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Resumen 

Objetivo: determinar la calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en una unidad de primer nivel de 
atención en Tabasco, México.  

Método: estudio cuantitativo, descriptivo y correlacional en una muestra de 50 pacientes con DM2 que acuden a control 
metabólico seleccionados mediante muestreo por conveniencia, se aplicó la Encuesta de Salud SF-36. Los datos se procesaron 
mediante SPSS v24 a través de estadística descriptiva, se utilizó la prueba de Chi cuadrada.  

Resultados: el 62% pertenece al sexo femenino y el 38% al masculino, el 54% cuenta con 56 o más años y el 66% está 
casado. El 64% tiene buena calidad de vida, la dimensión función social resultó la mejor evaluada (M= 80,75, DE= 12,92), 
el global de la calidad de vida reportó una media de 65,77 (DE= 12,13). No se encontró dependencia entre la calidad de 
vida y las variables edad, sexo y estado civil (p> 0,05).  

Conclusiones: los pacientes con DM2 cuentan en general con buena calidad de vida, pero es necesario sensibilizar sobre la 
responsabilidad del cuidado ante las posibles complicaciones propias de la enfermedad.  
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Abstract 

Quality of life in patients with Type 2 diabetes mellitus in Tabasco, Mexico  

Objective: to determine the quality of life in patients with Type 2 diabetes mellitus (T2DM) at a Primary Care Unit in 
Tabasco, Mexico.  

Method: a quantitative, descriptive and correlation study. The SF-36 Health Survey was applied to a sample of 50 patients 
with T2DM who attended for metabolic follow-up and were selected through convenience sampling. Data were processed 
through SPSS v24 using descriptive statistics, and the Chi-Squared Test was used.  

Results: 62% of the sample were female and 38% were male; 54% were over 56 years old, and 66% were married; 64% 
presented a good quality of life. The social function was the best scored dimension (M= 80.75, SD= 12.92), and the overall 
quality of life reported a mean of 65.77 (SD= 12.13). No dependence was found between quality of life and the age, gender 
and marital status variables (p> 0.05).  

Conclusions: in general, T2DM patients had a good quality of life, but it is necessary to create awareness about the 
responsibility of care when faced with the potential complications specific to the disease.   

Key words: quality of life; outpatients; Type 2 diabetes mellitus; Primary Care.  
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Introducción  
La diabetes mellitus (DM), considerada como una enfermedad no transmisible (ENT), se genera por dos condiciones: cuando 
el páncreas a través de sus células betas no produce o fabrica suficiente insulina (diabetes mellitus tipo 1, DM1) o cuando 
la insulina no puede actuar en el organismo debido a que las células receptoras no responden al estímulo (diabetes mellitus 
tipo 2, DM2). En la DM2, habitualmente diagnosticada en la vida media, contraria a la DM1, existe una producción normal 
de insulina pero las células receptoras pierden o dejan de reconocer el estímulo de la presencia de la hormona, haciendo 
que los niveles de glucosa en el torrente sanguíneo se eleven por no ser procesada eficazmente (1-3).      

El desarrollo de la DM2 se relaciona con los estilos de vida, la edad, el sexo, la etnia/raza, la falta de adherencia al tratamiento 
y la historia familiar de la propia enfermedad, las personas con antecedentes familiares de DM2 presentan entre un 40% a 
un 70% más riesgo de desarrollar esta enfermedad en comparación con aquellos sin antecesores. La DM2 es la causante de 
generar altos costos para su atención, comparado con aquellas personas que no la padecen, se calcula que los costos son 
de dos a tres veces mayor (4). A pesar de que la DM2 conlleva una carga económica, social, individual y familiar es posible 
la prevención de complicaciones gracias a la promoción de la salud, reflejándose en un control metabólico adecuado y 
modificando los factores de riesgo (5-7). 

La atención de la DM2 impacta en los tres niveles de prevención: prevención primaria, donde el objetivo es anticiparse al 
inicio de la enfermedad mediante acciones que se toman antes de la manifestación de signos y síntomas; prevención 
secundaria, está dirigida a los portadores de intolerancia a la glucosa y a los pacientes diabéticos ya diagnosticados; 
prevención terciaria, que está enfocado a los sujetos con complicaciones crónicas, para detener o retardar su progresión 
(8). 

La DM2 constituye actualmente un problema de Salud Pública mundial, nacional y regional, las cifras de personas que 
padecen esta enfermedad ascienden aproximadamente a 246 millones, cifra que podría seguir aumentando debido a los 
estilos de vida inadecuados. En Latinoamérica se estima una prevalencia de 5,7% y las proyecciones auguran un 8,1% para 
el año 2025 (7); es uno de los mayores problemas para sus sistemas de salud, región que abarca 21 países y más de 569 
millones de habitantes. En México se han reportado 12.030.000 casos en el grupo etario de entre 20 a 79 años. Se prevé 
que para el año 2040 esta cifra habrá aumentado hasta alcanzar los 642 millones de afectados (9,10). 

En México, de acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS) (11), el número de reportes de muertes en hombres 
entre los 30 a 69 años de edad fue de 23.100 y en mujeres 22.000, mientras que en hombres de 70 años de edad en adelante 
el número de defunciones fue de 17.000 y en mujeres de 24.300. La prevalencia en el país pasó de 9,2% en 2012 a 9,4% 
en 2016, cifras que superan el promedio de los países de la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económicos 
(OCDE) (8). 

Tabasco ocupa el primer lugar en el ámbito nacional en detección de DM2, cada año se registran casi 3.400 casos nuevos. 
La Secretaría de Salud del estado resalta que de cada 10 personas solo cuatro han sido diagnosticadas y están bajo vigilancia 
médica, el resto lo desconoce y no ha iniciado un tratamiento. Los pacientes atendidos en el sector salud equivalente a un 
34,7% son tratados con metformina, 17,6% con glibenclamida, el grueso de la población que es el 43,9% con ambos 
medicamentos, mientras que el 3,7% con insulina. La equivalencia del gasto promedio de un paciente al mes es de 2.000 
pesos aproximadamente, si se tiene el apoyo de alguna institución de seguridad social, y de hasta 7.500 pesos si no se 
cuenta con este servicio (12).  

Es importante mencionar que las personas que padecen DM2 en muchas ocasiones buscan apoyo terapéutico en la medicina 
tradicional u otro tipo de medios, por una parte, esta situación es de interés ya que demuestra que las personas con DM2 
desean mejorar su salud, la parte negativa recae en que estas prácticas pueden complicar su situación. La evidencia puede 
ser empleada para ser ejecutada como planes en los programas de Educación para la Salud, siguiendo la propuesta de la 
promoción de la salud en potenciar que la población tengan mayor control de su propia salud (13). 

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) representa una de las medidas de gran interés en el ámbito sanitario, y 
para el caso de los profesionales de la salud constituye una estrategia para evaluar y redirigir las intervenciones de salud 
en la población afectada (14).  Por ello, es necesario la implementación de mejoras en la atención de los pacientes, crear 
ambientes saludables y cambios sociales que los lleven a tener una mejor calidad de vida (15).  

La CVRS del paciente con DM2 es de vital relevancia en tanto que se debe proveer y promover una atención que considere 
el impacto que la enfermedad produce en la vida de los pacientes. Se ha demostrado que los pacientes mejoran cuando se 
realiza un abordaje integral, atendiendo a todos los indicadores que se vinculan con la calidad de vida, es por ello que se 
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han implementado diversas estrategias de apoyo a los pacientes a fin de evitar el desarrollo y la aparición de complicaciones, 
así como el manejo de emociones asociadas a la enfermedad (16,17).  

En este estudio se describe la situación que guarda la calidad de vida de pacientes ambulatorios con DM2 que se encuentran 
en control metabólico, en las dimensiones físicas, emocionales, psicológicas y sociales, esto contribuye a contar con 
evidencia que permita a los profesionales de Enfermería y de la salud centrar su participación en la atención de pacientes 
que padecen esta enfermedad no solo en aspectos físicos sino una mirada al impacto de la enfermedad. Por lo anterior y 
reconociendo el impacto que tiene una buena calidad de vida en la salud de los pacientes diabéticos, en este estudio se 
planteó como objetivo: determinar la calidad de vida en pacientes con DM2 en una unidad de primer nivel de atención 
en Tabasco, México. 

 

Metodología 

Tipo y diseño del estudio 

Estudio con enfoque cuantitativo, ya que midió las variables determinadas, utilizando la recolección de datos con base en 
la medición numérica y el análisis estadístico, de tipo descriptivo puesto que se analiza la situación actual del problema, 
transversal y correlacional. 

Población, muestra y muestreo 

La población de estudio estuvo conformada por pacientes con diagnóstico de DM2 registrados en el censo del programa 
de control de diabetes, de ambos sexos, con capacidad oral articulada, que acudieron a control metabólico durante el mes 
de marzo de 2021 en un centro de salud de la ciudad de Villahermosa, Tabasco. La muestra se conformó por 50 pacientes 
que fueron seleccionados por muestreo no probabilístico por conveniencia. 

Criterios de selección 

Inclusión 
• Pacientes con diagnóstico de DM2 ambulatorios, solos o acompañados, de ambos sexos, con capacidad oral, auditiva, 

escrita y lectora.  

• Pacientes que permitieron que su acompañante les guiaran de manera oral la aplicación del instrumento en caso de no 
poder hacerlo por su propia cuenta. 

Exclusión 
• Pacientes que su estado de salud no permitió responder los instrumentos. 

• Pacientes que no acudieron a control metabólico el día de la aplicación de los instrumentos.  

Instrumento 

Se elaboró una Cédula de Datos Sociodemográficos que incluye información sobre datos personales (edad en años cumplidos), 
género (masculino y femenino) y estado civil. Para medir la variable calidad de vida se utilizó la versión 2 del Cuestionario 
de Salud SF-36, el cual fue adaptado por Alonso et al. (18). 

El cuestionario contiene ocho apartados con respuestas de tipo Likert: función física (10 ítems), rol físico (4 ítems), dolor 
corporal (2 ítems), salud general (5 ítems), vitalidad (4 ítems), función social (2 ítems), rol emocional (3 ítems), salud mental 
(5 ítems), valoración de la salud (1 ítem). Para efectos de la interpretación de datos se estableció una escala de 0 a 100 que 
cuantifica la calidad de vida, correspondiendo de la siguiente manera: 80-100, muy buena; 60-79, buena; 40-59, regular; 
20-39, mala y de 0-19, muy mala (19).  

Una revisión sistemática del uso del Cuestionario de Salud SF-36 en 17 artículos que median las propiedades métricas del 
mismo reportó que el 96% de estos determinó un valor superior de Alfa de Cronbach global de 0,720. El instrumento 
también ha reportado valores aceptables de consistencia interna por Alfa de Cronbach en cada una de sus dimensiones 
(función física, 0,84; rol físico, 0,70; dolor corporal, 0,80; salud general, 0,73; vitalidad, 0,83; función social, 0,76; rol 
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emocional, 0,56; salud mental, 0,83 (21). La versión 2 del Cuestionario de salud SF-36 no sufrió modificación en su contenido 
por lo que se aplicó en su versión original. Para este estudio la consistencia interna por Alfa de Cronbach fue de 0,87. 

Procedimiento 

Se solicitó autorización por escrito para la ejecución del proyecto a los directivos de la institución de salud. A todos los 
pacientes con diagnóstico de DM2 se les informó el objetivo del proyecto, aquellos que aceptaron participar hicieron válida 
su inclusión mediante la firma del consentimiento informado, de manera individual se proporcionaron las instrucciones 
necesarias para el correcto llenado del instrumento de evaluación. Con apoyo de la institución se contó con un espacio 
adecuado para que los participantes pudieran responder los instrumentos, en ningún momento los investigadores estuvieron 
presentes para garantizar la fidelidad de los datos. Se hizo énfasis en la confidencialidad y protección de la información. 
Con los datos recolectados se elaboró una base de datos para su análisis. 

Estrategias de análisis 

Para el procesamiento de los datos se empleó el paquete estadístico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 
Versión 24 para Windows a través frecuencias, proporciones, medidas de tendencia central y de dispersión. Para conocer la 
relación entre la calidad de vida y las variables sociodemográficas se utilizó la prueba Chi cuadrada.  

Consideraciones éticas 

Este estudio se llevó a cabo conforme a lo estipulado en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación 
para la salud (22) y Norma Oficial Mexicana NOM 012-SSA3-201223 que establece los criterios para la ejecución de proyectos 
de investigación para la salud en seres humanos, además contó con la aprobación de la Comisión Institucional de Ética en 
Investigación de la Universidad Juárez Autónoma de Tabasco (folio 0908). 

 

Resultados 
El 62% de la muestra encuestada es de sexo femenino y un 
38% masculino. Con respecto a la edad, el 54% cuenta con 
56 a más años, solo el 18% se clasifica como adulto joven (26-
35 años). El estado civil predominante fue el casado (66%), 
seguido por soltero (20%) y el 14% se encuentra en unión 
libre (Tabla 1). 

La Tabla 2 muestra que del total de pacientes encuestados, el 
64% cuenta con una buena calidad de vida, un 20% se clasifica 
como regular, seguido por un 10% como muy buena y solo 
un 6% presenta mala calidad de vida. 

Respecto a la calidad de vida en función de las dimensiones 
del Cuestionario de Salud SF-36 (Tabla 3) se puede observar 
que la función física (44%), el rol físico (62%), la función social 
(60%) y el rol emocional (66%) obtuvieron mayor porcentaje 
en la categoría de muy buena. Las dimensiones dolor corporal, 
vitalidad y salud mental puntearon como buena (42%, 62% y 
64%, respectivamente), solo en la dimensión salud general, la 
calidad de vida de los pacientes es regular (74%).  

La dimensión función social resultó con mayor calidad de vida 
(M= 80,75, DE= 12,92), seguido del rol emocional (M= 77,33, 
DE= 36,54) y el rol físico (M= 75,00, DE= 37,79), mientras que 
la dimensión salud general fue la de más baja calidad de vida 
con una media de 52,36 (DE= 8,74). El global de la calidad de 
vida reportó una media de 65,77 (DE= 12,13) (Tabla 4). 

Tabla 1. Datos sociodemográficos

Variables                      Frecuencia       Porcentaje

Sexo 
   Masculino                                19                       38 
   Femenino                                 31                       62 
                                                                                                                                 

Edad  
   26-35                                       9                        18 
   36-55                                      14                       28 
   56 o más                                 25                       54 
                                                                                                                                 

Estado civil 
   Casado                                     33                       66 
   Unión libre                                7                        14 
   Soltero                                     10                       20 

n= 50

Tabla 2. Calidad de vida en pacientes con DM2

Calidad de vida             Frecuencia       Porcentaje

Mala                                            3                         6 

Regular                                       10                       20 

Buena                                         32                       64 

Muy buena                                   5                        10 
n= 50 
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Respecto a la evaluación declarada de la salud, el 42% de los pacientes refiere que su salud actual es mucho mejor ahora que 
hace un año, seguido por el 32% que considera que es algo mejor que hace un año y el 22% que refiere que es más o menos 
igual que hace un año. Solo el 2% cree que su salud actual es algo peor y mucho peor que hace un año (Tabla 5). 

La prueba Chi cuadrado no reportó asociación entre la calidad de vida y las variables sexo (x2= 2,56, p= ,46), edad (x2= 
4,26, p= ,64) y el estado civil de los participantes (x2= 6,46, p= ,37). 

Tabla 3. Distribución porcentual de las dimensiones de la calidad de vida

Dimensiones                                                                        Calidad de vida 

                                             Muy mala              Mala               Regular             Buena             Muy buena 

Función física                                           6                            2                          34                        14                           44 

Rol físico                                                 16                           2                          10                        10                           62 

Dolor corporal                                          2                            4                          30                        42                           22 

Salud general                                           0                            4                          74                        22                            0 

Vitalidad                                                  0                            6                          18                        62                           14 

Función social                                          0                            2                          4                         34                           60 

Rol emocional                                         14                           6                          0                         14                           66 

Salud mental                                            0                            0                          16                        64                           20 
n= 50

Tabla 4. Dimensiones del cuestionario de salud SF-36

Dimensiones                                  M                   MDN                  DE                Mínimo              Máximo

Global de calidad de vida                      65,77                     67,90                    12,13                   32,73                      90,91 

Función física                                       66,40                        70                      25,57                      0                           100 

Rol físico                                                 75                         100                     37,79                      0                           100 

Dolor corporal                                      63,62                       67                      17,81                      0                            90 

Salud general                                        52,36                       52                       8,74                      25                           75 

Vitalidad                                               65,50                       65                      14,99                     20                          100 

Función social                                       80,75                     87,50                    12,92                     38                          100 

Rol emocional                                       77,33                       100                     36,54                      0                           100 

Rol mental                                            69,44                       68                       9,98                      52                           96 

n= 50 

Tabla 5. Evaluación declarada de la salud

¿Cómo diría usted que es su salud actual comparada con la de hace un año?         Frecuencia          Porcentaje

Mucho mejor ahora que hace un año                                                                                           21                           42 

Algo mejor ahora que hace un año                                                                                               16                           32 

Más o menos igual que hace un año                                                                                             11                           22 

Algo peor ahora que hace un año                                                                                                  1                             2 

Mucho peor ahora que hace un año                                                                                              1                             2 

n= 50 



29

Re
vis

ta
 Ib

er
oa

m
er

ica
na

 d
e E

nf
er

m
er

ía 
Co

m
un

ita
ria

 • 
Vo

l. 
15

 –
 S

up
l. 

1.
 m

ay
o 

20
22

Originales. Calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en Tabasco, MéxicoReyes Lázaro M et al.

Discusión 
Dentro de las características sociodemográficas se pudo determinar que el sexo de mayor predominio fue el femenino, el 
rango de edad más habitual se encontró de 56 a más años y más de la mitad refiere estar casado; estos datos son similares 
con lo reportado en algunos estudios (5,19,24) donde el promedio de edad de los participantes es superior a 55 años, la 
mayor parte son casados y del sexo femenino, en otro estudio se reporta que el predomino fue en el sexo masculino, pero 
con mínimo puntajes de diferencia con el femenino (15). Lo anterior apunta a que los pacientes con diagnóstico de DM2 
comparten características sociodemográficas homogéneas y resulta de interés generar líneas de acción en la población en 
general. 

Los hallazgos de este estudio en relación con la calidad de vida de los pacientes con DM2 coinciden con lo reportado en 
un estudio realizado en Paraguay (15), donde el 51% presentó buena calidad de vida, y en Colombia (5), que reporta que 
el 62,3% de los pacientes contaba con una calidad de vida media, el 37,6% expresa poseer una calidad de vida alta y ningún 
paciente tiene calidad de vida baja. Aunque la mayoría de los participantes se clasifica con buena calidad de vida, lo más 
recomendable sería que los porcentajes fueran mayores para considerar su calidad de vida como “muy buena”; aunado a 
esto, existen estudios que demuestran que implementar intervenciones de salud permite aumentar la percepción de la 
calidad de vida en pacientes con esta enfermedad (24).  

Cuatro de las ocho dimensiones de la calidad de vida reportaron una calidad de vida como muy buena, tres como buena y 
una como regular, esto difiere con lo encontrado por un estudio (9) donde dos son calificadas como muy buena, tres como 
buenas y tres de regular. En relación a la calidad de vida según las dimensiones del instrumento utilizado se reportan 
hallazgos similares en la literatura (19), donde la función social y el rol emocional obtuvieron una calificación de muy 
buena; en este mismo tenor, el metaanálisis realizado por Palacios et al. (14) hace mención que la dimensión salud general 
es la más afectada en cuanto a la calidad de vida. 

Atendiendo a la asociación entre la variable calidad de vida y sexo, la prueba Chi cuadrado determinó independencia entre 
ellas. Algunos estudios (15) han reportado datos diferentes, se ha determinado que el sexo masculino puede ser un factor 
protector para la calidad de vida; asimismo se encontró que los hombres evalúan mejor su calidad de vida y que perciben 
menor deterioro de su salud a comparación de las mujeres (19). Ante estos datos conviene atender de manera más precisa 
a las mujeres, puesto que pueden ser más vulnerables ante la DM2 y sus complicaciones.  

Respecto a la calidad de vida y la edad, no se encontró dependencia entre estas variables, esto es similar a lo reportado por 
Brítez y Torres (15). Además, se ha reportado que a mayor edad en las personas con diagnóstico de DM2 la percepción de 
calidad de vida se deteriora en prácticamente todas las dimensiones, pero no se muestran datos estadísticamente significativos 
que lo respalden (19).  

La calidad de vida se ha asociado al estado civil, en esta relación aquellos que tienen pareja cuentan con mejor calidad de 
vida (5), esto difiere con los hallazgos encontrados en esta investigación. La evidencia entre la relación de la calidad de 
vida y las variables sociodemográficas utilizadas en este estudio pueden orientar, de alguna manera, áreas de oportunidad 
para fortalecer y fomentar la calidad de vida, pero debido a la escasez de datos no se puede considerar como conclusiva.  

Dentro de las limitaciones encontradas durante el desarrollo de este estudio destaca el tamaño de muestra, la contingencia 
sanitaria por COVID-19 limitó la asistencia de los pacientes a la unidad de salud, por lo que los resultados no pueden ser 
generalizados.  

 

Conclusión  
En este estudio se determinó la calidad de vida de los pacientes con DM2 que acuden a un control metabólico en una unidad 
de primer nivel de atención del estado de Tabasco, donde poco más de la mitad presenta una buena calidad de vida.  

La dimensión evaluada con mayor calidad de vida fue la de función social, la cual está relacionada con el punto en que la 
salud física o los problemas emocionales interfieren en las actividades sociales habituales. Contrario a esto, la dimensión 
con menor calidad de vida fue la de salud general, la cual se refiere a la valoración personal de la salud que incluye la salud 
actual, las perspectivas de salud en el futuro y la resistencia a enfermar. No se encontró dependencia en la calidad de vida 
y las variables sexo, edad y estado civil.  

Aunque los hallazgos muestran que gran parte de los pacientes encuestados refiere tener buena y muy buena calidad de 
vida, es importante rescatar que poco más de la cuarta parte de los pacientes percibe su calidad de vida como mala y 



regular. Asimismo, las dimensiones que la componen presentan puntajes similares entre muy mala, mala y regular calidad 
de vida, por lo tanto se recomienda que, además de las intervenciones de cuidado que puedan otorgar los profesionales de 
la salud, es indispensable fomentar y promover estilos de vida saludables e información sobre DM1 y la DM2 con el fin de 
concientizar y sensibilizar a la población de la responsabilidad que conlleva padecer enfermedades crónicas no transmisibles, 
todo en pro de mejorar y mantener una calidad de vida óptima. Los hallazgos contribuyen a contar con evidencia científica 
que permita a los gestores y profesionales de salud establecer estrategias efectivas en la atención de los pacientes con esta 
enfermedad.  
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