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 I. MARCO TEÓRICO 

 

I.1 Calidad de vida. 

La calidad de vida (CV) tiene diferentes definiciones ya que tienen que tomar en 
cuenta distintos aspectos para que las personas se sientan emocional, física y 
mentalmente estables y en paz con ellas mismas, plenas con su persona.1 A sido 
estudiada por múltiples disciplinas. Y es como una herramienta útil para la 
promoción de conductas positivas que mejoren la vida de las personas, guiando las 
prácticas profesionales, la evaluación de resultados y la mejora continua de la 
calidad en distintos contextos. La CV según la OMS es subjetiva, más allá de la 
existencia real de indicadores objetivos o materiales; y que es un término 
multidimensional que incluye aspectos positivos y negativos. resultando de la 
percepción individual de la posición en la vida, en el contexto más amplio de la 
cultura y los sistemas de valores circundantes de la persona, en relación con sus 
metas, expectativas e intereses.2 

La CV relacionada a la salud se ha definido como el valor que se le asigna a la 
duración de la vida influenciado por el estado funcional, la percepción individual de 
la salud y oportunidades sociales en relación con una enfermedad, accidente o 
tratamiento determinado.3 Una definición global de la calidad de vida como la 
autopercepción del nivel de bienestar que deriva de apreciaciones objetivas y 
subjetivas en las distintas dimensiones de la vida de la persona.4 

 

      I.2 Complicaciones. 

El término complicación se define como un fenómeno que puede surgir en el curso 
de una enfermedad de base, como resultado de las lesiones provocadas por ella o 
de la nueva condición a la que se encuentra sometido el paciente.5 

La complicación es un elemento común en los pacientes con DM tipo 2, estas son 
daños en órganos del cuerpo, como los vasos sanguíneos, riñones, corazón, ojos, 
nervios y pies. Estos se clasifican en complicaciones microvasculares (retinopatía, 
nefropatía, polineuropatía diabética) y macrovasculares (enfermedad arterial 
coronaria, enfermedad cerebrovascular y enfermedad arterial obstructiva 
periférica).6 

Las complicaciones crónicas de la DM tipo 2 deterioran gravemente la calidad de 
vida, particularmente en tres dimensiones de tipo físico, social y mental de los 
pacientes que la sufren.7 
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El 50% de los pacientes con diabetes tipo 2 presenta complicaciones 
cardiovasculares en el momento del diagnóstico.8 Es común encontrar una obesidad 
tipo central en personas diabéticas favoreciendo con dislipidemia aterogénica, que 
favorece complicaciones vasculares por la acumulación de lípidos en la sangre.9 

La mayor parte de los estudios que han calculado el impacto de las complicaciones 
en la calidad de vida, se han centrado básicamente en el control de la glucosa basal. 
Sin embargo, hay un menor interés en generar evidencia sobre la calidad de vida. 
A nivel local, no existe evidencia definitiva sobre el impacto de las complicaciones 
crónicas en la calidad de vida del paciente diabético. 10  

Un reporte realizado en un hospital de Lima señala que las complicaciones se 
asociaron de forma negativa con menor puntuación en la dimensión física de la 
calidad de vida.11 
 
 
    I.3 Complicaciones Microvasculares. 
 
Las complicaciones microvasculares asociadas a la diabetes mellitus son aquellas 
que se desarrollan en el lecho capilar, secundarias fundamentalmente a la 
hiperglucemia crónica, y el conjunto de procesos fisiopatológicos que esta genera. 
La duración y gravedad de la hiperglucemia crónica son el principal condicionante 
del riesgo de desarrollarla, asociado al resto de factores de riesgo vascular, siendo 
la hipertensión arterial el que más parece influir en el desarrollo y la progresión. Las 
principales manifestaciones de las alteraciones microvasculares relacionadas con 
la DM son la retinopatía, la nefropatía y la neuropatía. Las complicaciones 
microvasculares tienen un impacto negativo en la calidad de vida de los pacientes 
con DM2.12 La neuropatía en los pies aumenta la posibilidad de úlceras en el pie, 
infección y eventual necesidad de amputación de una extremidad.13 

 
        I.3.1 Retinopatía. 
 
Para la retinopatía diabética es conocido que el tiempo de evolución de diabetes 
mellitus, los niveles elevados de hemoglobina glicosilada y los valores elevados de 
glicemia son los factores influyentes para su desarrollo caracterizándose por 
lesiones dentro de la retina y es la principal causa de ceguera entre adultos de 20 a 
74 años.14 Provocándose cambios en la permeabilidad vascular, micro aneurismas 
capilares, degeneración capilar y formación excesiva de nuevos vasos sanguíneos 
(neovascularización).15 Clínicamente, la retinopatía diabética es separado en 
enfermedad no proliferativa y proliferativa. En las etapas iniciales, la hiperglucemia 
puede provocar cambios en la integridad de la sangre dentro de los vasos de la 
retina, alterando la barrera hemato-retiniana y permeabilidad vascular.16 En esta 
etapa inicial de la retinopatía diabética no proliferativa, la mayoría de las personas 
no nota ninguna deficiencia visual.17 La degeneración u oclusión de los capilares 
retinianos son fuertemente asociado con empeoramiento del pronóstico, que es el 
resultado de la isquemia seguido por la hipoxia. Si esto avanza hacia la fase 
proliferativa donde la neovascularización y acumulación de líquido dentro de la 



 
9 

retina, contribuye a la discapacidad visual. En casos más severos, puede haber 
sangrado que puede conducir posteriormente al desprendimiento de retina.18 

 

La mayoría de los pacientes con retinopatía diabética tiene calidad de vida no 
aceptable, con deterioro significativo de la calidad de vida física y psíquica, la cual 
estuvo determinada, fundamentalmente, por la disminución de la agudeza visual. 
Cerca de 1 millón de personas son ciegas debido a la diabetes.19 
 
        I.3.2 Nefropatía. 
 
Se ha encontrado que los pacientes con DM2 con nefropatía diabética (ND), es una 
de las complicaciones más temidas.20 Diversos factores como el costo económico 
por su tratamiento, el impacto en el bienestar del paciente y en muchas ocasiones 
la progresión concurrente de complicaciones microvasculares tales como la 
retinopatía diabética, hacen que la ND en su estado terminal represente la 
complicación final del paciente con diabetes. La fisiopatología de la ND no se 
encuentra totalmente aclarada, y si bien se atribuye un rol preponderante a la 
hiperglucemia, son numerosos los trabajos que demuestran la existencia de un 
componente inflamatorio en su evolución.21 Así, los niveles séricos de diversos 
marcadores inflamatorios se encuentran elevados en estos pacientes.22  
 
Los esfuerzos de las instituciones hospitalarias del sector salud de nuestro país, se 
han dirigido hacia la terapia sustitutiva mediante la diálisis peritoneal y la 
hemodiálisis. Sin embargo, el tratamiento terapéutico en sus diferentes etapas tiene 
un alto costo, absorbiendo aproximadamente el 40% del presupuesto total de una 
unidad hospitalaria de segundo nivel.23 Dentro de la adaptación al tratamiento, los 
pacientes pasan por diversos periodos de tensión emocional al igual que los 
pacientes que se someten a tratamientos exclusivamente prolongados.24 El estar 
sometidos a restricciones físicas, emocionales y sociales que tienen importantes 
efectos psicológicos, no solo se ven afectados físicamente, sino que existe un gran 
número de problemas de tipo emocional a medida que la enfermedad avanza a un 
estado de cronicidad al requerir diálisis periódica. Este tipo de pacientes, suelen 
presentar signos leves o agudos de importancia física y psicológica, afectando 
notablemente su calidad de vida.25 Su forma de afrontamiento al inicio de la 
enfermedad y su capacidad para afrontar situaciones tensas, son factores muy 
importantes en el proceso de ajuste al inicio del tratamiento, mediante diálisis 
peritoneal ambulatoria, hemodiálisis y trasplante renal.26 Dependiendo de una 
máquina o de las reposiciones del dializado líquido a las que son sometidos durante 
un día o una noche dos o tres veces por semana, pueden crear miedos y 
resentimientos que se traducen por la angustia que les genera esta situación, en la 
medida que interfiere en su capacidad para realizar sus actividades diarias que 
antes realizaba sin problema.27 Desde el punto de vista social, no logran conservar 
el ritmo de vida que tenía antes de su enfermedad. Sus familiares y amigos 
probablemente comienzan a considerarlo una persona incapaz de trabajar al 
considerarlo débil y enfermo. Lo anterior, indudablemente repercute en la calidad 
de vida de los pacientes con ND.28 
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        I.3.3 Pie diabético 
 
Aproximadamente 20% de los pacientes diabéticos presentarán un cuadro de pie 
diabético (PD) estima que el 75% de todas las amputaciones no traumáticas están 
relacionadas a DM y de estos pacientes amputados de un miembro pélvico el 50% 
a los 5 años perderán la extremidad inferior contralateral por la misma causa, 
ocasionando incapacidad temporal o definitiva con tratamiento prolongado y de alto 
costo.29  
 

Las complicaciones por el pie diabético suelen afectar negativamente la calidad de 
vida del paciente, sobre todo de forma física, al suponer una limitación para él, esto 
le generaría una ansiedad a él y a sus familiares, además del impacto sobre su 
economía.30 La complicación con mayor impacto es la úlcera debido a la 
incapacidad funcional y al negativo impacto socioeconómico que supone para el 
paciente y sus familiares.31 A la ulceración le siguen en importancia de impacto 
negativo sobre la calidad de vida la amputación mayor, la neuropatía periférica y el 
pie de Charcot, la infección y la amputación menor.32 

 
        I.3.4 Neuropatía. 
 
En la neuropatía diabética periférica, la relación con la calidad de vida va a depender 
de la sintomatología que presente, y que la ausencia de sensibilidad provocaría que 
el paciente no piense en su problema y la calidad de vida no se vea alterada, 
mientras que, al aumentar la severidad en forma de calambres y dolor, el paciente 
se va preocupando más, al ser la sintomatología más significativa.33 También afecta 
a sus familiares y a su nivel económico, ya que el tratamiento será más costoso 
cuanto más severa sea la complicación, la ausencia de dolor podría hacer que el 
paciente no piense continuamente en su enfermedad y es solo cuando aparece la 
sintomatología dolorosa cuando su calidad de vida podría verse comprometida.34 
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II.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.  
 
II.1 ARGUMENTACIÓN 

 
 II.1.1 TRASCENDENCIA. 
 
Es evidente al tener en cuenta las frecuentes complicaciones microvasculares de la 
enfermedad, complicaciones que tienen un efecto devastador en la calidad de vida 
de los pacientes con diabetes tipo 2. La retinopatía diabética está presente en el 
21% de los diabéticos en el momento del diagnóstico y que es la principal causa de 
ceguera en el mundo occidental entre la población. Que la nefropatía diabética 
afecta al 18% de los sujetos diagnosticados de diabetes, siendo la diabetes la 
principal causa de insuficiencia renal terminal. Por su parte, la neuropatía diabética 
se objetiva en el 12% de los pacientes en el momento del diagnóstico de diabetes 
mellitus, así como en aproximadamente el 70% de todos los diabéticos, y por otra 
parte constituye la primera causa de amputación no traumática de las extremidades 
inferiores. O que la diabetes se asocia con un incremento del riesgo de mortalidad 
cardiovascular de 2 a 4 veces. 
  

II.1.2 MAGNITUD. 
 

La diabetes tipo2 y la obesidad han adquirido en los últimos años, y a escala 
mundial, un comportamiento epidémico muy vinculado al incremento del 
sedentarismo, a una ingesta calórica desproporcionada para el gasto calórico y al 
progresivo envejecimiento de la población. Las estimaciones de crecimiento para la 
prevalencia de diabetes entre los años 2010 y 2030 en los diferentes continentes y 
países suponen un aumento del 72% en todo el mundo. No debemos olvidar las 
complicaciones vasculares como la retinopatía diabética que está presente en el 
21% de los diabéticos en el momento del diagnóstico y que es la principal causa de 
ceguera en el mundo occidental entre la población adulta de 20 a 74 años. Que la 
nefropatía diabética afecta al 18% de los sujetos diagnosticados de diabetes, siendo 
la diabetes la principal causa de insuficiencia renal terminal. Por su parte, la 
neuropatía diabética se objetiva en el 12% de los pacientes en el momento del 
diagnóstico de diabetes mellitus, así como en aproximadamente el 70% de todos 
los diabéticos, y por otra parte constituye la primera causa de amputación no 
traumática de las extremidades inferiores. O que la diabetes se asocia con un 
incremento del riesgo de mortalidad cardiovascular de 2 a 4 veces. 
 
 II.1.3 VULNERABILIDAD. 
 
Para poder resolver el problema de una mala calidad de vida por complicaciones 
microvasculares en nuestros pacientes diabéticos podemos al detectar estas 
complicaciones o el riesgo de presentar alguna de ellas, concientizar al paciente de 
la importancia de realizar cambios saludables en su forma de vida con la finalidad 
de ayudar al tratamiento farmacológico a disminuir el riesgo causado un descontrol 
metabólico y continuar con un control trimestral de laboratorio para su adecuado 
seguimiento como está estipulado por normativa y con apoyo por el servicio de 
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nutrición. Para así poder prevenir la presencia de complicaciones microvasculares 
o limitar el avance de estas y que no lleguen a afectar notoriamente su calidad de 
vida ya sea de forma temporal o permanentemente. 
 

II.1.4 FACTIBILIDAD 
 

Una vez identificando una mala calidad de vida secundaria por alguna complicación 
microvascular podremos además de procurar una atención oportuna de sus 
complicaciones  orientar al paciente y su familia en cuanto a cambios en el estilo de 
vida cuidando mejor su alimentación así como realizando actividad física e 
indicando la importancia de apego a tratamiento farmacológico de ser necesario así 
como derivar a la especialidad correspondiente oportunamente para poder limitar el 
daño ocasionado por las alteraciones vasculares evitando que una complicación 
llegue afectar de forma permanente la calidad de vida de nuestros pacientes.  
Actualmente existen ya programas encaminados a disminuir la prevalencia de esta 
enfermedad mediante programas de intervención educativa, realización de guías de 
tratamiento farmacológico para diabetes mellitus, la campaña por parte del IMSS 
chécate, mídete, muévete con la intención de despertar el interés de los pacientes 
para conocer su estado de salud e iniciar una atención oportuna en caso de tener 
algún dato de riesgo o sospecha de presentar algún padecimiento. Sin embargo, 
hay que continuar con estas medidas preventivas de orientación, para disminuir la 
presencia de las complicaciones vasculares en pacientes diabéticos. 
 
 
 
 

II.2 PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 
 
 

¿Cuál es la calidad de vida en pacientes con complicaciones microvasculares 
secundarias a diabetes en la UMF 62? 
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III. JUSTIFICACIÓN 

 

III.1 CIENTIFICA. 

La prevalencia de la diabetes mellitus tipo II está aumentando rápidamente en el 
mundo desarrollado, debido a la mayor esperanza de vida de la población, al 
sedentarismo y, especialmente, el aumento de la prevalencia de obesidad. La 
enfermedad cardiovascular es la principal causa de muerte de los pacientes 
diabéticos. De hecho, la diabetes tipo 2 aumenta el riesgo de enfermedad coronaria 
por un factor de 2 a 4 siendo más elevado en mujeres que hombres La patología 
cardiovascular representa el 80% de causas de muerte en los pacientes diabéticos, 
frente a un 30% en la población general. En general, la expectativa de vida de los 
pacientes diabéticos es entre 7 y 10 años inferior a la de los sujetos no diabéticos. 

La diabetes mellitus tipo 2 acelera pues la historia natural de la aterosclerosis y de 
la enfermedad microvascular, por lo que requiere un manejo precoz y agresivo para 
reducir los eventos cardiovasculares y mejorar el pronóstico en estos pacientes. 

 La patología cardiovascular en la diabetes mellitus incluye la enfermedad 
macrovascular (cardiopatía isquémica, accidente vascular cerebral y la arteriopatía 
periférica) y la enfermedad microvascular (nefropatía, retinopatía y miocardiopatía) 
las cuales pueden afectar gravemente la calidad de vida de los pacientes que 
lleguen a presentarlas. 

 

III.2 ACADÉMICA 

Como residente de la especialidad de Medicina Familiar abordar este tema de 
manera amplia y profunda ayudará a mejorar el ejercicio de la práctica clínica en 
beneficio de los derechohabientes y de la institución, ya que al tener los criterios el 
conocimiento de las complicaciones microvasculares en pacientes diabéticos 
podemos evitar el impacto que tienen en la calidad de vida, y esto ayudará a elevar 
la calidad de la atención. Como futuro médico familiar del primer nivel de atención 
es uno de mis compromisos el poder aportar soluciones a los problemas que 
mayormente aquejan a nuestros pacientes con una atención de mejor calidad con 
enfoque preventivo para preservar una calidad de vida buena en nuestra población 
derechohabiente. 
 

III.3 SOCIAL 

Ya conociendo el papel que desempeña la diabetes mellitus en las complicaciones 
vasculares en la población las afectaciones que están pueden llegar a ocasionar 
como la ceguera, la amputación de algún miembro pélvico, un daño renal que lo 
puede llevar a diálisis o hemodiálisis, que puede llegar a desencadenar  una 
neuropatía  y que todas estas complicaciones sin duda van a limitar la calidad de 
vida de los pacientes por diversas causas también hay que tomaren cuenta el 
aspecto emocional y social que generalmente se ven afectados por una depresión 
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que se presenta en el paciente así como primero seria que su complicación que 
presenten evoluciones a etapas tan avanzadas y explicarles que a pesar de que 
presentan una limitación por la disfunción o perdida de un órgano son totalmente 
capaces de realizar siempre con la finalidad de evitar una discapacidad y su 
atención oportuna e integral pudiendo continuar su contribución en la vida social y 
laboral. 
 
 

III.4 ECONÓMICA 

EL paciente diabético al  atenderse de una forma integral y oportuna ante la 
posibilidad o presencia de alguna complicación microvascular podemos llegar a un 
control o limitar el avance de la misma  haciendo mejor uso de los recursos 
institucionales tanto diagnósticos como terapéuticos; a su vez que se incide en la 
funcionalidad de los pacientes tanto en su vida personal individual, familiar y laboral 
evitando así un gasto mayor en la atención de estos pacientes a nivel institucional 
ya que no ocuparían tratamientos más complejos. 
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IV. OBJETIVOS 

 

IV.1 OBJETIVO GENERAL. 
 

• Conocer la calidad de vida en pacientes con complicaciones microvasculares 
secundarios a diabetes UMF 62 
 
 

IV.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS. 
 

• Conocer el tipo de complicación o complicaciones microvasculares de los 
participantes. 

• Conocer el tiempo de evolución de su complicación o complicaciones 
microvasculares. 

• Identificar la edad de los participantes. 

• Conocer el sexo de los participantes.  

• Conocer la ocupación de los participantes.  

 

V. HIPÓTESIS 

 

V.1 HIPÓTESIS DE TRABAJO. 

La calidad de vida es baja con 62% en los pacientes que presentan complicaciones 
microvasculares secundarias a diabetes.  
 

 

VI. METODOLOGIA. 

 

VI.1 TIPO DE ESTUDIO. 

Observacional: Ya que únicamente se observará el fenómeno y no se manipularán 
las variables. 

Descriptivo: Ya que únicamente se describirán las variables y solo se cuenta con 
un grupo de estudio. 

Prolectivo: Porque se tomarán los datos en el momento presente.  

Transversal: Ya que solo se mide en una ocasión el fenómeno y no tiene 
continuidad sobre este. 
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VI.2 POBLACIÓN, LUGAR Y TIEMPO DE ESTUDIO  
. 
Participó población de derechohabientes de la unidad de medicina familiar 62, 
comuna edad entre 45 a 65 años con diagnóstico de diabetes mellitus de 5 años 
previos al estudio quienes presentan complicaciones microvasculares como 
retinopatía, nefropatía, pie diabético o neuropatía y que aceptaron participar 
firmando carta consentimiento informado. 
 
Los pacientes participantes acudieron a la Unidad de Medicina Familiar No. 62, 
ubicada en Av. 16 de septiembre No. 39 Col. Guadalupe Cuautitlán México, Estado 
de México, unidad de primer nivel de atención. Dentro de las características 
generales de la unidad esta cuenta con 32 consultorios donde se otorga consulta 
de primer nivel de atención y se desarrollan los diferentes programas de atención 
tales como: atención de enfermos crónicos, atención de niño sano, atención de 
mujeres embarazadas, seguimiento de tratamientos especializados en conjunto con 
el segundo nivel de atención, etc. Cada derechohabiente deberá solicitar su cita por 
los diferentes medios que proporciona la institución en caso de requerir consulta 
médica. La unidad cuenta con dos turnos: matutino y vespertino, así como dos 
niveles estructurales, dentro de la planta baja los servicios que se encuentran aquí 
son: consultorio de curaciones, 3 consultorios de salud en el trabajo, 1 consultorio 
de epidemiología. Dentro del primer piso esta cuenta con área de enseñanza e 
investigación y con personal médico residente de la especialidad en medicina 
familiar, de los 3 grados académicos; médicos pasantes de servicio social y 
pasantes de enfermería. Cuenta además con 1 laboratorio clínico, 1 servicio de 
radiología, 1 farmacia, 3 espacios para jefes de departamento clínico, 3 áreas de 
trabajo social, 3 áreas de jefatura de enfermería, 1 área de atención administrativa, 
1 área de ARIMAC, 1 área de cómputo, 1 espacio de dirección, 1 área de 
enseñanza, 6 espacios sanitarios, personal de limpieza y seguridad. 
 

VI.3 TIPO DE MUESTRA Y TAMAÑO DE LA MUESTRA. 

Se calculó mediante Formula de una proporción finita dando como resultado 295 
pacientes. 
   

𝑛=     𝑁 × 𝑍𝛼²×𝑝×𝑞          =         1563 × (1.96)2(0.62) (0.38) ______   = ___1563 × 
(3.84) (0.62 (0.38) ______ 
𝑑2×(𝑁−1) +𝑍𝛼2×𝑝×𝑞          (0.05)2×(1563−1)+(1.96)2×0.62×0.38                0.0025 
×1562+3.84×0.62 ×0.38 
 
=            1414                   = 1414                         = 294.58 
0.0025×1562+ 0.90                 4.8 
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   VI.3.1 TÉCNICA DE MUESTREO. 

 Se obtuvo la muestra mediante la técnica muestreo no probabilístico, bajo 
conveniencia. 

 

VI.4 CRITERIOS DE SELECCIÓN. 

El universo de trabajo se obtuvo a partir del censo obtenido con el servicio de 
ARIMAC quien reporto durante el año 2021 en total de 1563 pacientes con 
diagnóstico de diabetes mellitus y complicaciones microvasculares quienes 
cumplían con criterios para participar en nuestro estudio. 
 
 

VI.5 CRITERIOS DE INCLUSIÓN. 
 
● Pacientes derechohabientes de la UMF 62  
● Edad 45 a 65 años.  
● Que cuenten con diagnóstico de diabetes mellitus de 5 años previos al 

estudio 
● Que presenten complicaciones microvasculares como retinopatía, 

nefropatía, pie diabético o neuropatía de 3 años de evolución.  
● Que acepte y firme carta consentimiento informado. 

 

 

VI.6 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN. 

● Pacientes con problemas psiquiátricos (ansiedad, depresión, estrés). 
● Pacientes que en los últimos 6 meses tenga la pérdida de un familiar 

directo.  
● Pacientes con antecedentes de deterioro cognitivo.  
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VI.7 CUADRO DE VARIABLES. 

 

Variable 
Definición 
conceptual 

Definición 
operativa 

Tipo de 
variable 

Escala de 
medición 

Unidades de 
medición 

Calidad de vida La percepción 
que tiene una 
persona sobre 
su posición en 
la vida dentro 
del contexto 
cultural y el 
sistema de 
valores en el 
que vive y con 
respecto a sus 
metas, 
expectativas, 
estándares y 
preocupaciones. 
Es un concepto 
de amplio 
alcance que 
está atravesado 
de forma 
compleja por la 
salud física de 
la persona, su 
estado 
fisiológico, el 
nivel de 
independencia, 
sus relaciones 
sociales y la 
relación que 
tiene con su 
entorno.” 35 

Se obtuvo de la 
aplicación de 
cuestionario Q-Les-
Q y se expresó en:  
quintiles, es decir, 5 
cortes con una 
amplitud 
aproximada de 
acuerdo con el 
porcentaje obtenido 
del puntaje total, 
del 20% cada uno, 
respectivamente. 
 
0-20% Bajo, 
21-39% Medio 
Bajo, 
40-59% Medio 
60-79 % Medio Alto  
80-100%Alto,  
 

Cualitativa Ordinal 

• 1. Bajo. 

• 2. Medio 
Bajo. 

• 3. Medio. 

• 4. Medio 
Alto. 

• 5. Alto. 

Tipo de 
Complicaciones 
microvasculares 

La patología 
cardiovascular 
en la diabetes 
mellitus 
incluye la 
enfermedad 
macrovascular y 
la enfermedad 
microvascular 

Se obtuvo por 
medio de la ficha 
de identificación y 
se clasificó en:  
retinopatía, 
nefropatía y 
neuropatía y pie 
diabético con sus 

Cualitativa Nominal 
policotomica 

1. Retinopatía 
2. Nefropatía 
3. Neuropatía 
4. Pie 

diabético.  
5. Retinopatía 

+ nefropatía 



 
19 

(nefropatía, 
retinopatía, 
neuropatía y 
miocardiopatía). 
La diabetes 
mellitus tipo 2 
acelera pues la 
historia 
natural de la 
aterosclerosis y 
de la 
enfermedad 
microvascular.36 

posibles 
combinaciones. 

6. Retinopatía 
+ 
neuropatía 

7. Retinopatía 
+ pie 
diabético. 

8. Nefropatía 
+ 
neuropatía 

9. Nefropatía 
+ pie 
diabético. 

10. Neuropatía 
+ pie 
diabético. 

11. Retinopatía 
+ nefropatía 
+ 
neuropatía. 

12. Retinopatía 
+ nefropatía 
+ pie 
diabético. 

13. Retinopatía 
+ 
neuropatía 
+ pie 
diabético. 

14. Nefropatía 
+ 
neuropatía 
+ pie 
diabético. 

15. Retinopatía 
+ nefropatía 
+ 
neuropatía 
+ pie 
diabético. 

Tiempo de 
evolución de 
complicaciones. 

Tiempo que 
pasa desde el 
diagnóstico de 
una enfermedad 
o el comienzo 
del tratamiento 
hasta que la 
enfermedad 

Se obtuvo por 
medio de la ficha 
de identificación y 
se clasificó en:  
Meses  

Cuantitativa Continua 1.- Meses.  
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empieza a 
empeorar37 

Edad. Tiempo 
transcurrido a 
partir del 
nacimiento 38 

Se obtiene por 
medio de la ficha 
de identificación y 
se clasifica en:  

• Años 

Cuantitativa Continua 1.- Años 

Ocupación. La ocupación de 
una persona 
hace referencia 
a lo que ella se 
dedica; a su 
trabajo, empleo, 
actividad o 
profesión, lo 
que le demanda 
cierto tiempo. 39 

Se obtuvo mediante 
la aplicación de la 
ficha de 
identificación y 
puede ser: 

• Trabajos 
informales. 

• Oficio. 

• Empleado   

• Ejecutivo 
profesionista. 

Cualitativa Nominal 
policotómica 

1.- Trabajos 
informales. 
2.- Oficio. 
3.- Empleado. 
4.- Ejecutivo 
profesionista. 

Sexo Es un conjunto 
de 
características 
biológicas, 
físicas, 
fisiológicas y 
anatómicas que 
definen a los 
seres humanos 
como hombre y 
mujer. 40 

Se obtuvo mediante 
aplicación de ficha 
de identificación y 
se clasificó en: 

• Hombre 

• Mujer. 

Cualitativa Nominal 
dicotómica 

1.Hombre 
2.Mujer 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 



 
21 

VI.8 MÉTODO O PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA INFORMACIÓN  
 

   VI.8.1 DESCRIPCIÓN DEL ESTUDIO 
 
Una vez aceptado el protocolo aquí descrito por el comité local de investigación y 
de ética, se procedió a solicitar al área de ARIMAC de la Unidad de Medicina 
Familiar 62, el censo nominal de derechohabientes con diagnóstico de 
complicaciones por diabetes mellitus como: retinopatía, nefropatía, pie diabético, 
neuropatía; una vez obtenida dicha información se les llamó vía telefónica para 
invitar a los primeros 295 pacientes que cumplían los criterios de selección del 
estudio, cuando alguno no aceptaba a participar se dio el lugar al siguiente paciente 
del censo para obtener el tamaño de muestra, se  les otorgó una cita en el aula de 
la UMF 62, con la finalidad de explicar el estudio, ahí se les entregó carta 
consentimiento informado firmándolo de aceptación para participar, posteriormente 
se citó en otro día en el aula de enseñanza citando a 5 pacientes por hora donde se 
entregó el instrumento y la ficha de identificación; a cada uno se le otorgó un folio 
de identificación. En el caso de retinopatía diabética el instrumento se llenó por 
medio de la ayuda de un familiar o el investigador responsable para su lectura. 
Posteriormente con los resultados se realizó una base de datos para su análisis e 
interpretación de resultados.  

   VI.8.2 INSTRUMENTOS 

El instrumento utilizado fue el Cuestionario sobre calidad de vida: satisfacción y 
placer (Quality of Life, Enjoyment and Satisfaction Questionnaire, Q-LES-Q); 
(Endicott, et al. 1993). Traducido, adaptado y validado a América del Sur por el 
WHOQOL Group (1995) para América Latina, División Salud Mental de la 
Organización Mundial de la Salud. El cuestionario se compone de 93 ítems que 
evalúan la percepción de la persona sobre su calidad de vida en ocho áreas: Estado 
de salud física/actividades (13 ítems)(13-65 puntos), Estado de ánimo (14 ítems) 
(14-70 puntos), Trabajo (13 ítems) )(13-65 puntos), Desarrollo de actividades de la 
casa (10 ítems)(10-50 puntos), Actividades académicas/estudio (10 ítems), 
Realización de actividades en el tiempo libre (6 ítems)(6-30 puntos) y, Relaciones 
sociales (11 ítems)(11-55 puntos) las cuales se puntúan por medio de una escala 
Likert calificada de 1 ('nada o nunca') a 5 (Muy a menudo o siempre), siendo entre 
más alto puntaje mejor calidad de vida. Que indica el grado de disfrute o satisfacción 
experimentada durante la semana anterior a la evaluación. Las puntuaciones altas 
en el Q-LES-Q indican mayor disfrute o satisfacción. Cuando las puntuaciones 
resumidas se calculan como un porcentaje de la puntuación máxima posible es para 
facilitar las comparaciones entre diferentes áreas de funcionamiento.  Por último, se 
presentan 16 ítems relacionados con la percepción del sujeto sobre su nivel global 
de satisfacción. En otros estudios, todas las subescalas del Q-LES-Q alcanzaron un 
significativo Alfa de Cronbach de 0,78 o superior (Zubaran, et al., 2009). Para el 
presente trabajo se tomaron 83 ítems, correspondientes a siete subescalas, 
extrayéndose del análisis 10 ítems que pertenecen a la subescala Actividades 
académicas/estudio. La justificación de tal decisión radicó en el hecho de que la 
muestra seleccionada ha concluido su formación académica.  
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La interpretación de los resultados del cuestionario se obtuvo mediante las 
puntuaciones de cada una de las áreas exploradas y puntuaciones de satisfacción 
de la medicación y satisfacción global, la puntuación para cada área se obtuvo 
sumando las puntuaciones de cada uno de los ítems que la conforman a lo que 
denominaremos puntuación directa, esta puntuación directa se transforma y 
expresa en porcentajes respecto a la máxima puntuación posible que cada sujeto 
puede obtener en esta área.  Se utilizaron quintiles, es decir, 5 cortes con una 
amplitud aproximada del 20% cada uno, que recibieron los nombres de Bajo, Medio 
Bajo, Medio, Medio Alto y Alto, respectivamente. 

Se entregó también una ficha de identificación donde se colocará el folio de cada 
participante para su identificación la cual constó de 5 preguntas relacionadas con 
datos generales como edad, sexo, ocupación, así como del tipo de complicación 
que presenta y cuánto tiempo de evolución tiene esta.  

 

VI.8.3 ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Se utilizó el programa SPSS v22 

En un primer momento se realizó una estadística descriptiva:  

 
A) Variables cualitativas ordinal (nivel de calidad de vida) se analizó por medio 

de porcentajes y frecuencias se representaron por medio de tablas y gráficas 
de barras.   

B) Variables cualitativas escala nominal (Tipo de complicaciones 
microvasculares, Ocupación y Sexo) se estimaron frecuencias y 
proporciones; se representó por medio de tablas y gráficas de barras. 

C) Variables cuantitativas discretas (Tiempo de evolución de la complicación) se 
expresaron por medio de frecuencias y porcentajes, el tiempo de evolución 
tuvo una distribución libre por lo que se utilizaron medidas de tendencia 
central, mediana y de dispersión valores mínimos y máximos y se representó 
por medio de graficas de caja. 

D) Variables cuantitativas continuas (Edad). Al ser la distribución libre se 
utilizaron medidas de tendencia central, mediana y de dispersión valores 
mínimos y máximos y se representaron por medio de graficas de caja.  

En un segundo momento se realizó análisis bivariado entre la calidad de vida y 
complicaciones microvasculares secundarias a diabetes. Se utilizó la prueba de x 2 
p=<0.05. 
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VI.9 CONSIDERACIONES ÉTICAS 

 

1. Código de Núremberg  

Se refiere a el documento consentimiento informado donde se expresa que el 
individuo decide bajo su voluntad el participar en el estudio de investigación; En mi 
estudio se contó con consentimiento informado donde podían tomar la 
decisión el participar o no en el estudio sin hacer algún acto de cohesión hacia 
el paciente, buscando no dañar la integridad del sujeto de estudio, sin 
embargo, si en alguna etapa del desarrollo del estudio el paciente se sentía 
invadido era libre de abandonar el estudio. 

 

2. Declaración de Helsinki  

Se refiere a la investigación en seres humanos especialmente a la información del 
individuo que se obtendrá referente a la investigación médica que está regida por 
normas que protegen su salud y derechos individuales, todo estudio deberá ser 
evaluado por un comité de ética, ser concordante con los principios científicos, y 
realizado por personal calificado. Mi estudio fue evaluado por un comité de ética 
y una vez que se determinó que era procedente, se dirigió por personal 
capacitado en materia de investigación, salvaguardando la integridad y la 
confidencialidad del individuo en estudio, se resguardaron todos aquellos 
documentos en los que se contiene la información de los participantes, todo 
con sustento legal. 

La investigación cumplió con las consideraciones éticas y principios 
establecidos en la declaración de Helsinki. 

3. Informe Belmont 

 Unifica los principios éticos, básicos, asegurando que los proyectos en materia de 
investigación cumplan con las regulaciones éticas. En mi estudio, referente al 
principio de respeto a la persona nos aseguramos de respetar la autonomía 
del sujeto de investigación tratándolo con cortesía y respeto, teniendo 
siempre en cuenta el consentimiento informado, en cuanto a la beneficencia 
se buscó en todo momento minimizar los riesgos durante el estudio, y en 
cuanto a la justicia buscamos el beneficio del paciente, se utilizaron 
procedimientos razonables y no explotadores asegurándonos de su 
administración correcta. 

4. Reglamento de la ley general de salud en materia de investigación para la 
salud, titulo segundo de los aspectos éticos de la investigación en seres 
humanos.  
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Este estudio de investigación se apegó a lo citado por los artículos en la materia 
siguientes: 

ARTÍCULO 13.- Se refiere a que en toda investigación en la que el sujeto sea el 
objeto de estudio deberá prevalecer el criterio del respeto a su dignidad, así como 
la protección a sus derechos y bienestar. En mi estudio se respetó la dignidad y 
los derechos de los participantes, y se les identificaron únicamente cuando 
los resultados lo requieran y éstos lo autorice. 

ARTÍCULO 14.- Se refiere sobre las investigaciones en materia de salud deben 
desarrollarse conforme a los principios científicos y éticos que lo justifiquen. Mi 
estudio se realizó con asesoría por médico familiar con experiencia en 
investigación y docencia, bajo la responsabilidad del Instituto Mexicano del 
Seguro Social, ajustándose a los principios éticos fundamentales para 
investigación que involucre seres humanos, llevándose a cabo una plática 
informativa previa relacionada con los beneficios obtenidos del estudio, los 
cuales, son mayores que los riesgos para la población a estudiar, aclarando 
todas las dudas; posterior a esto se entregó consentimiento informado por 
escrito. Al aceptar los participantes constatado por la firma de los 
documentos previamente citados, se aplicó el instrumento de recolección de 
tipo cuestionario constituido por una ficha de identificación y cuestionario. 

ARTÍCULO 15.- Se refiere a la selección de la muestra, con la finalidad de evitar 
cualquier daño o riesgo a los participantes. En mi estudio la población que 
participó fue seleccionada utilizando un muestreo no probabilístico, bajo 
conveniencia, en los casos que no aceptaban participar en el estudio se 
pasaba al siguiente en el censo para completar la muestra. 

ARTÍCULO 16.- Se refiere a la protección de la privacidad del sujeto de 
investigación. En mi estudio los resultados obtenidos se protegieron en materia 
de privacidad respecto del sujeto del cual se obtuvieron los datos, esto 
mediante la identificación de los cuestionarios por un número de folio, en caso 
de requerir los resultados obtenidos de este estudio, solo fueron entregados 
a los sujetos participantes que lo solicitaron de manera individual ratificando 
su identidad. 

ARTÍCULO 17.- Se refiere a la clasificación de riesgo en investigación, sin riesgo, 
riesgo mínimo y riesgo mayor. En mi estudio se consideró como riesgo mínimo 
debido a que no le causó ningún daño físico ya que sólo se aplicó un 
cuestionario que pudo llegar a incomodar al participante al momento de 
contestar alguna pregunta únicamente.  

ARTÍCULO 20.- Se refiere referente al consentimiento y asentimiento informados. 
En mi estudio, se utilizó el formato de consentimiento con lenguaje sencillo y 
claro, de tal forma que se comprendía por cualquier persona que lo leyera; la 
aceptación de participación a este estudio fue libre, sin coacción ninguna. 
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ARTÍCULO 21.- Se refiere al contenido y elaboración del consentimiento informado. 
En mi estudio en el consentimiento informado se describieron los objetivos, 
justificación, beneficios y riesgos que podía tener el participante de forma 
detallada, así mismo, se incluyó el número de registro de aprobación por el 
comité local de investigación y ética correspondiente y la información 
pertinente de cada investigador participante, con el fin de facilitar el acceso a 
la comunicación de los participantes con los investigadores en caso de dudas.  

ARTÍCULO 22.- Se refiere a la formulación por escrito del consentimiento 
informado. En mi estudio el consentimiento informado fue realizado por el 
investigador asociado, revisado y aprobado por el comité de ética en 
investigación y comité local de investigación en salud, contó con la firma del 
investigador principal, de dos testigos y del sujeto de estudio, si este último 
no supiera escribir, se proporcionó tinta indeleble para que se imprima su 
huella digital en el consentimiento informado y a su nombre, otra persona que 
el sujeto de estudio elija libremente, firmará a su nombre. Esto se realizó por 
escrito y se archivaron dichos documentos, manteniendo la privacidad de 
ellos. 

ARTÍCULO 24.- Se refiere sobre si existiera algún tipo de dependencia, 
ascendencia o subordinación del sujeto de investigación hacia el investigador, que 
le impida otorgar libremente su consentimiento, éste debe ser obtenido por otro 
miembro del equipo de investigación, completamente independiente de la relación 
investigador-sujeto. En mi estudio en caso de existir una situación parecida se 
otorgó el consentimiento por parte de otra persona del equipo. 

ARTÍCULO 27.- Se refiere a que en caso de que un enfermo psiquiátrico este 
internado en una institución por ser sujeto de interdicción, además de cumplir con 
Io señalado en los artículos anteriores será necesario obtener la aprobación previa 
de la autoridad que conozca del caso. En mi estudio en caso de que existiese 
alguna persona es esta situación se solicitó el permiso pertinente por la 
autoridad responsable. 

5. Norma Oficial Mexicana 0012-SSA3-2012  

APARTADO 6.- Se refiere a la presentación y autorización de los proyectos o 
protocolos de investigación. Mi investigación fue presentada ante el comité de 
investigación y ética del IMSS quienes dieron la autorización cuando nuestro 
proyecto cumplía con los requisitos establecidos y fue considerado factible 
de realizar.  

Apartado 7.  Se refiere acerca del seguimiento de la investigación e informes 
técnico-descriptivos. Mi estudio cuenta con un apartado en el cual se describe 
la investigación que se realizó, así como la metodología a seguir, una vez 
aprobado fue llevado a cabo y al concluirlo contamos con un informe final en 
el cual se describió de manera detallada los resultados de este.  
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APARTADO 8. Se refiere sobre las instituciones o establecimientos donde se 
realiza una investigación. En mi estudio la institución y unidad de medicina 
familiar cuentan con la infraestructura y personal capacitado para el 
desarrollo de esta, nuestra investigación es con riesgo mínimo sin embargo 
en caso de presencia de algún efecto secundario se cuenta con personal 
capacitado para brindar atención médica, y se notificó de manera inmediata a 
nuestro superior este caso particular para emitir el informe pertinente. 

APARTADO 10. Se refiere sobre que el investigador principal debe planear y 
elaborar el protocolo de investigación y debe dirigir el mismo en apego a los 
aspectos metodológicos, éticos y de seguridad del sujeto de investigación, así como 
explicar al sujeto de investigación de la gratuidad en la participación, además de 
explicarle que se le proporcionara toda la ayuda necesaria en caso de presentar 
algún efecto adverso durante la investigación. El investigador debe informar al 
Comité de Ética en la Investigación de todo efecto adverso probable o directamente 
relacionado con la investigación. En mi estudio yo (médico residente 3er año) 
planee y desarrolle el protocolo y se realizó una junta informativa para explicar 
a los participantes del estudio sobre en caso de que presente alguna 
incomodidad en cualquier momento del estudio se le brindaría el apoyo y 
ayuda necesarios lo cual se asentó en el consentimiento informado, todo lo 
cual se notificó a nuestro superior inmediato y al comité de ética e 
investigación.  

APARTADO 11. Se refiere de la seguridad física y jurídica del sujeto de 
investigación. Durante mi estudio fuimos responsables de mantener la 
integridad de los participantes y en caso necesario brindarle atención y 
tratamiento si llegarán a presentar efectos secundarios, aun cuando el sujeto 
de investigación decidiese retirarse de nuestro estudio, esto se le explicó al 
paciente desde el inicio de la investigación.  

APARTADO 12. Se refiere de la información implicada en investigaciones. En mi 
estudio se les explicó a los participantes antes de iniciar la investigación que 
se protegerán sus datos e identidad por lo que se les asignó un folio para 
identificarlos, se resguardó su información, y no se dio a conocer ningún dato 
personal durante o posterior a la investigación, esto fue responsabilidad del 
investigador principal y los colaboradores. 

6. Ley federal de protección de datos personales en posesión de los 
particulares. 

De los principios de protección de datos personales. 

ARTÍCULO 7.- Hace referencia a los principios de protección de datos personales 
y su obtención, En mi estudio se obtuvieron dichos datos por medio de una 
ficha de identificación, previamente normado y autorizado y se aseguró la 
confidencialidad de estos al momento de asignación de folio donde sólo el 
investigador conocía a quien pertenece el instrumento. 
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ARTÍCULO 8.- Se refiere a la forma en que se entregará el consentimiento 
informado. En mi estudio se realizó una sesión dónde se les explicó a los 
pacientes el estudio y al aceptar se les entregó de forma física el 
consentimiento informado.  

ARTÍCULO 9.- Se refiere del trato de datos personales sensibles. En mi estudio el 
consentimiento informado fue entregado a los participantes para que lo 
firmaran y autorizaran su participación en el estudio, en donde se explicó de 
manera sencilla y comprensible el objetivo del estudio, el cual consistía 
conocer la calidad de vida en pacientes diabéticos con complicaciones 
microvasculares. Además, cabe mencionar que no se ocuparon datos 
personales sensibles, o que comprometan el pudor o la integridad psicológica 
de cada participante. 

Artículo 11.- Se refiere de los datos personales contenidos en la base de datos. En 
mi estudio el sujeto responsable de la base de datos personales se cercioró 
de la actualización de datos personales, que los datos sean correctos para los 
fines señalados en este estudio y una vez cumplida con la finalidad y 
concluido con este estudio, se eliminarán dichos datos, en un periodo de 
setenta y dos meses. 

ARTÍCULO 12.-hace referencia del tratamiento de los datos personales. En mi 
estudio los datos personales autorizados en el aviso de privacidad de este 
estudio fueron congruentes con la finalidad establecida en dicho 
consentimiento informado.  

ARTÍCULO 13.- Hace referencia sobre el tratamiento de datos personales será el 
que resulte necesario, adecuado y relevante en relación con las finalidades 
previstas en el aviso de privacidad. El uso de datos se limitó a las actividades 
propias de la investigación sin que estos fueran difundidos sin previa 
autorización del participante, y no se utilizaron con otra finalidad que no fuese 
la de generar conocimientos. 

ARTÍCULO 14.- Hace referencia sobre velar por el cumplimiento de los principios 
de protección de datos personales. En mi estudio el investigador asociado del 
estudio verificó la protección de los datos personales obtenidos, siendo 
respetada la privacidad del sujeto de estudio tanto por el investigador, como 
por el investigador asociado. 
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VII RESULTADOS. 

 

En cuanto a la calidad de vida en pacientes con complicaciones microvasculares 
secundarios a diabetes de la UMF 62 encontramos que predominó el nivel medio 
con un 44.1% (130 Pacientes); seguido de un nivel medio bajo con el 24.7% (73 
pacientes) (Tabla 1, Gráfica 1). Encontrando la nefropatía como la complicación más 
frecuente con un 43.4% (128 pacientes) seguida de la retinopatía con un 23.4% (69 
pacientes) (Tabla 2. Gráfica 2). El tiempo de evolución de sus complicaciones fue 
representada con una mediana de 24 meses, con un valor mínimo de 3 meses y un 
máximo de 192 meses (Tabla 3, Gráfica 3). La edad fue representada con una 
mediana de 56 años, con un valor mínimo de 45 años y un máximo de 65 años 
(Tabla 4, Gráfica 4). Las mujeres fueron el sexo con mayor frecuencia en el estudio 
con un 52.9% (156 pacientes) mientras que los hombres alcanzaron un 47.1% (139 
pacientes) (Tabla 5, Gráfica 5). La ocupación más frecuente fueron oficios con un 
49.5% (146 pacientes), seguidos de empleados con un 25.8% (76 pacientes) (Tabla 
6, Gráfica 6). 
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VII.1. TABLAS Y GRÁFICAS 

 

Tabla 1: Calidad de vida en pacientes con complicaciones 
microvasculares secundarias a diabetes UMF 62, 2022. 

 
  

CALIDAD DE VIDA FRECUENCIA PORCENTAJE  

BAJO 20 6.8%  

MEDIO BAJO 73 24.7%  

MEDIO 130 44.1%  

MEDIO ALTO 69 23.4%  

ALTO 3 1%  

TOTAL 295 100%  

FUENTE: ENCUESTA. 
SIMBOLOGÍA: % PORCENTAJE. 

 

 

  

 

 

 

 

6.8%

24.7%

44.1%

23.4%

1%

BAJO MEDIO BAJO MEDIO MEDIO ALTO ALTO

Gráfica 1: Calidad de vida en pacientes con complicaciones 
microvasculares  secundarias a diabetes UMF 62, 2022.              

Fuente: Tabla 1. 
Simbología: % Porcentaje. 
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Tabla 2: Tipos de complicaciones en pacientes con 
complicaciones microvasculares secundarias a diabetes UMF 62, 
2022. 

  
TIPO DE COMPLICACIÓN FRECUENCIA PORCENTAJE 

RETINOPATIA 69 23.4% 

NEFROPATIA 128 43.4% 

NEUROPATIA 4 14% 

RETINOPATIA + NEFROPATIA 42 14.2% 

RETINOPATIA + NEUROPATIA 33 11.2% 

NEFROPATIA + NEUROPATIA 19 64% 

TOTAL 295 100% 

 
FUENTE: ENCUESTA. 
SIMBOLOGÍA: % PORCENTAJE. 
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NEFROPATIA
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NEFROPATIA +
NEUROPATIA

Gráfica 2: Tipos de complicaciones en pacientes con complicaciones 
microvasculares  secundarias a diabetes UMF 62, 2022.              

Fuente: Tabla 2. 
Simbología: % Porcentaje. 
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TABLA 3: Tiempo de evolución de complicaciones microvasculares secundarias 
a diabetes en pacientes de UMF 62, 2022. 

  
TIEMPO DE EVOLUCIÓN * FRECUENCIA PORCENTAJE 

3 14 4.7% 
4 7 2.4% 
5 4 1.4% 
6 22 7.5% 
8 4 1.4% 
9 3 1% 
10 5 1.7% 
12 45 15.3% 
18 22 7.5% 
22 5 1.7% 
24 47 15.9% 
30 9 3.1% 
36 41 13.9% 
42 2 0.7% 
45 1 0.3% 
46 1 0.3% 
48 13 4.4% 
54 2 0.7% 
60 13 4.4% 
66 1 0.3% 
70 1 0.3% 
72 1 0.3% 
78 1 0.3% 
84 1 0.3% 
90 2 0.7% 
96 3 1% 
98 1 0.3% 
108 3 1% 
120 7 2.4% 
132 2 0.7% 
144 2 0.7% 
156 2 0.7% 
168 1 0.3% 
180 5 1.7% 
192 2 0.7% 

TOTAL 295 100% 
Fuente: Encuesta. 
Simbología: % Porcentaje. 
*Expresado en meses 
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Tabla 4: Edad en pacientes con complicaciones microvasculares secundarias a diabetes UMF 

62, 2022.   
   

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE 

45 21 7.1% 

46 15 5.1% 

47 21 7.1% 

48 29 9.8% 

49 14 4.7% 

50 12 4.1% 

51 7 2.4% 

52 5 1.7% 

53 5 1.7% 

54 8 2.7% 

55 5 1.7% 

56 6 2% 

57 33 11.2% 

58 14 4.7% 

59 19 6.4% 

60 19 6.4% 

61 10 3.4% 

62 22 7.5% 

63 22 7.5% 

64 2 0.7% 

65 6 2% 

TOTAL 295 100% 

FUENTE: ENCUESTA 
SIMBOLOGÍA: % PORCENTAJE. 

  

Gráfica 4: Edad en pacientes con complicaciones 
microvasculares secundarias a diabetes UMF 62, 2022.    
 

Fuente: Tabla 4 
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Tabla 5: Frecuencia de sexo en pacientes con complicaciones 

microvasculares secundarias a diabetes UMF 62, 2022.    

 

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE 

Hombre 139 47.1% 

Mujer 156 52.9% 

Total 295 100% 
 
Fuente: Encuesta. 
Simbología: % Porcentaje. 

 

Fuente: Tabla 5. 
Simbología: % Porcentaje. 

 

47.1%

52.9%

Hombre Mujer

Gráfica 5 : Frecuencia de sexo en paciente con complicaciones 
microvasculares secudarias a diabetes UMF 62, 2022.
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Tabla 6: Ocupación de los pacientes con complicaciones 

microvasculares secundarias a diabetes UMF 62, 2022.   

   
OCUPACIÓN FRECUENCIA PORCETAJE 

TRABAJOS 
INFORMALES 

73 24.7% 

OFICIOS 146 49.5% 
EMPLEADO 76 25.8% 
TOTAL 295 100% 
 
Fuente: Encuesta. 
Simbología: % Porcentaje. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

Fuente: Tabla 6. 
Simbología: % Porcentaje. 

 

24.7%

49.5%

25.8%

TRABAJOS INFORMALES OFICIOS EMPLEADO

Gráfica 6: Tipo de ocupación de los en pacientes con 
complicaciones microvasculares  secundarias a diabetes UMF 62, 

2022.               
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VIII. DISCUSION. 

 

El presente estudio fue realizado en una poblacion derechohabiente de la UMF 62 
del IMSS con poblacion principalmente de municipio de Cuautitlán Izcalli y Cocalco 
en el estado de México, aplicandose a una muestra de 295 pacientes con el 
diagnostico de diabetes mellitus con presencia de algún tipo de complicacion 
microvascular con la finalidad de evaluar su calidad de vida, deacuerdo con el 
tiempo de evolucion, tipo de complicacion, edad, sexo y ocupación con los 
resultados antes mencionados. 
 
Según (Góngora 2019) quien realizó un estudio en población diabética mayores de 
60 años con retinopatía diabética en un hospital de oftalmología en cuba encontró 
que los pacientes con retinopatía diabética tienen una calidad de vida no aceptable 
con deterioro significativo de la calidad de vida física y psíquica, afectando más a 
mujeres en edad de 70-79 años en un 44.8% en comparación con los hombres 
17.2%. En mi estudio la calidad de vida por la retinopatía predomino el nivel medio 
con un 10.5%, seguido de un nivel medio alto, considero que la diferencia entre los 
estudios consultados y el presente estudio se puede deber a la edad de mi población 
de estudio, así como el tiempo de evolución de la retinopatía ya que en promedio 
de la población estudiada tenían 12 meses de evolución de sus complicaciones, 
predominando en la población de 47 años con un 3,7% del total.  
 
(Wang 2014) realizó un estudio en una población china con retinopatía, reportando 
que las mujeres representaron el 64,5 % y los hombres el 35,5%. Al igual que 
(Amador 2016) en un estudio realizado en el instituto nacional de diabético de 
Honduras. En mi estudio la población con retinopatía tuvo esta misma relación 
encontrándose más frecuente en las mujeres (26.2%) en comparación de los 
hombres (20.1%); se encontró que la ocupación en nuestros pacientes con 
retinopatía una prevalencia de los oficios (empleados de la construcción, 
carpinteros, herreros, etc.) con un 49.3% seguidos de un 30.4 % de trabajos 
informales (empleadas domésticas, comerciantes, etc.) Igualmente se observó una 
asociación de retinopatía con nefropatía en un 11.5%, y con neuropatía en un 12.2% 
en población dedicada a oficios, lo que nos podría hacer pensar que nuestra 
población tiene un nivel académico bajo y que eso contribuye a la presencia de 
complicaciones y que estas evoluciones hacia una mala calidad de vida o que se 
asocien con otro tipo de complicación como en este caso. 
 
(López 2017) realizó un estudio del Programa de Diabetes de una obra social 
universitaria, de la provincia de Córdoba. Para evaluar calidad de vida en pacientes 
diabéticos con complicaciones vasculares encontrándose que los  promedios  de  
los  indicadores  de  calidad  de vida fueron 47.52 (±8.77) y 47.84 (±9.65) para los 
componentes  físico (CF) y  mental (CM), en función al género siendo positiva, débil 
pero estadísticamente significativa, entre  la  edad  y  el puntaje  de  la  calidad  de  
vida  en  el  CM(Rho 0.143, p=0.013), siendo la edad el  factor  de  mayor  influencia  
en el puntaje  del CF,  el  deterioro  se  incrementó por encima  de  los  50  años,  y  
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en  mayor  medida  por encima   de   los   70   años. En relación con el género 
mencionan un nivel bajo en el componente físico de la calidad de vida en las mujeres 
sin encontrarse asociación entre este indicador y el nivel educativo.  
En mi estudio en cuanto a la calidad de vida relacionada con la edad se vio un 
incremento de un bajo nivel de calidad de vida conforme aumenta la edad, a los 45 
años el 6.1% de la población de estudio se encontraba con un nivel medio y a los 
65 años predomino un nivel bajo con el 1.4% del total  
 
La calidad de vida de acuerdo con la edad de la población estudiada fue baja en la 
población de 65 años con un 1.4% del total, siendo alto en las edades de 45 y 47 
años con un 0.3%, la ocupación prevalente para un nivel bajo de calidad de vida 
predomino en los oficios en un 2.7% con 8 participantes predominando para un nivel 
alto igualmente los oficios con 3 participantes siendo la mayoría de nuestra 
población de estudio clasificada como un nivel medio con 69 pacientes también en 
oficios. 
 
En cuanto a la relación del sexo con una calidad de vida baja fue 4.7 % para mujeres 
y 2% para hombres. De acuerdo con el tiempo de evolución la calidad de vida baja 
se vio relacionada con un tiempo de evolución mayor, siendo 1.7% para los 
pacientes con 120 meses de evolución, mientras que para un nivel alto en la calidad 
de vida el tiempo de evolución fue menor de 6 meses (0.3%). El tipo de complicación 
para un nivel bajo de calidad de vida predomino la retinopatía con un 2.7% seguida 
de la asociación entre retinopatía con nefropatía en un 2.4% y después la nefropatía 
con un 1.4%. 
 
El hecho de que nuestra población haya predominado los oficios y trabajos 
informales como más frecuentes nos podrían hacer pensar que su nivel educativo 
es bajo y que eso pudiera condicionar a que no lleven un buen control de su diabetes 
propiciando la presencia de complicaciones y su evolución afectando así su calidad 
de vida. 
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IX CONCLUSIONES. 
 
En esta tesis se conoció la calidad de vida en pacientes con complicaciones 
microvasculares secundarios a diabetes UMF 62 eencontrándose una asociación 
entre las complicaciones microvasculares y nivel de calidad de vida medio a medio 
bajo. 
 
Se encontró que la nefropatía fue la complicación más común seguida de la 
retinopatía, el tiempo de evolución de las complicaciones fue representada con una 
mediana de 24 meses, con un valor mínimo de 3 meses y un máximo de 192 meses 
siendo un factor para que disminuyera el nivel de calidad de vida y que las mujeres 
son el género más afectado, la edad fue representada con una mediana de 56 años, 
con un valor mínimo de 45 años y un máximo de 65 años siendo también un factor 
determinante en el nivel de calidad de vida junto con el tiempo de evolución, ya que 
entre mayor edad y mayor tiempo de evolución disminuía su nivel de calidad de 
vida, la ocupación en nuestra población fue mayoritariamente oficios seguida de 
trabajos informales. 

Después de haber realizado el análisis de los resultados obtenidos nos damos 
cuenta que las complicaciones secundarias a la presencia de diabetes en nuestra 
población si afecta negativamente su calidad de vida, por lo que es necesario 
realizar acciones preventivas oportunas con un seguimiento de la diabetes 
adecuado e integral con una educación del paciente diabético  de su enfermedad  
con el autocuidado y así identificar la presencia de complicaciones  en fases 
tempranas para así evitar que estas progresen y lleguen a afectar aún más la 
calidad de vida hasta que lleguen a ser incapacitantes. 

Durante el análisis del estudio nos dimos cuenta de que la edad y el tiempo de 
evolución de las complicaciones están íntimamente relacionadas con el nivel de la 
calidad de vida lo cual puede ser por las molestias que estas propician en el paciente 
o el desánimo de saber que ya no se van a recuperar de su complicación presente 
y que esta puede evolucionar o agregarse una nueva complicación que afectaría 
aún más su nivel en la calidad de vida. 

También se encontró una relación de la Asociación de complicaciones como la 
retinopatía con nefropatía y neuropatía o la de nefropatía con neuropatía y una 
ocupación predominantemente de oficio y trabajos informales los cuales nos hace 
pensar que tal vez el nivel educativo de nuestra población de estudio es bajo y que 
eso propicia la presencia de múltiples complicaciones y su evolución por un 
desconocimiento de las secuelas que puede tener la diabetes por un mal control 
glucémico. 
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IX.1 RECOMENDACIONES. 

 

Se recomienda a próximos investigadores ya que en este estudio no se tomó en 
cuenta el nivel educativo y solo se sospechó por su ocupación un nivel educativo 
bajo el realizar un estudio que relacione el nivel educativo de la población en estudio 
con la presencia de complicaciones en pacientes diabéticos evaluando el tiempo de 
evolución con la finalidad de obtener un resultado especifico con el que podamos 
afirmar esta relación y así enfocarnos en la educación de nuestros pacientes en su 
padecimiento y así prevenir la presencia de estas complicaciones mejorando la 
calidad de vida y disminuyendo los recursos para su atención médica. 
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XI ANEXOS. 

 

 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
UNIDAD DE EDUCACIÓN, INVESTIGACIÓN 

 Y POLITICAS DE SALUD 
COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN EN SALUD 

 
 

Carta de consentimiento informado para participación en protocolos de investigación 
 (adultos) 

Nombre del estudio: Calidad de vida en pacientes con complicaciones microvasculares secundarios a diabetes, UMF 62 

Patrocinador externo (si aplica):  

Lugar y fecha: Unidad de Medicina Familiar núm. 62., Avenida 16 septiembre No. 39 Colonia Guadalupe CP: 54800 
Cuautitlán México, Estado de México Oriente. 

Número de registro institucional: En trámite 

Justificación y objetivo del estudio:  Las repercusiones de un mal control de tu azúcar te pueden llevar a desarrollar alteraciones graves en 
diferentes sitios de tu cuerpo riñón, nervios, ojos y pies; lo que puede condicionar que tu forma de vivir se 
vea alterada, el objetivo de mi estudio es conocer sólo que tanto las complicaciones de la enfermedad que 
padeces cambian tu forma de vida.  

Procedimientos: Se te entregará una ficha de identificación donde contestarás una seria de presuntas respecto a tu 
enfermedad y complicaciones además se te entregará un cuestionario de 93 preguntas que se contestará 
en un promedio de 30 min.  En caso de que tenga problemas con tus ojos el investigador te leerá la 
preguntas y tu contestaras o en su defecto se solicitará que tu acompañante te ayude a responder. 

Posibles riesgos y molestias:  En este estudio se considera riesgo mínimo ya que consiste en la aplicación de un cuestionario que puede 
contener preguntas que le pueden sentir incomodo al momento de contestarlas. 

Posibles beneficios que recibirá al participar 
en el estudio: 

El beneficio que podemos otorgarle es que al identificar alguna alteración en tu forma de vida secundaria 
a las complicaciones se te enviará de manera prioritaria a los servicios de medicina familiar para que te 
valores y determine envíos a servicios de psicología y psiquiatría y también podemos enviarte en caso de 
que así lo amerite a los servicios de trabajo social con la finalidad de que te canalice a los centros de 
atención disponible a los derechohabientes. 

Información sobre resultados y alternativas de 
tratamiento: 

El resultado lo tendremos al concluir el estudio una vez que los datos sean reunidos y estudiados, estarán 
guardados por el investigador; en caso de que lo solicite se le entregarán al termino de este estudio. 

Participación o retiro: Su participación es libre, usted puede retirarse en cualquier momento del estudio. 

Privacidad y confidencialidad: La privacidad se cuidará al asignar un folio que solo el investigador sabe a quién le corresponde, la 
confidencialidad se cuidará con el resguardo de los datos personales por 72 meses. 

Declaración de consentimiento: 
Después de haber leído y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio: 

           No acepto participar en el estudio. 

 Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio. 
 Si acepto participar y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, conservando su sangre hasta por ____ años tras lo cual 

se destruirá la misma. 
 
En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podrá dirigirse a: 

 
Investigadora o Investigador Responsable: 

Sánchez Acosta Salvador Matricula: 98166462 Residente de tercer año de Medicina Familiar de la UMF 
62 Cuautitlán Teléfono: 58721882 ext. 51423 Correo: drsalvadorsan@gmail.com 

Colaborador: Dr. Rubén Ríos Morales, Matrícula 99231372, Especialista en Medicina Familiar, Adscrito de la UMF No. 
62 Cuautitlán, Teléfono: 58721882 ext. 51423, Correo: ruben.rios@imss.gob.mx 

 

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podrá dirigirse a: Lic Oscar Israel Huerta Sorroza presidente del comité de ética del 
CLIE del IMSS; Avenida Circunvalación S/N La Quebrada, Cuautitlán Izcalli, Estado de México, CP 54769. Teléfono: (55) 53 10 17 05. Correo electrónico: 
comiteetica57@gmail.com 

 

 

Nombre y firma del participante 
 

 
R3 MF Salvador Sánchez Acosta 

Correo electrónico: drsalvadorsan@gmail.com 
Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento 

Testigo 1 

 
 

Nombre, dirección, relación y firma 

Testigo 2 

 
 

Nombre, dirección, relación y firma 
Este formato constituye una guía que deberá completarse de acuerdo con las características propias de cada protocolo de investigación, sin omitir información 
relevante del estudio.                 

Clave: 2810-009-013 

ANEXO 1 
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Instrucciones:                                                                                                 
Folio_______ 

A continuación, se te solicitará llenar cada uno de los espacios con los datos 
correspondientes.  

FICHA DE IDENTIFICACIÓN 
 

1. Edad: _______ años. 
2. Sexo:  

1. Hombre. 
2. Mujer 

 
3. Ocupación: seleccione la opción más adecuada. 

 
1. Trabajos informales. 
2. Oficio. 
3. Empleado 
4. Ejecutivo profesionista. 

 
4. ¿Qué complicaciones de salud presenta? 

 
1. Retinopatía (vista) 
2. Nefropatía (riñón) 
3. Pie diabético (herida en pies) 
4. Neuropatía (nervios) 

 
5. ¿Desde hace cuánto tiempo tiene su complicación medica? 

_________________ 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL 

Delegación 15. Estado de México Oriente 

Unidad de Medicina Familiar Núm. 62 

Coordinación Clínica de Educación e Investigación en Salud. 

 

ANEXO 2 
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ESTADO DE SALUD FÍSICA/ACTIVIDADES 

Con respecto a su estado de salud física durante la semana pasada: 

¿con qué frecuencia... 
Nunca Casi nunca A veces 

A menudo o la 
mayor parte 
del tiempo 

Muy a menudo 
o siempre 

1. ...se sintió sin dolores ni molestias?      
2. ...se sintió descansado/a?      
3. ...se sintió con energía?      
4. ...se sintió en un excelente estado de salud física?      
5. ...sintió, por lo menos, un estado de salud física muy bueno?      
6. ...no se preocupó de su estado de salud física?      
7. ...sintió que durmió lo suficiente?      
8. ...se sintió suficientemente activo/a?      

9. ...sintió que tenía una buena coordinación en sus movimientos?      
10...sintió que su memoria funcionaba bien?      
11...se sintió bien físicamente?      
12...se sintió lleno/a de energía y vitalidad?      
13...no experimentó problemas visuales?      

 

Cuestionario sobre Calidad de Vida: Satisfacción y Placer 

(Quality of Life Enjoyment and Satisfaction Questionnaire, Q-LES-Q) 

 
Se ha creado este cuestionario para ayudar a evaluar el grado de placer y 
satisfacción experimentados durante la semana pasada. 

      

     

  

 

       

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 3 

ESTADO DE ÁNIMO 

Durante la semana pasada, ¿con qué frecuencia se sintió... 
 Nunca Casi nunca A veces 

A menudo o la 
mayor parte 
del tiempo 

Muy a menudo 
o siempre 

14. ...con la mente despejada?      
15. ...satisfecho/a con su vida?      
16. ...a gusto con su aspecto físico?      
17. ...alegre o animado/a?      
18. ...independiente?      
19. ...contento/a?      
20. ...capaz de comunicarse con otras personas?      
21. ...interesado/a en cuidar su aspecto físico (cabello, ropa) y su 
higiene personal (bañarse, vestirse)? 

     

22. ...capaz de tomar decisiones?      
23. ...relajado/a?      
24. ...a gusto con su vida?      
25. ...capaz de desplazarse, si fuera necesario, para realizar sus 
actividades (caminar, utilizar su propio automóvil, el autobús, el 
tren o cualquier otro medio de transporte disponible), según 
fuese necesario? 

     

26. ...capaz de hacer frente a los problemas de la vida?      
27. ...capaz de cuidar de sí mismo?      
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TRABAJO 

 ¿Tiene trabajo?   Sí    No ¿Trabaja por su cuenta?   Sí    No ¿Realiza trabajo voluntario?   Sí    No 

Si responde que no a las 3 preguntas, anote la razón. 

Si no, ¿por qué no? 

1 Demasiado enfermo/a físicamente 

2 Demasiado alterado/a emocionalmente 

3 Jubilado/a 

 

Otra razón __________________________________________________________________________________  

Si responde que sí a alguna de las 3 preguntas, complete esta sección. 

Durante la semana pasada, ¿con qué frecuencia... 
 Nunca Casi nunca A veces 

A menudo o la 
mayor parte 
del tiempo 

Muy a menudo 
o siempre 

28. ...se sintió a gusto en su trabajo?      
29. ...resolvió problemas de trabajo o los manejó sin demasiada 
tensión? 

     

30. ... pensó con claridad en el trabajo?      
31. ...se mostró decidido/a en el trabajo o tomó decisiones 
cuando fue necesario? 

     

32. ...logró lo que se propuso?      
33. ...se sintió satisfecho/a con los logros conseguidos en el 
trabajo? 

     

34. ...trabajó bien?      
35. ...se sintió interesado/a por el trabajo?      
36. ...se concentró en el trabajo?      
37. ...trabajó cuidadosamente?      
38. ...realizó el trabajo como cabía esperar?       
39. ...se ocupó del trabajo usted mismo/a, cuando fue necesario?      
40. ...se comunicó e intercambió opiniones con facilidad con otros 
compañeros/as de trabajo? 
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LAS ACTIVIDADES DE LA CASA 

 ¿Es usted responsable de algunas tareas de la casa (limpieza, compras, lavar platos, comprar o preparar comidas) para usted mismo/a o para otras 

personas? SÍ    NO 

Si responde que no, anote la razón. 

1 Demasiado enfermo/a físicamente 

2 Demasiado alterado/a emocionalmente 

3 Nadie espera que haga algo 

Otra razón _____________________________________________________________________________________  

Si responde que sí, complete esta sección. 

Durante la semana pasada, ¿con qué frecuencia... 
 Nunca Casi nunca A veces 

A menudo o la 
mayor parte 
del tiempo 

Muy a menudo 
o siempre 

41. ...quedó satisfecho/a con la manera en que limpió su 
habitación/apartamento/casa? 

     

42. ...quedó satisfecho/a con la manera en que pagó las facturas, e 
hizo sus operaciones bancarias? 

     

43. ...quedó satisfecho/a con la manera en que compró la comida 
u otros artículos para la casa? 

     

44. ...quedó satisfecho/a con la manera en que preparó la 
comida? 

     

45. ...quedó satisfecho/a con la manera en que se ocupó de 
limpiar la casa y lavar la ropa? 

     

46. ...quedó satisfecho/a con las tareas domésticas que realizó?      
47. ...se concentró y pensó claramente en las tareas domésticas 
que tenía que realizar? 

     

48. ...resolvió los problemas de la casa o los manejó sin 
demasiada tensión? 

     

49. ...fue firme o tomó decisiones, cuando fue necesario, respecto 
a las tareas de la casa? 

     

50. ...hizo arreglos o se encargó del mantenimiento de la casa 
cuando fue necesario? 

     

 

escriba la razón 

ACTIVIDADES DE TIEMPO LIBRE 

 Las preguntas siguientes se refieren a las actividades de tiempo libre durante la semana pasada, como ver la televisión, leer el periódico o revistas, 

ocuparse de las plantas de la casa o del jardín, pasatiempos, ir a museos o al cine o a actos deportivos, etc. 

 Nunca Casi nunca A veces 

A menudo o la 
mayor parte 
del tiempo 

Muy a menudo 
o siempre 

61. Cuando tuvo tiempo, ¿con qué frecuencia lo utilizó para 
actividades de tiempo libre? 

     

62. ¿Con qué frecuencia disfrutó de sus actividades de tiempo 
libre? 

     

63. ¿Con qué frecuencia deseó realizar las actividades de tiempo 
libre antes de poder disfrutar de ellas? 

     

64. ¿Con qué frecuencia se concentró en las actividades de 
tiempo libre y les prestó atención? 

     

65. Si surgió algún problema durante las actividades de tiempo 
libre, 
¿con qué frecuencia lo solucionó o lo manejó sin demasiada 
tensión? 

     

66. ¿Con qué frecuencia consiguieron mantener su interés las 
actividades de tiempo libre? 
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RELACIONES SOCIALES 

 Durante la semana pasada, ¿con qué frecuencia... 

 Nunca Casi nunca A veces 

A menudo o la 
mayor parte 
del tiempo 

Muy a menudo 
o siempre 

67. ...se divirtió conversando o estando con amigos o familiares?
    

     

68. ...deseó reunirse con amigos o familiares?         
69. ...hizo planes con amigos o familiares para futuras 
actividades?    

     

70. ...disfrutó conversando con compañeros/as de trabajo o 
vecinos?       

     

71. ...se mostró paciente cuando otras personas le irritaron con 
sus acciones o con sus palabras? 

     

72. ...se interesó por los problemas de otras personas?   
  

     

73. ...sintió cariño por una o más personas?    
  

     

74. ...se llevó bien con otras personas?    
   

     

75. ...bromeó o se rió con otras personas?    
  

     

76. ...sintió que ayudó a amigos o familiares?    
  

     

77. ...sintió que no había problemas ni conflictos importantes en 
su relación con amigos o familiares?  

     

 
ACTIVIDADES GENERALES 

 Nivel global de satisfacción 

En general, ¿cómo evaluaría su nivel de satisfacción durante la semana pasada en cuanto a... 

 Muy malo Malo Regular Bueno Muy bueno 

78. ...su estado de salud física?           
79. ...su estado de ánimo?      
80. ...su trabajo?           
81. ...las tareas de la casa?            
82. ...sus relaciones sociales?      
83. ...sus relaciones familiares?      
84. ...sus actividades de tiempo libre?      
85. ...su capacidad de participar en la vida diaria?      
86. ...su deseo sexual, interés, rendimiento o desempeño?*      
87. ...su situación económica?      
88. ...la situación de alojamiento o vivienda?*      
89. ...su capacidad para desplazarse sin sentir mareos, 
inestabilidad o caídas?* 

     

90. ...su visión en cuanto a la capacidad para trabajar o 
disfrutar de sus aficiones?* 

     

91. ...su sensación general de bienestar?      
*Si el nivel de satisfacción es muy malo, malo, o regular en estas respuestas, por favor SUBRAYE los factores asociados con la falta de satisfacción. 

El cuestionario evalúa la percepción de la persona sobre su calidad de vida en ocho áreas: Estado de salud física/actividades (13 

ítems), Estado de ánimo (14 ítems), Trabajo (13 ítems), Desarrollo de actividades de la casa (10 ítems), Actividades 

académicas/estudio (10 ítems), Realización de actividades en el tiempo libre (6 ítems) y, Relaciones sociales (11 ítems) las cuales 

se puntúan por medio de una escala Likert calificada de 1 ('nada o nunca') a 5 (Muy a menudo o siempre), siendo entre más alto 

puntaje mejor calidad de vida. Se utilizan quintiles, es decir, 5 cortes con una amplitud aproximada del 20% cada uno, que 

recibieron los nombres de Bajo, Medio Bajo, Medio, Medio Alto y Alto, respectivamente. 
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