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Resumen  

 

Título: Calidad de vida de los cuidadores primarios de pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2 mayores de 60 años en el hospital general de zona 

con medicina familiar número 2 de Apizaco, Tlaxcala. 

 

Antecedentes: La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad con gran 

impacto en la esfera económica y social. Los cuidadores primaros juegan un papel 

fundamental en el cuidado de los pacientes con DM2. Sin embargo, los cuidadores 

también están sometidos a estrés psicológico, social, entre otros aspectos que 

pueden disminuir la calidad de vida. El cuestionario SF-36 está validado al español 

y puede medir de forma confiable la calidad de vida de los cuidadores. Objetivo: 

Describir la calidad de vida de cuidadores de pacientes con DM2 mayores de 60 

años usando el cuestionario SF-36. Material y métodos: Estudio prospectivo y 

observacional, incluyó cuidadores de pacientes con DM2 mayores de 60 años. Se 

interrogó al cuidador edad, sexo, padecimientos y datos de su paciente (edad, sexo, 

años de evolución y complicaciones de DM2) mediante la encuesta SF-36 se evaluó 

la calidad de vida. 

Resultados: Se incluyeron 82 cuidadores entre 18 y 84 años, 65.9% mujeres. El 

47.6% con algún padecimiento. El 75.6% con una mala calidad de vida. La 

presencia de algún padecimiento y el uso de tratamientos en el cuidador se asoció 

con  mala calidad de vida (p=0.001). No se encontró diferencia estadística con 

relación a las características del paciente. 

Conclusión: La mayoría de los cuidadores primarios de pacientes con DM2 

mayores de 60 años presentan una mala calidad de vida, asociada principalmente 

con la presencia de comorbilidades y el uso de tratamientos. 

Palabras clave: diabetes mellitus, calidad de vida, cuidador primario 
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Abstract 

Title: Quality of life of primary caregivers of patients with type 2 diabetes 

mellitus over 60 years of age at the general district hospital with family 

medicine number 2 in Apizaco, Tlaxcala. 

 

Background: Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a disease with a significant 

economic and social impact. Primary caregivers play a fundamental role in the care 

of patients with T2DM. However, caregivers are also subject to psychological and 

social stress, among other factors that can diminish their quality of life. The SF-36 

questionnaire is validated in Spanish and can reliably measure the quality of life of 

caregivers. Objective: To describe the quality of life of caregivers of patients with 

T2DM aged 60 years and over using the SF-36 questionnaire. Materials and 

methods: A prospective, observational study was conducted, including caregivers of 

patients with T2DM aged 60 years and over. Caregivers were asked about their age, 

sex, medical conditions, and data on their patient (age, sex, years since diagnosis, 

and complications of T2DM). Quality of life was assessed using the SF-36 

questionnaire. 

Results: Eighty-two caregivers, aged 18 to 84 years, were included; 65.9% were 

women. 47.6% had at least one comorbidity. 75.6% reported poor quality of life. The 

presence of at least one comorbidity and the use of medications by the caregiver 

were associated with poor quality of life (p=0.001). No statistically significant 

difference was found in relation to patient characteristics. 

 

Conclusion: The majority of primary caregivers of patients with type 2 diabetes 

mellitus (T2DM) over 60 years of age reported poor quality of life, primarily 

associated with the presence of comorbidities and the use of medications. 

 

Keywords: diabetes mellitus, quality of life, primary caregiver 
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Antecedentes generales 

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad crónica caracterizada por 

niveles elevados de glucosa en la sangre debido a la resistencia a la insulina y la 

disminución en la producción de esta hormona por parte del páncreas (1). La DM2 

representa la forma más común de diabetes y afecta principalmente a adultos, 

aunque también puede manifestarse en niños y adolescentes. Los factores de 

riesgo incluyen obesidad, sedentarismo, antecedentes familiares y una alimentación 

poco saludable. La diabetes tipo 2 puede tener complicaciones graves, como 

cardiopatía, nefropatía, neuropatía y retinopatía (1). 

 

La DM2 es un problema de salud global. Se estima que en el mundo hay 

aproximadamente 463 millones de personas con DM2, y se espera que esta cifra 

aumente en los próximos años (2). En México, la prevalencia de la DM2 también es 

alta. Según datos del Instituto Nacional de Salud Pública, alrededor del 10% de la 

población adulta en el país tiene DM2, lo que representa una preocupación 

significativa para la salud pública (3). La DM2 plantea un desafío importante para el 

sistema de salud mexicano, ya que requiere un enfoque integral y un énfasis en la 

prevención y control de los factores de riesgo. 

 

Cuidadores primarios de pacientes con DM2 

 

La DM2 representa una carga significativa en términos de recursos, y uno de los 

recursos más importantes que se ve afectado son los recursos humanos, 

especialmente los cuidadores primarios. Generalmente, los cuidadores son 

familiares cercanos, como cónyuges, hijos o padres, que asumen la responsabilidad 

de brindar apoyo y cuidado diario a las personas con DM2 (4). Los cuidadores 

primarios desempeñan un papel crucial en el manejo de la enfermedad, ya que se 

encargan de supervisar la dieta, administrar medicamentos, realizar pruebas de 

glucemia y brindar apoyo emocional a los pacientes (5). Sin embargo, el rol de 

cuidador puede ser exigente y agotador, ya que implica una dedicación constante y 

la necesidad de adquirir conocimientos sobre la enfermedad y su manejo. Además, 
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los cuidadores también pueden experimentar un impacto en su propia calidad de 

vida, ya que pueden experimentar estrés, ansiedad y agotamiento físico y emocional 

(6). 

 

Es importante reconocer el papel crucial de los cuidadores primarios y brindarles el 

apoyo necesario. Esto puede incluir proporcionar información y educación sobre la 

diabetes, ofrecer servicios de apoyo psicológico y emocional, así como fomentar el 

respiro y el descanso para los cuidadores (7). Además, es fundamental promover la 

conciencia pública sobre el papel de los cuidadores y abogar por políticas y 

programas que apoyen y faciliten su labor. Al hacerlo, se pueden mitigar los 

impactos negativos en los recursos humanos y garantizar un mejor manejo de la 

DM2 (8). 

 

La Diabetes Mellitus es una de las enfermedades crónico degenerativas más 

comunes y debido a que el tratamiento es complejo, la mayoría de los pacientes 

tienen cuidadores (en su mayoría familiares) que facilitan el manejo de su 

enfermedad. Sin embargo, los cuidadores son propensos de presentar niveles altos 

de estrés, ansiedad, depresión, lo cual puede llevar a disminución en la calidad de 

vida. Es por esto que se han hecho diferentes estudios en donde se evalúa la calidad 

de vida de los cuidadores de pacientes con Diabetes Mellitus.  

 

Calidad de vida en cuidadores 

Los cuidadores informales son personas que brindan apoyo instrumental, financiero, 

social y emocional a un miembro de la familia o a una persona cercana que lo 

necesita, pero no como ocupación (9). Por lo tanto, el cuidado es una labor pesada, 

no remunerada y, en cierta medida, desafiante para los cuidadores. Se ha descrito 

que tiene un efecto a largo plazo en la salud física o emocional de los cuidadores, 

además de generar estrés financiero, ansiedad y aislamiento social (10-12).  

 

Estudios realizados en Estados Unidos también sugieren que el cuidado informal es 

un factor importante que contribuye al desarrollo de síntomas depresivos, así como 
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a problemas de salud física que pueden dar lugar a un deterioro de la función 

inmunológica y a un mayor riesgo de mortalidad (13). La calidad de la relación entre 

el cuidador y el receptor del cuidado es un determinante inmediato de si el papel del 

cuidado resulta ser una carga o no. Si el papel del cuidado se sobrecarga y surge 

conflicto, eso afecta indirectamente la carga del cuidador . Las diferencias de género 

en la carga del cuidado sugieren que el papel de las mujeres en las actividades del 

hogar y la participación económica entra en conflicto con el papel del cuidado, lo 

que lleva a que las mujeres cuidadoras tengan una calidad de relación más 

deficiente con el receptor del cuidado, lo que gradualmente se convierte en un factor 

para el deterioro de la salud física y mental. La salud general del cuidador también 

se ve fuertemente afectada por el tipo de enfermedad que afecta al receptor del 

cuidado (14). 

 

Los cuidadores primarios de pacientes con DM2 enfrentan desafíos significativos 

que pueden afectar su calidad de vida. El papel de cuidador implica una dedicación 

constante y responsabilidades que pueden tener un impacto emocional, físico y 

social en la vida de estas personas. Estudios han demostrado que los cuidadores 

primarios de pacientes con diabetes pueden experimentar altos niveles de estrés, 

ansiedad, depresión y carga emocional (15). Además, el cuidado constante de un 

paciente con diabetes puede afectar la vida cotidiana de los cuidadores, limitando 

su tiempo libre, sus actividades sociales y su capacidad para cuidar de su propia 

salud (16). 

 

En un estudio realizado en el 2016 se estudió la calidad de vida de los cuidadores 

primarios de pacientes con diabetes mellitus evaluando principalmente los dominios 

físico, psicológico, ambiental y de relaciones sociales y reportaron que presentaban 

alteración en todos los dominios, siendo el principal el físico (17). Así mismo, se ha 

reportado que el deterioro de la calidad de vida de los cuidadores de pacientes con 

DM2, está relacionado con el grado de la enfermedad; esto se ejemplificó en un 

estudio publicado en el 2022 en donde se demostró una correlación negativa entre 
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la carga (burden) de los cuidadores con el estado de salud de los pacientes con 

DM2 (rho: -0.333, p=0.0001) (18). 

 

Es fundamental reconocer los desafíos que enfrentan los cuidadores primarios y 

brindarles el apoyo necesario para mejorar su calidad de vida. Esto puede incluir la 

provisión de servicios de apoyo emocional, educación sobre la diabetes y el cuidado 

de sí mismos (19). Además, es importante fomentar la conciencia pública sobre el 

papel crucial de los cuidadores y abogar por políticas que les brinden el 

reconocimiento y apoyo que merecen. Al mejorar la calidad de vida de los 

cuidadores primarios de pacientes con DM2, se contribuye a su bienestar y se 

fortalece la capacidad de proporcionar un cuidado adecuado a los pacientes. 

 

Escalas para medir calidad de vida en cuidadores 

 

Existen diversas escalas que se utilizan para medir la calidad de vida de los 

cuidadores primarios de personas con DM2. Estas escalas proporcionan una 

evaluación sistemática y cuantitativa de diferentes aspectos de la calidad de vida 

relacionados con el cuidado de la diabetes. Algunos ejemplos de escalas utilizadas 

incluyen el "Cuestionario de calidad de vida relacionada con la salud en cuidadores" 

(Caregiver Health-Related Quality of Life Questionnaire), el "Cuestionario de carga 

del cuidador de diabetes" (Caregiver Burden of Diabetes Questionnaire) y el 

"Cuestionario de impacto en la vida del cuidador" (Caregiver Impact of Diabetes 

Quality of Life Questionnaire), y el cuestionario SF-36 (“36-Item Short Form Health 

Survey”) (20-23). Estas escalas evalúan aspectos como el impacto emocional, las 

demandas del cuidado, la carga percibida y la satisfacción con la vida del cuidador. 

El uso de estas escalas permite obtener una comprensión más completa de la 

calidad de vida de los cuidadores primarios y ayuda a identificar áreas específicas 

que requieren atención y apoyo. 
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Cuestionario SF-36 

El cuestionario SF-36, o Short Form 36, es una herramienta ampliamente utilizada 

para evaluar la calidad de vida relacionada con la salud en diferentes poblaciones. 

Fue desarrollado como una versión abreviada del cuestionario Medical Outcomes 

Study (MOS) y consta de 36 ítems que valoran los estados tanto positivos como 

negativos de la salud. El cuestionario final cubre 8 escalas, que representan los 

conceptos de salud empleados con más frecuencia en los principales cuestionarios 

de salud, así como los aspectos más relacionados con la enfermedad y el 

tratamiento. Las ocho dimensiones de la salud que se evalúan son: función física, 

rol físico, dolor corporal, salud general, vitalidad, función social, rol emocional y 

salud mental. Estos ocho dominios proporcionan un perfil del estado de salud y 

evalúan la calidad de vida relacionada a la salud. El SF-36 proporciona una 

evaluación integral de la calidad de vida en términos de la salud percibida por los 

individuos y su funcionamiento en diferentes aspectos de la vida cotidiana (24). Ha 

sido ampliamente validado y utilizado en diversos estudios y contextos clínicos para 

evaluar el impacto de diferentes condiciones de salud, incluyendo la diabetes 

mellitus, en la calidad de vida de los individuos (25,26). 

 

El SF-36 se puntúa y se interpreta mediante la asignación de puntuaciones a cada 

dimensión de la salud, que van de 0 a 100. Las puntuaciones más altas indican un 

mejor estado de salud o un mejor funcionamiento en esa dimensión específica. 

Además de las puntuaciones de las dimensiones individuales, el SF-36 también 

proporciona dos medidas resumidas: el Componente Físico (PCS) y el Componente 

Mental (MCS). Estos componentes resumen las puntuaciones de las diferentes 

dimensiones y proporcionan una medida global de la salud física y mental, 

respectivamente. Las puntuaciones obtenidas en el SF-36 permiten comparaciones 

con poblaciones de referencia y análisis de los efectos de diferentes condiciones de 

salud en la calidad de vida (27). 

 

Varios estudios han demostrado que, con el inicio de la diabetes, los cuidadores 

experimentan una disminución de la actividad social, un aumento del estrés familiar 
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y la pérdida de tiempo laboral, todos los cuales afectan la calidad de vida. Los 

cuidadores familiares de pacientes con diabetes muestran niveles 

significativamente más bajos de calidad de vida en comparación con la población 

general. La edad y la duración de la enfermedad, el nivel educativo de los 

cuidadores familiares, el estado civil y el nivel de salud están relacionados con la 

calidad de vida de los cuidadores familiares (28).  

 

Es por esto que se han hecho diferentes estudios en donde se evalúa la calidad de 

vida de los cuidadores de pacientes con enfermedades crónicas con esta 

herramienta. Por ejemplo, un estudio publicado recientemente en el 2023, de casos 

y controles, se evaluó la calidad de vida en 50 cuidadores (y 50 controles/no 

cuidadores) de pacientes con DM tipo 1 usando el cuestionario SF-36 y 

construyeron modelos multivariables de regresión logística (19). En el estudio, 

reportaron que la calidad de vida en los cuidadores familiares de personas con 

diabetes tipo 1 era menor que el grupo control y el sexo masculino (OR = 10,04; IC 

del 95%: 2,29-43,99), el nivel de ingresos (OR = 6,49; IC del 95%: 1,35-31,08) y el 

número de hijos de los cuidadores (OR=1.77; IC95%: 1,06-2,94) fueron los factores 

más importantes para predecirla (29).  

 

Otro estudio aplicó el cuestionario SF-36 a 187 cuidadores de pacientes con 

enfermedad cerebrovascular y DM2 que se encontraban hospitalizados y tomó una 

muestra al azar de no cuidadores y los entrevistaron. Este estudio demostró que los 

cuidadores de pacientes tienen un puntaje de calidad de vida menor con una 

diferencia de media de puntaje de -3 a -12 puntos en una escala de 10 puntos. Los 

aspectos que más impactaron ésta evaluación negativa de la calidad de vida fueron: 

el género femenino, el tipo de cuidador, los conflictos en el cuidador, el grado de 

demanda de cuidado en la vida diaria y los efectos del cuidado en la vida social 

percibida por los cuidadores (23). 

 

El Cuestionario SF-36 ha sido validado previamente al español. Un estudio recolectó 

17 estudios con información métrica del cuestionario. Las estimaciones agrupadas 
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del α de Cronbach obtenidas por meta análisis fueron superiores a 0.7 en todos los 

casos. El SF-36 mostró buena discriminación entre grupos de gravedad, correlación 

moderada con indicadores clínicos y alta con otros instrumentos de calidad de vida. 

Además, el cuestionario SF-36 predijo mortalidad en algunos contextos (30).   

 

En nuestro medio desconocemos la calidad de vida tienen los cuidadores de 

pacientes con DM2 y que tienen más de 60 años. Y debido a que, en México, la 

Diabetes Mellitus es una enfermedad altamente prevalente, es importante estudiar 

la calidad de vida de los cuidadores. Esto nos será útil para detectar baja calidad de 

vida y poder realizar intervenciones oportunas en un futuro.  
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Justificación 

La DM2 es una enfermedad crónica que afecta a un gran número de personas en 

todo el mundo, con una prevalencia e incidencia en constante aumento, 

especialmente en la población de edad avanzada. Representa del 90-95% de los 

casos de diabetes y se estima que alrededor de 463 millones de personas padecen 

DM2, con una prevalencia mundial de 9.3%.  

 

La diabetes tipo 2 (DM2) se distingue por requerir un manejo médico complejo, que 

incluye seguir planes de alimentación, controlar los niveles de glucosa, organizar la 

toma diaria de medicamentos y coordinar las citas médicas con diversos 

especialistas. Además, es frecuente que a medida que los pacientes envejecen, 

también desarrollen otras comorbilidades que añaden una mayor complejidad al 

autocuidado. Es por esto, que hasta el 50-75% de los pacientes con DM2 tienen a 

un cuidador involucrado en el cuidado de la salud. 

 

Los cuidadores desempeñan un papel fundamental en el manejo y cuidado de los 

pacientes con DM2, proporcionando apoyo físico, emocional y social. Sin embargo, 

en nuestro medio, existe un conocimiento limitado sobre la calidad de vida 

experimentada por los cuidadores de pacientes con DM2, particularmente en 

aquellos que tienen más de 60 años. 

 

Esta tesis tiene como objetivo principal describir la calidad de vida de los cuidadores 

de pacientes con DM2 mayores de 60 años, y buscar posibles asociaciones entre 

las características del cuidador, las características del paciente con diabetes y una 

mala calidad de vida. El estudio de la calidad de vida de los cuidadores es de suma 

importancia, ya que no solo impacta su propio bienestar, sino que también puede 

influir en la calidad de atención y el manejo de la enfermedad de los pacientes con 

DM2. 

 

Al comprender la calidad de vida experimentada por los cuidadores, se pueden 

identificar áreas de necesidad y desarrollar estrategias para mejorar su bienestar. 
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Además, al identificar posibles factores asociados con una disminución en la calidad 

de vida de los cuidadores, se podrán diseñar intervenciones específicas dirigidas a 

mitigar estos efectos negativos. 

 

Los resultados de este estudio pueden proporcionar información valiosa para los 

profesionales de la salud, permitiendo una comprensión más profunda de las 

necesidades y preocupaciones de los cuidadores de pacientes con DM2 de edad 

avanzada. Esto, a su vez, podría orientar la implementación de intervenciones y 

programas de apoyo específicos, dirigidos a mejorar la calidad de vida de los 

cuidadores y, en última instancia, optimizar el cuidado de los pacientes con DM2. 
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Planteamiento del problema 

 

La DM2 es una enfermedad crónica de gran relevancia en la actualidad, afectando 

a un número significativo de personas en todo el mundo. Esta enfermedad no solo 

impacta la vida de los pacientes, sino que también tiene repercusiones en sus 

familias y cuidadores, quienes desempeñan un papel fundamental en el manejo y 

cuidado diario de los afectados. 

 

En particular, los cuidadores de pacientes con DM2 que tienen más de 60 años 

enfrentan desafíos adicionales debido a su propia edad y posibles condiciones de 

salud relacionadas. Estos cuidadores, a menudo, se enfrentan a una carga física, 

emocional y económica considerable, lo que puede afectar su calidad de vida y 

bienestar general. Sin embargo, en nuestro medio, existe una falta de comprensión 

sobre la calidad de vida experimentada por los cuidadores de pacientes con DM2 

en esta franja de edad específica. 

 

El conocimiento de la calidad de vida de los cuidadores de pacientes con DM2 

mayores de 60 años es esencial para proporcionar un enfoque de atención integral 

y personalizada. Comprender las preocupaciones, necesidades y dificultades que 

enfrentan estos cuidadores permitirá identificar áreas de intervención y desarrollar 

estrategias adecuadas para mejorar su bienestar y, a su vez, el cuidado de los 

pacientes con DM2. 

 

Además, es fundamental examinar las posibles asociaciones entre las 

características del cuidador, las características del paciente con diabetes y una mala 

calidad de vida. Identificar estos factores asociados contribuirá a una mejor 

comprensión de los determinantes de la calidad de vida en los cuidadores y 

proporcionará información valiosa para el diseño de intervenciones específicas 

dirigidas a mejorar su situación. 
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Por lo tanto, este estudio tiene como objetivo principal describir la calidad de vida 

de los cuidadores de pacientes con DM2 mayores de 60 años, y explorar las 

posibles asociaciones entre las características del cuidador, las características del 

paciente y una mala calidad de vida. Al abordar esta problemática, se espera 

obtener información relevante que pueda utilizarse para mejorar el apoyo y la 

atención dirigidos a los cuidadores de pacientes con DM2 en esta población 

específica. 

 

Pregunta de investigación 

 

¿Cuál es la calidad de vida de los cuidadores primarios de pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2 mayores de 60 años en el centro de hospital general de zona con 

medicina familiar número 2 de Apizaco, Tlaxcala? 
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 Objetivos 

 

Objetivo general 

Describir la calidad de vida de los cuidadores primarios de pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2 mayores de 60 años en el centro de hospital general de zona con 

medicina familiar número 2 de Apizaco, Tlaxcala. 

 

Objetivos específicos 

1. Describir las características generales de los cuidadores (edad, sexo, 

presencia de patologías y uso de medicamentos) 

2. Evaluar la calidad de vida de los cuidadores mediante el cuestionario Short 

Form-36 

3. Relacionar la calidad de vida de los cuidadores con respecto a edad y sexo.  

4. Relacionar la calidad de vida de los cuidadores con respecto a la presencia 

de patologías y uso de medicamentos 

5. Relacionar la calidad de vida de los cuidadores con los años de evolución 
de enfermedad de los pacientes con DM2 
 

6. Relacionar la calidad de vida de los cuidadores con las complicaciones de 
los pacientes con DM2. 
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Hipótesis de trabajo 

La  calidad de vida de los cuidadores primarios de pacientes con diabetes mellitus 

tipo 2 mayores de 60 años es mala. 

 

Hipótesis nula Hipótesis alterna 

No existe diferencia entre la calidad de 

vida de los cuidadores y la edad 

Existe diferencia entre la calidad de vida 

de los cuidadores y la edad 

No existe diferencia entre la calidad de 

vida de los cuidadores y  el sexo 

Existe diferencia entre la calidad de vida 

de los cuidadores y  el sexo 

No existe diferencia entre la calidad de 

vida de los cuidadores y  la presencia 

de patologías 

Existe diferencia entre la calidad de vida 

de los cuidadores y  la presencia de 

patologías 

No existe diferencia entre la calidad de 

vida de los cuidadores y  la edad del 

paciente. 

Existe diferencia entre la calidad de vida 

de los cuidadores y  la edad del 

paciente. 

No existe diferencia entre la calidad de 

vida de los cuidadores y  los años de 

evolución del paciente 

Existe diferencia entre la calidad de vida 

de los cuidadores y  los años de 

evolución del paciente 

No existe diferencia entre la calidad de 

vida de los cuidadores y  la presencia 

de complicaciones del paciente 

Existe diferencia entre la calidad de vida 

de los cuidadores y  la presencia de 

complicaciones del paciente 
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Material y métodos 

 

Se trató de un estudio observacional, descriptivo, transversal,   y unicentrico, 

realizado en el Hospital general de zona con Medicina familiar 2 de Apizaco 

Tlaxcala, del Instituto Mexicano del Seguro Social, incluyó  cuidadores primarios del 

paciente mayor de 60 años (Definido como aquella persona, ya sea familiar, amigo 

o miembro cercano, que asume el papel principal y continuo de proveer cuidados 

físicos, emocionales y/o de apoyo al paciente) con diagnóstico de diabetes mellitus 

tipo 2. Se excluyeron aquellos con diagnóstico de depresión mayor o trastornos 

ansiosos que estén recibiendo tratamiento médico o que fueran 

analfabetas y no sean capaces de contestar el cuestionario. 

 De acuerdo con el nivel de investigación (exploratorio) no se realizó un cálculo de 

muestra.  

Previo a firma de consentimiento informado (anexo 1) se interrogaron los siguientes 

datos al cuidador: edad, sexo, presencia y tipo de patologías y uso de 

medicamentos; así como datos del paciente: edad, sexo, tiempo de evolución,  tipo 

de tratamiento,  presencia y tipo de complicación de la diabetes mellitus tipo 2(anexo 

dos)  

Se aplicó el cuestionario de salud SF-36 para evaluar la calidad de vida (25,26) el 

cual consta de 36 ítems, los cuales se agrupan en ocho dominios o escalas, que 

cubren diferentes aspectos de la salud física y mental: 

 

 Funcionamiento físico: Evalúa la capacidad del individuo para llevar a cabo 

actividades físicas y la presencia de limitaciones físicas. Ítems: 3, 4, 5, 6, 7, 

8, 9, 10, 11,12. 

 Rol físico: Examina el impacto de los problemas físicos en las actividades 

diarias y el desempeño de roles específicos. Ítems: 13, 14, 15,16. 

 Dolor corporal: Mide la intensidad y la interferencia del dolor en la vida diaria. 

Ítems: 21,22. 

 Salud general: Evalúa la percepción global de la salud y el bienestar del 

individuo. Ítems: 1, 33, 34, 35, 36. 
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 Vitalidad: Analiza la energía, la fatiga y la vitalidad percibida. Ítems: 23, 27, 

29,31.  

 Funcionamiento social: Evalúa la capacidad del individuo para participar en 

actividades sociales y la calidad de las relaciones sociales. Ítems: 20,32 

 Rol emocional: Examina el impacto de los problemas emocionales en el 

desempeño de roles específicos. Ítems: 17, 18,19. 

 Salud mental: Mide el bienestar emocional general y los niveles de estrés, 

ansiedad y depresión. Ítems: 24, 25, 26, 28,30.  

 

Cada pregunta del SF-36 se responde en base a opciones de respuesta 

predefinidas que varían en función del dominio evaluado. Por ejemplo, las opciones 

de respuesta pueden ser "siempre", "la mayoría de las veces", "algunas veces", 

"pocas veces" o "nunca". 

Los puntajes de cada dominio se suman y se transforman en una escala de 0 a 100, 

donde un puntaje más alto indica una mejor calidad de vida relacionada con la salud. 

En el anexo 3, se encuentra la transformación a puntos de cada uno de los ítems. 

Una vez que se puntúe cada ítem de cada una de los 8 dominios se hace un 

promedio y se da una puntación final a cada subes cala. A mayor puntuación, mejor 

calidad de vida. De acuerdo al percentil 75 del puntaje SF-36 se clasifica como 

buena o mala calidad de vida. 

 
Se generó una base de datos en Excel de Microsoft Office,  posteriormente se 

exportó al programa SPSStatistics para el análisis estadístico. 

El proyecto fue aprobado por el comité local de ética en investigación (anexo 4) y 

comité local de investigación (anexo 5) así como por el personal directivo de la 

unidad (anexo 6) 

 

Se realizó un análisis descriptivo, la distribución de los datos se evaluó  mediante  

la prueba de Kolmogorov Smirnov. Para el análisis inferencial se utilizó chi cuadrada 

de Pearson y U de Mann Whitney, se consideró como significativo un valor de 

p=0.05. 
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Aspectos éticos 

 

El estudio se adhirió a las normas éticas institucionales y cumplió con la Ley General 

de Salud en lo que respecta a la experimentación en seres humanos. Además, se 

basó en la Declaración de Núremberg de 1947 y sus enmiendas, la cual estableció 

las condiciones éticas para la investigación en seres humanos. Esta declaración ha 

sido modificada en varias ocasiones durante las Asambleas Mundiales de Helsinki. 

La investigación se clasificó como de riesgo mínimo de acuerdo con lo establecido 

en la Ley General de Salud, específicamente en el Título II, Capítulo I, Artículo 17, 

fracción I. 

La recopilación de datos se realizó a través de los pacientes, quienes 

proporcionaron su consentimiento informado. El consentimiento informado incluyó 

la descripción del objetivo del estudio y la garantía de confidencialidad de la 

información proporcionada. Es importante destacar que los datos personales serán 

protegidos de acuerdo con lo establecido en la "Ley Federal de Transparencia y 

Acceso a la Información Pública Gubernamental", administrada por el Instituto 

Federal 
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Recursos e infraestructura. 

 

Recursos y financiamiento  

 

El presupuesto y el financiamiento serán aportados por recursos propios del 

investigador. El estudio es de recolección de datos a través de un instrumento en 

hoja de papel por lo que consideramos que el presupuesto necesario para este 

estudio es muy bajo. 

 

Recursos humanos  

 

 1 Médico Residente de la especialidad en Medicina Familiar 

 1 Médico especialista en Pediatría como asesor metodológico y estadístico 

 

Recursos materiales  

 Cuestionarios impresos para la recolección de las variables  

 Sistema de computo 

 Hojas  

 Lapicero  

 Impresora  
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Resultados 

Se incluyeron a un total de 82 cuidadores en el estudio los cuáles tenían una edad 

de entre 18 y 84 años, 54 eran mujeres (65.9%). Del total de cuidadores 39 de ellos 

(47.6%) tenían alguna patología, siendo las más comunes la DM (22, 26.8%) y la 

HAS (13, 15.9%) (Tabla 1). Treinta y ocho (46.3%) cuidadores recibían algún tipo 

de tratamiento para sus comorbilidades.  

Los pacientes con DM2 tenían una mediana de edad de 69 años (rango, 60-92) y la 

mayoría eran mujeres (54, 65.9%) con complicaciones de la DM2 (34, 41.5%). Las 

complicaciones más prevalentes de la DM2 fueron la retinopatía (14, 17.1%) y la 

nefropatía diabética (12, 14.6%) (Tabla 1). 

Tabla 1. Variables del cuidador y del paciente con DM2 del total de los pacientes 

incluidos en el estudio. 

  Total (n = 82) % 

Características del cuidador     

Edad* 63 18-84 

Sexo     

Mujer 54 65.9% 

Hombre 28 34.1% 

Comorbilidades     

Ausente 43 52.4% 

Presente 39 47.6% 

Tipo de comorbilidades     

Ninguna 43 52.4% 

DM 22 26.8% 

HAS 13 15.9% 

Cardiopatía isquémica 4 4.9% 

Otras 0 0.0% 

Tratamiento     

Ausente 44 53.7% 

Presente 38 46.3% 

Variables del paciente con DM2     

Edad* 69 60-92 

Sexo     

Mujer 54 65.9% 
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Hombre 28 34.1% 

Complicación de DM2     

Ausente 48 58.5% 

Presente 34 41.5% 

Tipo de complicación de DM2     

Ninguna 48 58.5% 

Retinopatía 14 17.1% 

Nefropatía 12 14.6% 

Neuropatía 5 6.1% 

Cardiopatía 2 2.4% 

Amputación mayor 1 1.2% 

Tratamiento de DM2     

Ninguno 0 0.0% 

Dieta/ejercicio 1 1.2% 

Fármacos 53 64.6% 

Insulina 28 34.1% 

Tiempo DM2* 16 1-50 

  

Los puntajes generales y de cada dominio del cuestionario SF-36 se muestran en 

la Tabla 2. La mediana de puntaje final fue de 78 puntos (rango, 44-97.2) (Tabla 2). 

De cada dominio del cuestionario, las áreas más afectadas fueron la energía/fatiga 

(mediana 70 puntos), salud general (mediana 55 puntos), dolor (mediana 80 

puntos), y bienestar emocional (mediana 82 puntos) (Tabla 2). 

Tabla 2. Puntajes generales y de cada dominio del cuestionario SF-36 

 Mediana Rango 

Puntaje final SF-36 78 44-97.2 

Total funcionamiento físico 90.9 45.5-100 

Total limitaciones en salud física 100 0-100 

Total limitaciones problemas emocionales 100 0-100 

Total energía fatiga 70 35-100 

Total bienestar emocional 82 44-100 

Total funcionamiento social 87.5 37.5-100 

Total dolor 80 22.5-100 

Total salud general 55 10-90 
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 Los rangos de cada ítem se muestran en la Tabla 3. 

Del total de cuidadores, 62 (75.6%) tuvieron una mala calidad de vida, definida como 

un puntaje por debajo del percentil 75 (85.42 puntos) (Tabla 3). La mediana de edad 

de los cuidadores con mala calidad de vida fue mayor (65 años vs 47 años, p=0.002) 

respecto a los cuidadores con buena calidad de vida. También, la proporción de 

comorbilidades (58.1% vs 15%, p=0.001) así como el uso de tratamientos (54.8% 

vs 20%, p=0.007) fue superior en el grupo de cuidadores con mala calidad de vida 

(Tabla 3). La proporción de hombres y mujeres fue similar entre los grupos.  

Tabla 3. Puntajes obtenidos con las respuestas de cada ítem del cuestionario SF-

36 en el total de los pacientes incluidos en el estudio. 

 Mediana Rango 

TRANSICIÓN DE SALUD MODIFICADA 

Ítem 2 ¿Cómo diría que es su salud actual, comparada con la de hace 
un año? 50 25-75 

Funcionamiento físico 

Ítem 3 Su salud actual, ¿le limita para hacer esfuerzos intensos, tales 
como correr, levantar objetos pesados, o participar en deportes 
agotadores? 50 0-100 

Ítem 4 Su salud actual, ¿le limita para hacer esfuerzos moderados, 
como mover una mesa, pasar la aspiradora, jugar a los bolos o 
caminar más de una hora? 100 0-100 

Ítem 5 Su salud actual, ¿le limita para coger o llevar la bolsa de la 
compra? 100 50-100 

Ítem 6 Su salud actual, ¿le limita para subir varios pisos por la 
escalera? 100 0-100 

Ítem 7 Su salud actual, ¿le limita para subir un solo piso por la 
escalera? 100 0-100 

Ítem 8 Su salud actual, ¿le limita para agacharse o arrodillarse? 100 0-100 

Ítem 9 Su salud actual, ¿le limita para caminar un kilómetro o más? 100 0-100 

Ítem 10 Su salud actual, ¿le limita para caminar varias manzanas 
(varios centenares de metros)? 100 50-100 

Ítem 11 Su salud actual, ¿le limita para caminar una sola manzana 
(unos 100 metros)? 100 50-100 

Ítem 12 Su salud actual, ¿le limita para bañarse o vestirse por sí mismo? 100 50-100 

Ítem 13 Durante las últimas 4 semanas, ¿tuvo que reducir el tiempo 
dedicado al trabajo o a sus actividades cotidianas a causa de su salud 
física? 100 0-100 

Ítem 14 Durante las últimas 4 semanas, ¿hizo menos de lo que 
hubiera querido hacer, a causa de su salud física? 100 0-100 
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Ítem 15 Durante las últimas 4 semanas, ¿tuvo que dejar de hacer 
algunas tareas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa 
de su salud física? 100 0-100 

Ítem 16 Durante las últimas 4 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? 100 0-100 

ROL EMOCIONAL   

Ítem 17 Durante las últimas 4 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)? 100 0-100 

Ítem 18 Durante las últimas 4 semanas, ¿hizo menos de lo que 
hubiera querido hacer a causa de algún problema emocional (como 
estar triste, deprimido, o nervioso)? 100 0-100 

Ítem 19 Durante las últimas 4 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)? 100 0-100 

FUNCIONAMIENTO SOCIAL   
Ítem 20 Durante las últimas 4 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? 75 25-100 

Ítem 32 Durante las 4 últimas semanas, ¿con qué recurrencia la salud 
física o los problemas emocionales le han    dificultado sus actividades 
sociales (como visitar a amigos o familiares)? 100 0-100 

DOLOR CORPORAL   

Ítem 21¿Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 últimas 
semanas? 80 20-100 

Ítem 22 Durante las últimas 4 semanas, ¿hasta qué punto el dolor le 
ha dificultado su trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y 
las tareas domésticas? 100 25-100 

SALUD MENTAL 

Ítem 24 Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto tiempo estuvo muy 
nervioso? 80 20-100 

Ítem 25 Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto tiempo se sintió tan 
bajo de moral que nada podía animarle? 100 0-100 

Ítem 26 Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto tiempo se sintió 
calmado y tranquilo? 80 0-100 

Ítem 28 Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto tiempo se sintió 
desanimado y triste? 100 20-100 

Ítem 30 Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto tiempo se sintió 
feliz? 80 0-100 

VITALIDAD 

Ítem 23 Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto tiempo se sintió lleno 
de vitalidad? 60 20-100 

Ítem 27 Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto tiempo tuvo mucha 
energía? 80 20-100 

Ítem 29 Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto tiempo se sintió 
agotado? 80 20-100 
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Ítem 31 Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto tiempo se sintió 
cansado? 80 0-100 

SALUD GENERAL 

ítem 1 En general, usted diría que su salud es: 50 0-100 

ítem 33 Creo que me pongo enfermo más fácilmente que otras 
personas 75 0-100 

ítem 34 Estoy tan sano como cualquiera 75 0-100 

ítem 35 Creo que mi salud va a empeorar 25 0-100 

ítem 36 Mi salud es excelente 75 0-100 
   

 

Del total de cuidadores, 62 (75.6%) tuvieron una mala calidad de vida, definida como 

un puntaje por debajo del percentil 75 (85.42 puntos) (Tabla 4). La mediana de edad 

de los cuidadores con mala calidad de vida fue mayor (65 años vs 47 años, p=0.002) 

respecto a los cuidadores con buena calidad de vida. (Figura 1) También, la 

proporción de comorbilidades (58.1% vs 15%, p=0.001) así como el uso de 

tratamientos (54.8% vs 20%, p=0.007) fue superior en el grupo de cuidadores con 

mala calidad de vida (Tabla 4). La proporción de hombres y mujeres fue similar entre 

los grupos.  
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Al comparar la calidad de vida con las características de los cuidadores se observó 

diferencia estadística con relación a la edad y presencia de padecimiento (Tabla 4). 

Tabla 4. Comparación de las variables del cuidador y del paciente con DM2 

de acuerdo con la presencia de mala calidad de vida según el cuestionario 

SF-36. 

  
Buena calidad  
(n=20, 24.4%) 

Mala calidad  
(n=62, 75.6%)   

  N % n % p 

Variables del 
cuidador           

Edad* 
46 ±16.4 ,   

IC 95% 39.25 -54-65 
61 ±14.4 ,   

IC 95% 57.37 -64.69 0.002 

Sexo           

Mujer 13 65% 41 66.1% 0.926 

Hombre 7 35% 21 33.9%   

Presencia de 
padecimiento           

Ausente 17 85% 26 41.9% 0.001 

Presente 3 15% 36 58.1%   
Tipo de 
padecimiento           

Ninguna 17 85% 26 41.9% 0.01 

DM 2 10% 20 32.3%   

HAS 1 5% 12 19.4%   

Cardiopatía isquémica 0 0% 4 6.5%   

Otras 0 0% 0 0.0%   

Tratamiento           

Ausente 16 80% 28 45.2% 0.007 

Presente 4 20% 34 54.8%   

CHI CUADRADA DE PEARSON*, U DE MANN WHITNEY** 
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No hubo diferencia estadística entre la calidad de vida de los cuidadores y 

las características del paciente (tabla 5) 

Tabla 5 Calidad de vida del cuidador y características del paciente 

 
Buena calidad  
(n=20, 24.4%) 

Mala calidad  
(n=62, 75.6%)  

 N % n % p 

Variables del 
paciente con 
DM2           

Edad* 
69.3 ± 8  ,   

IC 95% 65.53 -73.07 
75.9 ± 7.5 ,   

IC 95% 70.03 -73.84 0.093** 

Sexo           

Mujer 13 65% 41 66.1% 0.926* 

Hombre 7 35% 21 33.9%   

Complicación de 
DM2           

Ausente 13 65% 35 56.5% 0.5* 

Presente 7 35% 27 43.5%   
Tipo de 
complicación de 
DM2           

Ninguna 13 65% 35 56.5% 0.36* 

Retinopatía 5 25% 9 14.5%   

Nefropatía 1 5% 11 17.7%   

Neuropatía 0 0% 5 8.1%   

Cardiopatía 1 5% 1 1.6%   

Amputación 
mayor 0 0% 1 1.6%   

Tratamiento de 
DM2           

Ninguno 0 0% 0 0.0% 0.85* 

Dieta/ejercicio 0 0% 1 1.6%   

Fármacos 13 65% 40 64.5%   

Insulina 7 35% 21 33.9%   

Tiempo DM2* 17 1-34 16 1-50 0.491* 

CHI CUADRADA DE PEARSON*, U DE MANN WHITNEY** 
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Se observó una correlación negativa baja entre la edad del cuidador y el puntaje 

final del SF 36 (Correlación de separan -.232,  p=0.036) (FIGURA 2) 
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Discusión 

Este estudio evidenció una afectación significativa en la calidad de vida de los 

cuidadores primarios de pacientes con DM2 mayores de 60 años, dos terceras 

partes de los participantes reportaron una mala calidad de vida. Esto subraya la 

importancia de abordar tanto el bienestar físico como emocional de los cuidadores. 

Nuestros resultados resaltan la necesidad de implementar estrategias específicas 

dirigidas a mejorar la calidad de vida de los cuidadores. Es fundamental enfocarse 

en la gestión eficaz de sus propias comorbilidades y promover intervenciones que 

mitiguen el impacto negativo de sus responsabilidades de cuidado. 

Los cuidadores con mala calidad de vida eran de mayor a edad en relación a los 

que tenían mejor calidad de vida, identificando cuidadores de más de 80 años, 

además de tener al menos un padecimiento. La identificación de estos factores 

asociados permite una comprensión más profunda de las necesidades de este 

grupo, sentando las bases para el diseño de programas de apoyo integrales que no 

solo beneficien a los cuidadores, sino que también optimicen el manejo y control de 

los pacientes con DM2 bajo su cuidado. 

Al comparar nuestros hallazgos con la literatura existente, observamos una 

concordancia significativa. Por ejemplo, Andrade et al. (2016) demostraron que los 

cuidadores de pacientes con diabetes presentan puntajes bajos en los dominios 

sociales y ambientales del WHOQOL-BREF, similares a los encontrados en 

cuidadores de niños con trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TDAH), 

sugiriendo que el impacto negativo en los cuidadores es comparable entre diversas 

condiciones crónicas (17). Además, identificamos que la presencia de 

padecimientos y el uso de tratamientos en los cuidadores se asocian con una peor 

calidad de vida. Ghorbani et al. (2023) reportaron que el nivel de ingresos y el 

número de hijos influyen significativamente en la calidad de vida, con un OR de 6.49 

(IC95%: 1.35-31.08) para ingresos bajos y 1.77 (IC95%: 1.06-2.94) para el número 

de hijos (29), sin embargo esas variables no fueron consideradas en el presente 

estudio. 
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Kristaningrum et al. (2021) identificaron una correlación negativa entre la 

sobrecarga de los cuidadores y la calidad de vida de los pacientes con DM2, con un 

coeficiente de -0.333 (p=0.0001), lo que sugiere que una mayor carga en el cuidador 

se asocia con un deterioro en el estado de salud del paciente (18). En el presente 

estudio no se evaluó la sobrecarga del cuidador, se observó una correlación 

negativa entre la edad y el puntaje del SF 36, sin embargo esta fue baja, lo que 

coincide con lo señalado en estudio previo (31). 

Por otro lado, Li et al. (2004) reportaron que los cuidadores de pacientes 

hospitalizados con DM2 y enfermedad cerebrovascular presentaban una reducción 

significativa en las escalas mentales del SF-36, con diferencias de 3 a 12 puntos 

en comparación con la población general, pero incrementos en las dimensiones 

físicas debido a la naturaleza activa del cuidado (23). Estas discrepancias resaltan 

la importancia de considerar las características individuales y el contexto 

específico del cuidado al evaluar la calidad de vida de los cuidadores 

Limitaciones del estudio 

Este estudio presentó ciertas limitaciones que deben ser consideradas al interpretar 

los resultados. En primer lugar, la realización del estudio en una sola unidad médica 

limitó la generalización de los hallazgos a otras poblaciones o contextos clínicos. 

Además, el tamaño muestra de 82 cuidadores, aunque adecuado para el análisis 

general, puede ser insuficiente para detectar asociaciones significativas en 

subgrupos específicos o menos prevalentes. 

Existe también un potencial sesgo de selección al incluir únicamente a cuidadores 

que asisten regularmente a consultas médicas, lo que podría excluir a aquellos más 

sobrecargados o con dificultades para acceder al sistema de salud. También, el 

cuestionario SF-36, aunque ampliamente validado y utilizado, no evalúa aspectos 

exclusivos del cuidado de pacientes con DM2, lo que podría omitir factores 

relevantes para esta población. 

Las respuestas auto informadas están sujetas a sesgos de percepción y memoria, 

y no se consideraron factores externos como el nivel socioeconómico, el acceso a 
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redes de apoyo social o servicios de salud mental, los cuales pueden influir 

significativamente en la calidad de vida de los cuidadores. Además, el análisis de 

las comorbilidades de los cuidadores y las características de los pacientes podría 

no haber sido lo suficientemente profundo para identificar impactos específicos en 

los distintos dominios del cuestionario. 

Estas limitaciones indican la necesidad de futuras investigaciones con diseños 

longitudinales, muestras más amplias y metacéntricas, que incorporen instrumentos 

de evaluación específicos y consideren variables contextuales y socioeconómicas. 

Esto permitirá una comprensión más integral de los factores que influyen en la 

calidad de vida de los cuidadores y contribuirá al desarrollo de intervenciones más 

efectivas y personalizadas 

Propuestas 

Extender el estudio a otras poblaciones de enfermedades que requieran de 

cuidados de manera continua, así como replicar dicho estudio en otras unidades de 

medicina familiar  

En el presente estudios incluimos a cuidadores que acuden a la unidad de medicina 

familiar pero no contemplamos a los que están en el programa ADEC, por lo que se 

tendría que realizar un estudio específico para tal población  

Aunque el cuestionario SF-36 está ampliamente validado para valorar calidad de 

vida, no evalúa aspectos exclusivos de la diabetes mellitus, por lo que sería de 

utilidad realizar el estudio con algún otro instrumento que se apegue a la patología. 

Valorar la inclusión de otras variables tales como sobrecarga del cuidador, número 

de hijos e ingresos económicos debido a que hay estudios en los que se observa 

impacto negativo en la calidad de vida  
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Conclusión 

La calidad de vida de los cuidadores primarios de pacientes con DM2 muestra una 

afectación importante, con un 75.6% de los participantes reportando mala calidad 

de vida según el cuestionario SF-36, correlacionándose con la edad del cuidador y 

la presencia de alguna patología en este. Estos hallazgos enfatizan la importancia 

de enfocar estrategias de intervención en la atención integral del cuidador, 

considerando no solo el impacto del cuidado en su salud física, sino también en su 

salud emocional y calidad de vida general. 
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cuestionario SF-36.  
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ANEXO 1 

 
Carta de consentimiento informado para participación en  

protocolos de investigación en salud 
 

Apizaco, Tlaxcala a____de______ del ______ 
Lugar y fecha 

 
No. de registro institucional R-2024-2902-004 
 
Título del protocolo: Calidad de vida de los cuidadores primarios de pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2 mayores de 60 años en el centro de Hospital General de Zona 
con Medicina Familiar número 2 de Apizaco, Tlaxcala. 
 
Justificación y objetivo de la investigación:  

La diabetes tipo 2 (DM2) es una enfermedad crónica degenerativa que se distingue por 
requerir un manejo médico complejo en el que implica una dieta baja en azúcar y la toma 
por vía oral de una serie de medicamentos para reducir los niveles de azúcar en sangre. 
Además, frecuentemente presentan complicaciones a los pequeños vasos sanguíneos 
y grandes vasos sanguíneos que deterioran la calidad de vida del paciente y del 
cuidador. Esta tesis tiene como objetivo principal describir la calidad de vida de los 
cuidadores de pacientes con DM2 mayores de 60 años, y buscar posibles asociaciones 
entre las características del cuidador, las características del paciente con diabetes y una 
mala calidad de vida.  

 
Procedimientos y duración de la investigación: 

 Para realizar nuestra investigación se requiere de la aplicación de una encuesta en la que 
la que si usted desea participar le haremos 36 preguntas acerca de su calidad de vida 
como cuidador primario que nos llevara 10 minutos realizarla. Cada pregunta de la 
encuesta SF-36 se responde en base a opciones de respuesta predefinidas que varían en 
función del dominio a evaluar.  Una vez que se han completado todas las preguntas, se 
realiza un análisis de los resultados en cada dominio.  
 
Riesgos y molestias: 
Su participación en el estudio no le producirá ningún riesgo, solo el tiempo que destine 
para       contestar las preguntas las cuales si tiene alguna duda será resuelta al momento  
 
Beneficios que recibirá al participar en la investigación: 

Identificar en que aspectos de su calidad de vida están peores para así poder establecer 
medidas que le ayuden a mejorar la calidad de vida en el dominio o dominios en los que 
se encuentra disminuida para así poderle ayudar a mejorar su calidad de vida como 
cuidador primario.  
 
No recibirá ninguna remuneración económica. El estudio no cuenta con 
patrocinadores  externos, su participación  será   voluntaria 
 
Información sobre resultados y alternativas de tratamiento. 
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Los resultados serán recabados y mediante una conversión de sus respuestas a puntaje 
determinaremos los dominios en los que su calidad de vida es peor, en cuanto se haga el 
cálculo se le informara y como alternativa de tratamiento deberemos establecer acciones 
que le ayuden a mejorar la calidad de vida en el dominio o dominios en los que se 
encuentra disminuida para así poderle ayudar a mejorar su calidad de vida como cuidador 
primario 
 
Participación o retiro: 

En caso que decida no participar o retirarse en el momento que usted lo deseé sin ningún 
problema y sin que le afecte en ningún sentido en la atención que recibe dentro del IMSS. 
 
Privacidad y confidencialidad: La información recabada será utilizada únicamente por 

los investigadores. La información será guardada de manera confidencial para garantizar 
su privacidad. Los datos de todos los participantes se revisarán en conjunto y su nombre 
permanecerá oculto. Los investigadores analizaremos los resultados y los publicaremos 
en foros médicos y revistas especializadas sin que sea posible identificar a ningún 
participante.  
En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con la investigación podrá dirigirse a: 
Investigadora o Investigador Responsable: Dra. Mónica Gabriela Piedras Herrera 
Teléfono y horario: Tel: 2471081535 
Horario 08: - 14:00 hrs de lunes a viernes 
En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podrá dirigirse 
a: Comité de Ética en Investigación del HGSZCMF No.8 Tlaxcala del IMSS: Boulevard 
Guillermo Valle 115, Colonia centro. Tlaxcala Tlax. CP 90000. Teléfono (246)4620431 
correo electrónico: cei.tlax2902@gmail.com 
_____________________________________________________________________
__ 
 

Declaración de consentimiento: 

 

 Acepto participar y que se tomen los datos o muestras sólo para este estudio 

 Acepto participar y que se tomen los datos o muestras para este estudio y/o  

 estudios futuros 

 
Se conservarán los datos o muestras hasta por 5 años tras lo cual se destruirán 
 
 
_____________________________

__ 
Nombre y firma del participante 

 
 
____________________________________

___ 
Nombre y firma de quien obtiene el 

consentimiento 
 
 
_____________________________

_ 
Nombre y firma del testigo 1 

 
 
____________________________________

_ 
Nombre y firma del testigo  

 

 

mailto:cei.tlax2902@gmail.com
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Variable 
Tipo de 
variable 

Definición 
conceptual Definición operacional 

Unidad / 
Codificación 

Variables 
del 
cuidador         

Edad Continua 

Años de vida 
transcurridos 
de una 
persona. 

Edad en años cumplidos 
al momento de la 
entrevista/registro 
(según expediente o 
auto informe). 

Años 
(numérica) 

Sexo 
Categóri
ca 

Clasificación 
biológica de la 
persona. 

Registro del sexo según 
expediente o auto 
informe. 

0 = Femenino; 
1 = Masculino 

Comorbilid
ad 

Categóri
ca 

Presencia de 
enfermedades 
crónicas 
concomitantes. 

Se considera “Sí” si el 
cuidador reporta o 
consta en expediente ≥1 
diagnóstico crónico 
vigente. 0 = No; 1 = Sí 

Tipo de 
comorbilid
ad 

Categóri
ca 

Enfermedad(e
s) 
específica(s) 
presente(s) en 
el cuidador. 

Selección de la 
categoría principal 
reportada/en expediente; 
“Otras” si no 
corresponde a las 
listadas (especificar). 

1 = Diabetes 
mellitus; 2 = 
Hipertensión 
arterial; 3 = 
Cardiopatía 
isquémica; 4 = 
Otras (anotar) 

Tratamient
o del 
cuidador 

Categóri
ca 

Uso de 
fármacos para 
tratar alguna 
enfermedad. 

“Sí” si utiliza ≥1 
medicamento de forma 
continua al momento del 
estudio. 0 = No; 1 = Sí 

Ítem 1–36 
(SF-36) 

Categóri
ca (por 
ítem) 

Respuesta a 
cada reactivo 
que evalúa 
dominios de 
calidad de vida 
relacionada 
con la salud. 

Registro de la opción 
marcada en cada ítem 
conforme al cuestionario 
original; posteriormente 
se transforma según la 
hoja de codificación del 
SF-36. 

Categoría por 
ítem (según 
instrumento); 
transformación 
a 0–100 por 
ítem/domino 

Puntaje 
final SF-36 Continua 

Nivel global de 
calidad de vida 
relacionada 
con la salud. 

Cálculo del puntaje 
global conforme al 
manual del SF-36 
(transformación 0–100 y 
agregación definida en 
el protocolo). Mayor 
puntaje = mejor CVRS. 

Puntos (0–
100) 

Variables 
del         
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paciente 
con DM2 

Sexo. 
Categóri
ca 

Clasificación 
biológica del 
paciente. 

Registro del sexo según 
expediente clínico. 

0 = Femenino; 
1 = Masculino 

Tiempo de 
evolución 
de la DM2 Continua 

Duración de la 
enfermedad 
desde el 
diagnóstico 
inicial. 

Años transcurridos entre 
la fecha del primer 
diagnóstico confirmado y 
la fecha de la 
entrevista/registro. 

Años 
(numérica) 

Complicaci
ón de la 
DM2 

Categóri
ca 

Presencia de 
complicacione
s micro o 
macrovascular
es atribuibles a 
DM2. 

“Sí” si hay diagnóstico 
documentado en 
expediente de ≥1 
complicación listada. 0 = No; 1 = Sí 

Tipo de 
complicaci
ón de la 
DM2 

Categóri
ca 

Complicación 
específica 
asociada a la 
DM2. 

Selección de la 
complicación principal 
registrada; si hay varias, 
elegir la de mayor 
impacto clínico o crear 
campo adicional (según 
protocolo). 

1 = 
Retinopatía; 2 
= Nefropatía; 3 
= Neuropatía; 
4 = 
Cardiopatía; 5 
= Amputación 

Tipo de 
tratamiento 
de DM2 

Categóri
ca 

Estrategia 
terapéutica 
para control 
glucémico. 

Categorizar según la 
opción predominante 
actual; anotar fármaco si 
aplica. 

0 = Ninguno; 1 
= 
Dieta/Ejercicio; 
2 = Fármaco 
(especificar); 3 
= Insulina 
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CUESTIONARIO PARA TESIS DE INVESTIGACIÓN 
 
“Calidad de vida de los cuidadores primarios de pacientes con diabetes mellitus 
tipo 2 mayores de 60 años en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar 
número 2 de Apizaco, Tlaxcala.” 
PACIENTE 
Fecha: ___/_____/_______   Edad_______            Teléfono_________________   
 Numero de seguridad social________________________________     
Correo_______________________ 
1.-Sexo: masculino (  )  femenino (  )      
2.-Tiempo de evolución de diabetes mellitus tipo 2: _______ años 
3.- Complicación de la Diabetes mellitus tipo 2:    No (   )     Si (   )  
4.- Tipo de complicación:        Retinopatía (   )         Nefropatía (   )             
Neuropatía  (   )  
    Cardiopatía (   )                                Amputación (   )   
5.-Tipo de tratamiento de DM2: Ninguno (   )  Dieta y ejercicio (   )      Fármaco  (   )     
Insulina (   )  
CUIDADOR 
1-Edad: _____ años      2.-Sexo: masculino (  )  femenino (  )        3.-Comorbilidad:    
No (   )     Si (   )  
4.-Tipo de comorbilidad: Diabetes mellitus (   )      Hipertensión arterial (   )       
Cardiopatía  (   )       Otras (   )      
5.- Tratamiento del cuidador: No (   )     Si (   ) 
CUESTIONARIO DE SALUD SF 36. 
Marque una sola respuesta: 
1. En general, usted diría que su salud es: 

1. Excelente    2.Muy buena     3.Buena     4.Regular     5.Mala 
2. ¿Cómo diría que es su salud actual, comparada con la de hace un año? 

1. Mucho mejor ahora que hace un año             2.Algo mejor ahora que hace un 
año 
3. Más o menos igual que hace un año              4.Algo peor ahora que hace un año 
5. Mucho peor ahora que hace un año 
Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podría hacer 
en un día normal 
3. Su salud actual, ¿le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr, 

levantar objetos pesados, o participar en deportes agotadores? 
1. Sí, me limita mucho      2.Sí, me limita un poco      3.No, no me limita nada 
4. Su salud actual, ¿le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una 

mesa, pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar más de una hora? 
1. Sí, me limita mucho     2.Sí, me limita un poco          3.No, no me limita nada 
5. Su salud actual, ¿le limita para coger o llevar la bolsa de la compra? 

1. Sí, me limita mucho    2.Sí, me limita un poco        3.No, no me limita nada 
6. Su salud actual, ¿le limita para subir varios pisos por la escalera? 

1. Sí, me limita mucho    2.Sí, me limita un poco         3. No, no me limita nada 
7. Su salud actual, ¿le limita para subir un solo piso por la escalera? 

1. Sí, me limita mucho    2.Sí, me limita un poco         3.No, no me limita nada 
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8. Su salud actual, ¿le limita para agacharse o arrodillarse? 
1. Sí, me limita mucho    2.Sí, me limita un poco         3.No, no me limita nada 
9. Su salud actual, ¿le limita para caminar un kilómetro o más? 

1. Sí, me limita mucho    2.Sí, me limita un poco        3.No, no me limita nada 
10. Su salud actual, ¿le limita para caminar varias manzanas (varios 

centenares de metros)? 
1. Sí, me limita mucho    2.Sí, me limita un poco          3.No, no me limita nada 
11. Su salud actual, ¿le limita para caminar una sola manzana (unos 100 

metros)? 
1Sí, me limita mucho     2.Sí, me limita un poco        3.No, no me limita nada 
12. Su salud actual, ¿le limita para bañarse o vestirse por sí mismo? 

1. Sí, me limita mucho     2.Sí, me limita un poco       3.No, no me limita nada 
Las siguientes preguntas se refieren a problemas en su trabajo o en sus 
actividades diarias 
13. Durante las últimas 4 semanas, ¿tuvo que reducir el tiempo dedicado al 

trabajo o a sus actividades cotidianas a causa de su salud física? 
1. Sí                              2.No 
14. Durante las últimas 4 semanas, ¿hizo menos de lo que hubiera querido 

hacer, a causa de su salud física? 
1. Sí                              2.No 
15. Durante las últimas 4 semanas, ¿tuvo que dejar de hacer algunas tareas 

en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud física? 
1. Sí                              2.No 
16. Durante las últimas 4 semanas, ¿tuvo dificultad para hacer su trabajo o 

sus actividades cotidianas (por ejemplo, le costó más de lo normal), a causa 
de su salud física? 

1. Sí                              2.No 
17. Durante las últimas 4 semanas, ¿tuvo que reducir el tiempo dedicado al 

trabajo o a sus actividades cotidianas a causa de algún problema emocional 
(como estar triste, deprimido, o nervioso)? 

1. Sí                              2.No 
18. Durante las últimas 4 semanas, ¿hizo menos de lo que hubiera querido 

hacer a causa de algún problema emocional (como estar triste, deprimido, o 
nervioso)? 

1. Sí                               2.No 
19. Durante las últimas 4 semanas, ¿no hizo su trabajo o sus actividades 

cotidianas tan cuidadosamente como de costumbre, a causa de algún 
problema emocional 

(Como estar triste, deprimido, o nervioso)? 
1. Sí                            2.No 
20. Durante las últimas 4 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? 

1. Nada    2.Un poco    3.Regular   4.Bastante    5.Mucho 
21. ¿Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 últimas semanas? 

1. No, ninguno            2.Sí, muy poco            3.Sí, un poco 
4. Sí, moderado          5.Si, mucho                 6.Sí, muchísimo 
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22. Durante las últimas 4 semanas, ¿hasta qué punto el dolor le ha dificultado 
su trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas? 

1. Nada      2.Un poco     3.Regular    4.Bastante     5.Mucho 
Las siguientes preguntas se refieren a cómo se ha sentido y como le han ido las 
cosas durante las 4 últimas semanas. En cada pregunta, responda lo que se 
parezca más a cómo se ha sentido usted 
23. Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto tiempo se sintió lleno de 

vitalidad? 
1. Siempre                 2.Casi siempre                 3.Muchas veces 
4. Algunas veces      5.Sólo alguna vez            6.Nunca 
24. Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto tiempo estuvo muy nervioso? 

1. Siempre                2.Casi siempre                  3.Muchas veces 
4. Algunas veces     5.Sólo alguna vez             6.Nunca 
25. Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto tiempo se sintió tan bajo de 

moral que nada podía animarle? 
1. Siempre                2.Casi siempre             3.Muchas veces 
4. Algunas veces     5.Sólo alguna vez        6.Nunca 
26. Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto tiempo se sintió calmado y 

tranquilo? 
1. Siempre                     2.Casi siempre               3.Muchas veces 
4. Algunas veces          5.Sólo alguna vez          6.Nunca 
27. Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto tiempo tuvo mucha energía? 

1. Siempre                      2.Casi siempre              3.Muchas veces 
4. Algunas veces          5.Sólo alguna vez          6.Nunca 
28. Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto tiempo se sintió desanimado y 

triste? 
1. Siempre                      2.Casi siempre              3.Muchas veces 
4. Algunas veces          5.Sólo alguna vez          6.Nunca 
29. Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto tiempo se sintió agotado? 

         1. Siempre                      2.Casi siempre              3.Muchas veces 
4. Algunas veces          5.Sólo alguna vez          6.Nunca 
30. Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto tiempo se sintió feliz? 

        1. Siempre                      2.Casi siempre              3.Muchas veces 
4. Algunas veces          5.Sólo alguna vez          6.Nunca 
31. Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto tiempo se sintió cansado? 

1. Siempre                      2.Casi siempre              3.Muchas veces 
4. Algunas veces          5.Sólo alguna vez          6.Nunca 
32. Durante las 4 últimas semanas, ¿con qué recurrencia la salud física o los 

problemas emocionales le han    dificultado sus actividades sociales (como 
visitar a amigos o familiares)? 

1. Siempre                      2.Casi siempre              3.Muchas veces 
4. Algunas veces          5.Sólo alguna vez          6.Nunca 
Por favor, diga si le parece cierta o falsa cada una de las siguientes frases 
33. Creo que me pongo enfermo más fácilmente que otras personas 

1. Totalmente cierta        2.Bastante cierta       3.No lo sé 
4. Bastante falsa              5.Totalmente falsa 
34. Estoy tan sano como cualquiera 
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Totalmente cierta1.Totalmente cierta        2.Bastante cierta       3.No lo sé 
4. Bastante falsa              5.Totalmente falsa 
35. Creo que mi salud va a empeorar 

1. Totalmente cierta        2.Bastante cierta       3.No lo sé 
4. Bastante falsa              5.Totalmente falsa 
36. Mi salud es excelente 

1. Totalmente cierta        2.Bastante cierta       3.No lo sé 
4. Bastante falsa              5.Totalmente falsa 
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ANEXO 3 

Transformación en puntos de cada uno de los ítems evaluados en el 

cuestionario SF-36.  
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