5 6 7 

7- Otros problemas de salud aparte 
de la diabetes 
 
 

1 2 3 4 5 6 7 

8- Estrés o presiones en tu vida 
 

1 2 3 4 5 6 7 

9- Sensación de debilidad 
 

1 2 3 4 5 6 7 

10- Restricciones sobre la distancia 
que puede caminar 
 

1 2 3 4 5 6 7 

11-Tener que hacer ejercicio 
 

1 2 3 4 5 6 7 

12-Perdida de la vista o visión 
borrosa 
 

1 2 3 4 5 6 7 

13-No poder hacer lo que quieres 
 

1 2 3 4 5 6 7 

14- Tener diabetes 
 
 

1 2 3 4 5 6 7 

15- Aumento o disminución de tu 
azúcar 
 

1 2 3 4 5 6 7 

16- Otras enfermedades aparte de 
la diabetes 

1 2 3 4 5 6 7 

 
17- Hacerte pruebas para medir tu 
nivel de azúcar 
 
 

1 2 3 4 5 6 7 

18- El tiempo requerido para 
controlar tu diabetes 
 

1 2 3 4 5 6 7 

19- Las restricciones que su 
diabetes impone a su familia y 
amigos 
 

1 2 3 4 5 6 7 

20- Estar avergonzado debido a tu 
diabetes 
 

1 2 3 4 5 6 7 



21- La interferencia de su diabetes 
en su vida sexual 
 

1 2 3 4 5 6 7 

22- Sentirse triste o deprimido 
 
 

1 2 3 4 5 6 7 

23-Problemas con tu 
funcionamiento sexual 
 

1 2 3 4 5 6 7 

24- Tener su diabetes controlada 
 
 

1 2 3 4 5 6 7 

25- Complicaciones debidas a su 
diabetes 
 

1 2 3 4 5 6 7 

26- Hacer cosas que su familia y 
amigos no hacen 
 

1 2 3 4 5 6 7 

27- Llevar un registro de tus niveles 
de azúcar 
 

1 2 3 4 5 6 7 

28- La necesidad de comer a cada 
rato 
 

1 2 3 4 5 6 7 

29- No poder realizar labores 
domésticas u otros trabajos 
relacionados con la casa 
 

1 2 3 4 5 6 7 

30- Disminución en el interés sexual 
 

1 2 3 4 5 6 7 

31- Ajustar tu horario a la diabetes 
 
 

1 2 3 4 5 6 7 

32-Necesidad de descansar 
frecuentemente 
 

1 2 3 4 5 6 7 

33-Problemas físicos tales como 
subir las escaleras 
 

1 2 3 4 5 6 7 

34-Tener problemas para cuidarte a 
ti mismo (vestirse, bañarse ir al 
baño) 

1 2 3 4 5 6 7 

 
35- Tener el sueño intranquilo 

1 2 3 4 5 6 7 

36- Andar más despacio que otras 
personas 

1 2 3 4 5 6 7 

37-Estar etiquetado como diabético 
 

1 2 3 4 5 6 7 

38-Tener diabetes interfiriendo con 
tu vida familiar 

1 2 3 4 5 6 7 

 
39-Diabetes en general 
 

1 2 3 4 5 6 7 

 

Gracias por su colaboración 

 

 

 

 

 



Anexo C. Consentimiento informado  

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACIÓN MÉDICA 

 

A usted se le está invitando a participar en este estudio de investigación en salud. Antes de 
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. 
Título del proyecto: Calidad de vida en pacientes diabéticos con Covid 19 del servicio de medicina 

del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2020  

Nombre de los investigadores principales: 
Camarena Chamaya Melina Maura  

Propósito del estudio: Determinar la calidad de vida en pacientes diabéticos con Covid 19 
del servicio de medicina del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2020. Beneficios por 
participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigación por los medios 
más adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su 
actividad profesional. 
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedirá responder el cuestionario.  
Costo por participar: Usted no hará gasto alguno durante el estudio. 
Confidencialidad: La información que usted proporcione estará protegido, solo los 
investigadores pueden conocer. Fuera de esta información confidencial, usted no será 
identificado cuando los resultados sean publicados. 
Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sanción o pérdida 
de los beneficios a los que tiene derecho. 
Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de 

este estudio o acerca de la investigación, puede dirigirse a Camarena Chamaya Melina 

Maura coordinadora de equipo (teléfono móvil Nº 933 804 274) o al correo electrónico: 

diazzepunk@hotmail.com 

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

voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al 

………………………………., Presidente del Comité de Ética de la ……………………., 

ubicada en la 4, correo electrónico: …………………….. 

Participación voluntaria:  
Su participación en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier 
momento.  
DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 

Declaro que he leído y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las 
cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coacción ni he sido influido 
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto 
participar voluntariamente en el estudio. 

 
Lima, 21 de mayo de 2020 

 

 

 



*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado. 

 
 

………………………… 
Firma del participante 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Anexo D. Confiabilidad del instrumento Diabetes 39 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Estadísticos de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

0,993 24 



Anexo E. Carta de aceptación   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


