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RESUMEN

Objetivo: Determinar la calidad de vida del adulto mayor con diabetes mellitus tipo
Il atendido en el Servicio de Medicina del C.S. Conde de la Vega, Lima-2022.
Método: investigacion de enfoque cuantitativo, nivel basico, tipo descriptivo, corte
transversal y prospectivo, se aplic6 muestreo probabilistico simple a 210 adultos
mayores con DM2, para recopilacion de informaciones se empleo la entrevista y el
instrumento fue un Cuestionario de tipo Likert, validez p<0,05 y confiabilidad 0.71
Resultados: En el analisis el 100% (136) de adultos mayores con diabetes mellitus
presentan una CV regular. Segun la dimension fisica, el 88% (120) de los AM
entrevistados tuvieron una calidad de vida regular; asimismo, respecto psicolégico
95% (129), social 74% (100) y ambiente 89% (121).

Conclusiones: Se concluye gue los adultos mayores obtuvieron un resultado
regular con respecto su calidad de vida, atendidos en el servicio de medicina del

C.S. Conde de la Vega.

Palabras claves: Calidad de vida, adulto mayor con diabetes mellitus tipo II.
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ABSTRACT

Objective: To determine the quality of life of older adults with type Il diabetes
mellitus attended at the Medicine Service of the C.S. Conde de la Vega, Lima-2022.
Method: quantitative approach research, basic level, descriptive, cross-sectional
and prospective type, simple probabilistic sampling was applied to 210 older adults
with DM2, interview was used to collect information and the instrument was a Likert-
type questionnaire, validity p<0.05 and reliability 0.71 Results: In the analysis,
100% (136) of older adults with diabetes mellitus have a regular QOL. According to
the physical dimension, 88% (120) of the interviewed MAs had a regular QoL;
likewise, regarding psychological 95% (129), social 74% (100) and environment
89% (121).

Conclusions: It is concluded that the older adults obtained a regular result with
respect to their quality of life, attended in the medicine service of the C.S. Conde de

la Vega.

Key words: Quality of life, older adults with type Il diabetes mellitus.



.  INTRODUCCION

La OMS en 2021 report6 desde 2020 al 2030 aumentara el porcentaje de AM de 60
afios a mas de 1000 millones a 1400millones; se considera que estas cifras se
duplicaran (2.100 millones) para 2050. Se pronostica que la cifra de adulto mayor

de 80 afios a mas se triplique entre 2020 y 2050, hasta lograr los 426 millones®.

En Latinoamérica el 11% de los habitantes supera a una edad de sesenta, setenta
y 80 afios a mas, cifra que aumentara al 17% en 2030 y se duplicara el porcentaje

de AM en 20502,

El INEI nos dice que las personas de la tercera edad representarén el 39.2% de la
comunidad peruana en 2022. Mientras tanto, datos Estadisticas de la Encuesta
Nacional de Hogares (ENAHO), la suma de los habitantes de AM esta compuesta

por 52,6% fémina y 47,4% varon?®.

Existen diferentes definiciones del adulto mayor se trata de aquellos individuos que
han llegado a la edad en la que tienen que dejar su trabajo, es decir jubilarse. Otra
razon es gue los adultos mayores son vulnerables y fragiles, tienen oportunidades
limitadas para contribuir a lo que la sociedad considera util y tienden a asociar a las
personas mayores con el deceso, dolencia, la dependencia, el abandono y perdida

de status®.



La diabetes es una afecciébn metabdlica incurable que puede perjudicar la salud de
los AM, por ser mas comun en ellos. Las manifestaciones clinicas se ven reflejadas
por el aumento de los valores anormales en la sangre, esto conlleva que pueda
ocasionar perdida de la vision y dafios a los rifiones, los nervios con el tiempo, se
debe por los cambios fisicos y bioldgicos que ocurren con el envejecimiento hacen

que el pancreas se vuelva parcial o completamente incapaz de secretar insulina®.

Asimismo, International Diabetes Federation FID, manifestd6 una cifra de 463
millones de personas fueron diagnosticados con diabetes en todo mundo en 2019.
Esta proporcion alcanzara los 578 millones en 2030 y se estima que 700 millones
para 2045 con el incremento de 51%. Mientras tanto, indican que las principales
causas de riesgo de la prevalencia de diabetes tipo 2 se relaciona por la expansion
de la poblacién, senectud acelerada de los habitantes, hébitos poco saludables,

bajo nivel en actividad fisica y consumo de alimentos perjudiciales para la salud®.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica, los resultados de la ENDES 2022
publicados por el INEI muestran que el 13,8% de poblacion de los adultos mayores
tenia diabetes mellitus en 2021 y el 13,7% en 2022. Asimismo, menciona como
factores de riesgo consumo de cigarro, por comer en poca cantidad de frutas y

vegetales, beber en grandes cantidades de bebidas alcohdlicas y la obesidad’.

La diabetes mellitus tipo 2 es una afeccion incurable que repercute directamente en
la CV del adulto mayor; la OMS afirma que la CV es multidimensional que incluye

el estatus socioecondémico, forma de vida, las condiciones de vivienda y satisfaccion



personal, el entorno donde se desenvuelve el adulto mayor y muchos otros
aspectos. Todo esto también tiene en cuenta la salud fisica, el estado psicoldgico,

las relaciones sociales y los factores ambientales?®.

Verdugo et al ® menciona las ocho areas son elementales para definir la calidad de
vida en personas de tercera edad como afectivo, fisica, familiar, social, posicion

econdmica, trabajo y por ultimo vida religiosa todo ello determina la CV del anciano.

Para medir la CV de la tercera edad se empled el instrumento WHOQOL-BREF,
que consta de cuatro dimensiones: el primer referente al estado fisico, psicolégico,
la relacién con la sociedad y la cuarta se refiere al entorno en el sucede todo.

Enfatiza como se siente una persona acerca de la calidad de vida&.

Con respecto a dimension fisica, se refiere que hay una pérdida paulatina de
funciones fisiolégicas en los adultos mayores, a medida que avanza la enfermedad
suelen tener menos energia para realizar sus actividades diarias, ademas de
afectar su calidad de suefio. Al mismo tiempo sufre dolores corporales por falta de
circulacién o por el tratamiento al que se sometido el paciente y esto afecta el

desempenio laboral en su vida diaria.

En cuanto a dimension psicoldgica se refiere el grado de problemas emocionales
gue suelen acompainiar a los adultos mayores con diabetes, como la depresion, la
ansiedad generada por la enfermedad, el desarrollo de complicaciones que

padecen por la falta aceptacién de los cambios fisicos, asi como hiperglucemia que



interfiere en la memoria y pensamiento debido a la mala circulacién sanguinea,

provocando angustia en el paciente que termina afectando su calidad de vida.

Seguidamente, en cuanto las relaciones sociales esta dimension van modificando
una vez que el adulto mayor es diagnosticado y recibe tratamiento, le resulta dificil
ser una persona activa productiva e independiente y cumplir sus roles en la familia
y con la comunidad. Ademas, la falta de apoyo social o familiar conduce al

aislamiento social.

Por ultimo, el entorno ambiental esté relacionado con los derechos de las personas
mayores, disponibilidad de asistencia de salud, la libertad de expresion, la
seguridad, la ausencia de riesgo o peligro, ingresos de recursos econémicos como
un trabajo estable, pensién, ahorros y una vivienda adecuada en la que las

personas mayores puedan vivir y utilizar su tiempo libre para ocio o actividades.

Asimismo, El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica se registré un
porcentaje que el 87,9% de la poblacion del AM de 60 afios esté afiliada a un seguro
de salud el 33,6%, es beneficiario de essalud el 49.6% y el 18,0% seguro integral
de salud. Por otro lado, cuenta con algun sistema de pensién el 18,0% (ONP), el

10.6%(AFP) y por ultimo el 18,4% Programa Social Pensién 657.

Millan'® en el 2021- Pert elaboré un trabajo de investigacion acerca de la calidad
de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo Il dio como resultado el 53,3%

tenia regular calidad de vida.



Lednten el 2021- Peru realizé un estudio sobre la calidad de vida del adulto mayor
con DM2 tuvo como resultados que el 94% de los pacientes tiene una CV nivel
medio en la dimensién salud fisica, psicolégica el 90%, relaciones sociales el 78%
y por ultimo el entorno ambiental el 96% de los ancianos también alcanzo el nivel

medio.

Mejial? en el 2019 - Peru realizo un estudio acerca de la Calidad de vida percibida
por los adultos mayores de un establecimiento de salud, reporté como el resultado
general el 63,6% tiene una calidad de vida regular. En cuanto las dimensiones
fisica, psicoldgica y de relaciones sociales considerd una percepcion regular y por

ultimo la dimension ambiente llego alcanzar el 65,9% como buena.

El presente estudio es vital importancia ya que el DM2 es una enfermedad
metabolica crénica es considerada una carga para la salud publica; segun informe
del ministerio de salud es la décima causa de mortalidad en el Per, por su
aumento de prevalencia relacionado por sus diversos complicaciones, ademas
debido que hay un impacto econémico por la hospitalizacion y tratamiento médicos,
en su mayoria, al desconocimiento o desinformacion sobre la enfermedad, es por
ello que al no tener un tratamiento adecuado la enfermedad deteriora a los adultos

mayores disminuye su CV.

Por tanto, el rol profesional de Enfermeria es fundamental por considerarse una
profesién enfocado en el parte preventivo de la enfermedad y un cuidado holistico
no sélo al adulto mayor con DM2 sino a nivel general eso incluye entorno familiar y

la sociedad, dado que el tipo de tratamientos al que se somete el adulto mayor es



de por vida. Para finalizar, es esencial brindar una preparacion idénea al paciente
y familiar responsable para que puedan tener conocimiento previo sobre su

enfermedad y mejorar su CV a futuro.

En el Centro de Salud Conde de la Vega pudimos observar una gran afluencia de
las personas mayores. Al dialogar con la persona de tercera edad nos manifiesta
“Yo soy diabético desde hace méas de 4 afios, y vengo a hacerme mis controles y
analisis mensuales, debo madrugar para sacar ticket para la atencidon”, se me
resulta muy dificil cumplir con las indicaciones, pero sé qué debo hacerlo por mi
salud y no cuento con el apoyo de mi familia porque cada uno tiene su propio hogar

mi economia es muy baja para solventar mis gastos médicos.

Al mismo tiempo, al dialogar con el personal técnico de enfermeria del servicio de
medicina nos informa: “Viene una gran de cantidad de adulto mayores con diabetes
a atenderse, vive en la misma zona centro de lima, algunos de los cuales, ya
conocido por ser pacientes frecuentes en su consulta médica, también hemos
observado con tristeza y preocupacion que otros empeoraba su problema de salud
por no seguir las orientaciones del profesional de salud”. Asimismo, se menciona
gue es necesario incrementar el nimero de trabajadores de salud para que no solo
se tenga en cuenta el aspecto terapéutico, sino también el educativo, con la
finalidad de prevenir las complicaciones.

Teniendo en cuenta el problema de investigacion descrito anteriormente, se plantea
la siguiente manera: ¢ Cual es la calidad de vida del adulto mayor con diabetes
mellitus tipo 1l atendido en el Servicio de Medicina del Centro de Salud Conde de la

Vega, Lima-2022?; teniendo como objetivo general: Determinar la calidad de vida



del adulto mayor con diabetes mellitus tipo Il atendido en el Servicio de Medicina
del Centro de Salud Conde de la Vega, Lima - 2022. Los objetivos especificos del
presente estudio son: Identificar calidad de vida del adulto mayor con diabetes

mellitus tipo 1l en la dimension fisica, psicoldgica, social y ambiente.



ll.  MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio metodoldgico
La investigacion es enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, corte transversal y

prospectivo.

2.2. Poblacion y muestra

2.2.1. Poblacion

La poblacion representativa fue 210 adultos mayores con Diabetes Mellitus

tipo 1l del servicio de medicina

2.2.2. Muestra

La muestra quedo conformada por 136 pacientes del servicio de medicina
aplicando la formula para determinar la muestra de poblaciones finitas (ver

anexo 4) se empleo muestreo probabilistico simple.

2.3. Criterios de seleccién

Criterios de inclusion

- Pacientes adultas mayores de 60 a 85 afios
- Pacientes que se expresen solos y se encuentren orientados

- Pacientes que acepten participar y den su conformidad con la firma

criterios de exclusion

Adultos mayores que manifieste alguna alteracién o discapacidad mental
8



2.4. Técnicas de recoleccion de datos
Se aplico entrevista y el instrumento un cuestionario de tipo Likert titulado:
“Calidad de Vida WHOQOL - BREF”, fue elaborado por OMS?, en Esparia 1990
1999, su confiabilidad con alfa crombach es 0.717, Este a su vez ha sido
adaptado y validado en el Peru de acuerdo a nuestra realidad sociocultural, por

Mejia Garcia R*?, su nivel de confiabilidad con alfa de crombach 0.71.
El cuestionario estuvo compuesto por 24 cuestion reunidas en 4 facetas.

Rango de puntuacion general y por dimensiones:

Categoria | CV del adulto | Fisica Psicoldgica | Relaciones | Ambiente
segun mayor sociales

escala

Bueno 89 - 120 26 — 35 23 -30 12 -15 30 -40
Regular 56 — 88 17 -25 14 — 22 7-11 19-29
Mala 24 — 56 7-16 6-13 3-6 8 —-18

La recopilacion de informaciones se efectuo en el C.S. Conde de la Vega en la
prestacion 1y 2 de medicinade L a S en las mafianas de 7:30 am -11:00 am,
se entrevisto a 10 y 15 pacientes por dia hasta completar los 136 adulto

mayores, teniendo una duracion 15 a 20 minutos mas o menos por cada AM.

2.5 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion
Se proceso en Exel y se utilizo tablas de SPSS para la estadistica descriptiva

para extraer los datos y presentalos en forma de frecuencia y porcentajes.



2.6 Aspectos éticos

Se aplico los siguientes principios bioético:

Principio de Autonomia: Se solicitd la autorizacion tras la comunicacion verbal
sobre la propuesta de proyecto investigacion referente sobre la CV del Adulto

mayor con DM2 atendidas en los servicio de medicina.

Principio de Justicia: En este estudio a cada una de los participantes con
Diabetes, se les proporcionoé los cuidados necesarios, respetando sus ideas y
opiniones, sin discriminacidén alguna que vaya a perjudicar su integridad fisica

como emocional.

Principio No- maleficencia: En este estudio, a cada participante con diabetes se

le explico que el presente estudio que se realizara no dafiaria su salud.

Principio de Beneficencia: A cada persona mayor se le explico que la entrevista
es fue beneficiosa para ellos porque los resultados obtenidos les brindaran la

atencion positiva para mejorar su calidad de vida.

10



lll.  RESULTADOS

Tabla 1. Calidad de vida del Adulto Mayor con Diabetes Mellitus tipo Il atendido

en el Servicio de Medicina del C.S Conde de la Vega, Lima-2022.

Categoria N %
Mala 0 0
Regular 136 100
Buena 0 0
TOTAL 136 100

La tabla muestra que del total de personas mayores encuestadas, el 100% (136)

presenta una calidad de vida regular.

11



Tabla 2. Calidad de vida del Adulto Mayor con Diabetes Mellitus tipo Il en la
Dimension Fisica atendido en el Servicio de Medicina del C.S. Conde de

la Vega, Lima- 2022.

Categorias N %
Mala 05 4
Regular 120 88
Buena 11 8
TOTAL 136 100

La tabla nos indica que el 88% (120) de la poblacién en la dimension fisica presenta

una calidad de vida regular.

12



Tabla 3. Calidad de Vida del Adulto Mayor con Diabetes Mellitus tipo Il en la
Dimensién Psicologica Atendido en el Servicio de Medicina del C.S Conde

de la Vega, Lima-2022.

Categorias N %
Mala 02 1
Regular 129 95
Buena 05 4
TOTAL 136 100

La tabla muestra que del total de personas mayores entrevistados, el 95% (129)

presenta una calidad de vida regular en la dimension psicolégica.

13



Tabla 4. Calidad de Vida del Adulto Mayor con Diabetes Mellitus tipo Il en la
Dimension Relaciones Sociales Atendido en el Servicio de Medicina del

C.S. Conde de la Vega, Lima-2022.

Categorias N %
Mala 0 0
Regular 100 74
Buena 36 26
TOTAL 136 100

El tabla muestra que del total de adulto mayores entrevistados, el 74% (100) tiene

una calidad de vida regular en la dimension de las relaciones sociales.

14



Tabla 5. Calidad de vida del Adulto Mayor con Diabetes Mellitus tipo 1l en la
Dimension Ambiente Atendido en el Servicio de Medicina del C.S.

Conde de la Vega, Lima-2022.

Categorias N %
Mala 1 1
Regular 121 89
Buena 14 10
TOTAL 136 100

La tabla muestra que del total de personas mayores entrevistados, el 89% (121)

tiene una calidad de vida regular en la dimension ambiente.

15



IV. DISCUSION

Respecto al objetivo general, se determino que del total de personas mayores con
DM2 entrevistados, el 100% (136) presentan una calidad de vida regular.
Resultados parecidos encontré Mejia'?, donde el 63.6% percibio una calidad de
vida regular, seguido del 36.3% percibe como buena, del mismo modo Minchan??
nos muestra que el 46% tiene una calidad de vida regular , seguido del 27% que
refiere tener una mala calidad de vida y el 15% menciona que tiene una calidad de
vida buena en cuanto a la atencién del adulto mayor, Por ultimo, los resultados
diferentes se aprecian por Pineda'* donde refiere que el 83.3 tiene alta la calidad
de vida, seguido del 12.5 % refiere una calidad de vida regular y solo el 4.2%

percibe una calidad baja.

El adulto mayor es el resultado de grandes cambios y deterioros molecular y celular
a lo largo de los afios, lo que conlleva a una pérdida gradual de las capacidades
fisicas, mentales y sociales. Por lo tanto, es vulnerable y fragil que repercutira en la
satisfaccion de sus exigencias del adulto mayor mas aun si padece una dolencia

que es degenerativa como diabetes?.

La diabetes en las personas mayores es causada por un déficit en la secrecion de
insulina debido los cambios a nivel fisioldgicos y bioldgicos, eso transcurre con el

paso de tiempo, se debe también por la disminucién de la actividad fisica, por
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aumento de peso y la mala nutricion, lo que afecta negativamente el bienestar de
salud debido a la aparicion de complicaciones agudas y cronicas de la enfermedad.
Socialmente, las relaciones con familiares y amigos pueden verse afectadas por
cambios de humor, por el procedimiento terapéutico que se somete los pacientes,
etc. Por otro lado, desde una perspectiva psicoldgica afecta el estado de animo y

amor propio, provocando frustracién que conduce hacia a la ansiedad y depresion®.

La Organizacion mundial de la salud afirma que la CV es multidimensional en el
gue una persona consta de dos elementos: un aspecto objetivo que incluye en su
entorno cultural, valores sociales, politica, econémica y ambiental. Asi como el

aspecto subjetivo que determina su reconocimiento biopsicosocial®.

Segun Aponte!® define la CV como multifactorial, hay una dualidad subjetivo-
objetivo; primera hace referencia sobre recursos econémicos, estado de salud y
servicios médico todo aquello determina la felicidad, generando sentimiento de
satisfaccion y estado de animo positiva, la segunda el funcionamiento social, fisico,
mental y entre ambas lo que determina la calidad de vida. Asimismo, entre mejor
satisfecho el sujeto sus necesidades personales, gozara de una buena CV, a su
vez la espiritualidad y la CV tienen una adecuacion que se mueve hacia la misma
direccion, por ultimo, menciona que la familia cumple un papel principal para el

bienestar del adulto mayor.

Veral®, en su estudio se identificé 4 categorias y subcategorias relacionadas con la
CV del adulto mayor, proceso de envejecimiento de la persona tercera edad luego

habla sobre los elementos principales y secundarios, valores y actitudes y por
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ultimo las necesidades; la vejez es proceso natural e irreversible caracterizada por
un deterioro corporal y psiquico, para las personas mayores la CV es tener armonia
y sosiego, ser atendido por la parentela con carifio, estimacién y satisfacer las
necesidades de libertad de expresion, toma de decisiones, comunicacion e
informacion como ser social. Por otro lado, para la familia no es importante los
elementos mencionados, es suficiente cubrir las exigencias como la nutricién,

vestido, ase y hogar.

Ministerio de salud, en contexto de pandemia, fue aprobada la norma N2110 (2020)
el cual brinda un cuidado integral a las personas con enfermedades no
transmisibles y norma N2001 (2021) Que enfocarse en el cuidado holistico de la
tercera edad con dx de H/A y DM2; sin embargo, en el centro de salud se evidencia
la falta del personal de enfermeria para realizar actividades referentes a adultos

mayores con diabetes?’.

La funcién principal de la enfermera es fundamental en primer nivel de atencién en
el ambito de las enfermedades no trasmisibles. enfocada especificamente de
Diabetes Mellitus tipo 1l y modificar su modo de vida del AM para alcanzar el control
maximo de la afeccion a través de la sesién educacion al paciente, familia y
comunidad. A la vez concientizar sobre la diabetes que es un mal insidiosa que
genera complicaciones con el paso de tiempo. finalmente se realizard una
preparacion precisa brindado las pautas necesarias para tener autocontrol de su

afeccién y mejor su calidad de vida.
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Objetivos Especifico 1

En cuanto a la CV relacionada en la dimension fisica es regular con un 88% de la
poblacion AM, los resultados de esta investigacion coinciden con los encontrados
por Mejial? donde el 70.5% refiere una calidad de vida regular ,seguido del 29.5 %
refiere una calidad de vida buena, y el 0% no percibe una mala calidad de vida, los
resultados anteriores difieren por lo encontrado por Cadenillas et al'® en relacién a
la dimensidn fisica el 64% de los habitantes de la tercera edad presenta una baja

calidad de vida.

El deterioro de la condicion fisica de las personas mayores es causado no solo por
cambios fisicos y biolégicos que reducen la actividad de varios 6rganos, como la
vision, el oido y tejidos, sino también por una disminucién de la elasticidad de los
tejidos, dafio a las células nerviosas y la resistencia vascular etc. Por lo tanto, los
adultos mayores se consideran delicados y fragil, ya que los procesos que cambian
la normalidad o el funcionamiento del cuerpo requieren mas tiempo para
recuperarse. Asimismo, la modificacion ocurre en los diferentes aparatos y sistemas
como resultado de transformacién del envejecimiento en consecuencia aumenta la

incidencia y prevalencia de enfermedades degenerativa*.

Los adultos mayores con DM2 es propenso a una discapacidad o invalidez a futuro
debido a la fragilidad, la falta de entrenamiento y la menor resistencia produce
sarcopenia, como consecuencia de todo ello, tiene mas discapacidad que las que
no tiene DM2, presentado limitaciones en la movilidad en sus actividades diarias.

La falta de energia, fatiga, cansancio y debilidad son algunas de las caracteristicas
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que los impiden movilizarse individualmente causandoles con el tiempo dolor y
alterando en su calidad de suefio, llegan a ser dependientes de medicamentos y

entre otros?®.

Actividad fisica o ejercicios, en el adulto mayor con diabetes es muy importantes,
segun el nivel de exigencia, como caminar, pedalear, bailar, natacion o los de fuerza
muscular, lo recomendable que realice los ejercicios es por los menos 30 minutos
y 3 veces a la semana. Todo aquellos son productivos para el paciente, aumenta la
actividad de la insulina y baja la glucosa mientas se hace deporte, los musculos
usan mas azucar, también disminuye el riesgo de infarto cardiaco, ayuda mantener
una presion arterial dentro de los valores permitido, asi como disminuyera

descalcificacion de los huesos y entre otras discapacidades?.

Objetivo Especifico 2

Respecto a la dimension psicoldgica es regular la CV el 95%. Del mismo modo
Ledn!! report6 sobre la calidad de vida que el 94.% de la poblacién se encontr6é un
nivel medio, seguido del 6% de la poblacién presento un nivel bajo, resultados
diferentes encontardos por Cadenillas et al'® donde el 64% refiere una calidad baja,

el 36% una calidad de vida media.

Desde una perspectiva psicolégico del adulto mayor, la cronicidad del padecimiento
y su complicado monitoreo puede manifestarse en la vejez generando como
depresion, ansiedad, resentimientos, culpa. La baja autoestima asociada a la

renuncia a una vida profesional activa, el aislamiento social conduce a ideas
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negativos e incluso falta de adaptabilidad social, lo que puede afectar pérdida
progresiva de memoria conduciendo a una dependencia. La espiritualidad también
juega un papel importante en el bienestar de las personas mayores, se puede decir
que un soporte da sentido a su vida para afrontamiento de situaciones que
producen dolor fisico y psicoldgico; por lo tanto, el bienestar espiritual del adulto

mayor mejorar su calidad de vida y esta relacionada con la esperanza de vida.

Aponte!®, menciona que la soledad y la depresién son causas importantes que los
AM renuncian a su calidad de vida porque pierden el control sobre sus cuerpos,
muchas veces los ancianos se aislan y se siente inservible haciendo que su vida
sea cada vez mas dificil. Debido al desgaste fisico, psicolégico que se produce en
el AM, las redes sociales y emocionales se atrofian y las personas viven su vida sin
ninguna motivacion, la cual produce que las enfermedades crénicas se vuelan mas

dafino para el adulto mayor.

Objetivo Especifico 3

Los resultados sobre la calidad de vida del AM con diabetes relacionada a la
dimensioén relaciones sociales es regular con un 74%, Resultados similares fueron
encontrados por Mejia! donde el 88.6% tuvo una calidad de vida regular, el 11.4% tuvo

una calidad de vida buena, resultados que difieren con los de Cadenillas et al'®
donde el 74% tiene una calidad de vida alta, el 25% tiene un nivel de vida medio y

el 1% tiene un nivel bajo.

21



Las relaciones sociales es un elemento vital de importancia en cuanto la calidad de
vida del AM, incluye en contexto personal, familiar y social. El impacto de esta
dimension es reflejada en la facultad que tiene la paciente cuidar de si mismo para
mantener su autonomia a medida que avanza la enfermedad. Vivir en pareja
contribuye a una mayor satisfaccion, que no necesariamente incluye la satisfaccion

sexual.

Por otro lado, Apoyo social en el adulto mayor es de suma importancia, son
elementos primordial, primero la parte emocional, el adulto mayor necesita afecto,
compafiia, reconocimiento y escucha, segundo nivel cognitivo intercambio de
experiencias e informacion, consejos y tercero parte instrumental necesita ayuda
fisica para realizar sus actividades o tareas del hogar y por ultimo material, el apoyo
econémico, comida y alojamiento son necesidades basicas de los ancianos para

una buena calidad de vida.

El Perl tiene programas de apoyo social que beneficia al adulto mayor como
pensién 65, seguro integral de salud fueron creado para proteger a los ancianos en

condicién de extrema pobreza y de vulnerabilidad”.

Objetivo Especifico 4

Respecto a la dimension ambiente, el 89% de los adultos mayores presentan una

calidad de vida regular, los resultados de esta analisis coinciden con los
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encontrados por Leén!! donde el 96% de adultos mayores tenia un nivel medio
seguida del 2% que presento un nivel bajo y el 2% presento un nivel alto, Resultados

diferentes fueron encontrados por Mejial? respecto a la dimensio ambiente en donde el
65.8% percibe una calidad de vida buena , el 34.1% percibe una calidad de vida regular y

el 0% no percibié una calidad de vida mala

La calidad ambiental incluye problemas que afectan la valoracién de la CV de los
ancianos. Incertidumbre sobre la contaminacién ambiental, el entorno del hogar que
puede afectar el bienestar, por ejemplo, el ruido, la temperatura, la iluminacion, la
limpiezay el confort material, la libertad y seguridad en el lugar de residencia de los
adultos mayores ausencia violencia y pandillaje etc. Contar con recursos
econdémicas como pension, ahorro. Esto significa la capacidad de disponer y utilizar
libremente una determinada cantidad de plata para satisfacer sus necesidades
como ejemplo atencion de servicio de salud, tratamiento médico para que garantice
una buena CV, especialmente en condiciones en las que las personas mayores
dependen de la ayuda de un cuidador que brinde satisfacer sus necesidades

béasicas.
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V. CONCLUSIONES

Los adultos mayores con DM2 atendidos en el Servicio de Medicina del C.S.
Conde de la Vega, en su mayoria presentan una CV regular.

Los adultos mayores con DM2 atendido en el Servicio de Medicina, en su
mayoria presentan una CV regular en la dimensioén fisica.

Los adultos mayores con diabetes mellitus tipo Il atendido en el Servicio de
Medicina, en su mayoria presentan una CV regulat en la dimension
psicolégica.

Los adultos mayores con DM2 atendido en el Servicio de Medicina, en su
mayoria presentan una calidad de vida regular en la dimensién relacion

social.

Los adultos mayores con diabetes mellitus tipo Il atendido en el Servicio de
Medicina, en su mayoria presentan una CV regular en la dimension

ambiente.
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VI. RECOMENDACIONES

Para la Directora del Centro de Salud Conde de la Vega que involucre a los
profesionales multidisciplinarios en el primer nivel de atencion para un
control adecuado de diabetes mellitus tipo 1l y poder facilitar el acceso a la
programacion de cita para los adultos mayores.

Promover actividades en los adultos mayores sobre prevencion de
complicaciones en DM2, manejo terapéutico y una guia de nutricidbn que
mejore la salud fisica, psicologica y social, para asi mantener la autonomia
e independencia del adulto mayor.

A la Jefa de Enfermeras centrarse en el area de enfermedades no
trasmisibles (DM2) y considerar en el plan operativo actividades enfocadas
en promover el estilo de vida saludable a traves de sesiones educativas
como; dieta saludable ,control de glucosa y motivar actividades fisicas en el
adulto mayor.

Realizacion de acciones preventivas promocionales en grupos de riesgos
para captar casos nuevos involucrando a la familia y comunidad con la
finalidad de manejos idoneos de la enfermedad.

Para la sociedad cientifica que realice estudios de investigacion referente a
los elementos que determinan la CV de la personas mayores con diabetes

mellitus tipos II.
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VII.  ANEXOS

1. INSTRUMENTO

CUESTIONARIO CALIDAD DE VIDA WHOQOL- EREF

Instrucciones generales:

A continuacion, se presentan una serie de enunciados. Léalos detenidamente v seglin sea
=u opinion marque con una X en el casillero comrespondients, SiUsted. tuviera alguna duds,

preguntar & la persons & cargo de la entrevists,

1: Totalmente desscusrdo - 4 D2 acuerdo
2 En desacuerdo
3 Indiferante

MARGIUE UNA SOLA RESPUESTA

-8 Totalmente de scuerdo

D2 siEnte con |35 ensn]I3s Necesanas para
redlizar actividades en su wida cotidiana.

2 El dolor (h=ico) k2 mpede llevar a cabo lo que
necasits durante su rufima diaris.

> Dlusrme o neca2sano para mantener un
rendimiento fisico favarable.

4 =& desplaza de un lugar 3 otra Sin Sywda.

o Resliza actvidades basicas dianas sin yuds
alguna como, por ejemplo: bafarse, cozinar.

3] Mezesia de algun seguirniento medico pars 1ensr
buena salud.

i Resliza su labor usual =in probernas.

1] ~izepta con trarguilidad los cambios que se van
dando en su aspecta fisico.

= o8 SiENkE Aepnmiss constaniements

10 =073 de una wida plena.

11 o8 SIEnte Deen ConsIgo Mismmo.

12 Le resulta facil recordar |as cosas.

13 sierite que su wda fiene un progasito.

14 Wantiene una buena relacion con ks demas.

13 SUs amistades lo apoyan cuando reguiers Zyuda

i[5 Liistruta de una wida sexual plena.

17 ubre sus necesidades SConNomMIcas.

18 =enite sequndad en lugares gue frecuenta
digrisments

14 Los servicios de salud de mi distnto son
soccesibles & mi domicilio.

2 La= condiciones de su hogar le brndan segundad
{piso, barandas, efg)

21 Tiene a su alcancs |5 onentacion NSCEsana pars
su vida habitual.

22 Tiene apcionas de reslizar acividades de
recTeacion para mantenerse acivo.

23 La zona donds vive es agradakle.

24 Lo= servicios de transporte de mi distnfo son de

facil acceso
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

VARIABLE DEFIMICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
MEDICION
Calided de vida Energia y fatiga
Calidad de viga | 921 B0UMD MEYOT| oy i fsica Dolar TA: Totzlmente de
- can Diabetes .
EE e o suefoy descanso | AREISS
mayor - con . Actividad de I3 vid
diabtes sobre su posician e
=n 2y v diaria - Ar
melltus tige en su vida, en &l | & Acuerdo
contexto cultural Dependenciz  de
y los sistemas de medicamentos
. I Indiferente
valores en que Capacidad lborzl
vive  relacionado l—
ot Dimension Imagen corporal
con MELES, | eioldei D Desacuerdo
expactativas peicolagica Sentimientos '
L
sstandares Megativos
PrecCUpaCiones:; santimientos TO:  Totalmente
N positivos Desacuerdo
dimensiones
COma fisica, Autoestima
peicologics, Memoria
rEleciones Espirituslidad
sociales ¥ i = -
ambients Relaciones sodiakes Relaciones
personales
Apoyo social
Actividad s=wual
Ambiente Libertad ¥
seguridad
Ambiente del
hogar
Sistema
sanitario/social
Ocio y descanso
Ambiznte fisico
Recursos
BCONOMICoS
Transparte
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ANEXO 3: CARTA DE ACEPTACION DE LA INSTITUCION DONDE SE

APLICO EL INSTRUMENTO




ANEX0 4: FORMULA DE MUESTRA

Donde:

N: 2z 2l tamana de |a muestra.

N: ez 2l tamano de |3 poblacion que e quisre estudiar,

Z:1.868 (nivel de confianza ded BEE)

r: 0.5 {proporzion de ks poblacion en estudio que tiene o se astima que tenga
Una caractenztica detemminada)

Fi-p

e (.05 (grado de precision deseado)

Remplazanda ks farmula:

N= N.Z°ap (1-p)
g (N2 p i)

n=__ 210°1.86°0.5%0 =136
0.05° (210-1) +1.8670.5*0.5
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ANEXOD 5. OTRO3 RESULTADD S

Tabla 1. Carsctensticas Sociodemogrificas ded Aduba Meyar Abendido en e Servicio de Medicina en e C5
iConde de la Wega oencada de Lima, 2022

T i %
a0 Fernening 73 545
Masrulina @3 48%
Toral 136 100
Edad 3 & &9 Fii! 5%
70 & &5 il 445
Toral 136 100
Entaga civil Habem 4 3%
il 12 9%
Divarciado 5 4%
Corrivienie 58 41%
ok a5 28%
Beparado 24 18%
Toal 136 100
Grado de Instrucclon Primaria completa 4 A%
Frimaria intompleta a7 20%
Sasunitaria compleia 34 285
Becundaria incompleta 21 15%
Buperiar comilela 25 18%
Buperiar incomgilala 23 17%
Toral 136 100
Dcupaciin S e casa 52 8%
Independiere a8 28%
Ernpheaca § i
Jubilade a8 28%
Toral 136 100

Ert la tabla 1 se obsprva, que of sexn de mayor parcertaje, o5 femening con un 54% (T3] mierras que &l gpa
e edad con mayor frecusndaa en la poblacidn de adubas mayares esthueg erre Ios 60 69 afios de adad con
ST TEL Aderde, o abserda que, anelastada avil un 41% (58] =on canviviertas, un 26% (36) liers nivel da
irstrucoian securdana completa y un 38% (52) de los adulios maores san ama de casa,
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ANEXO 6. BASE DE DATOS DE EXCEL

BASES DE DATDS

TOTAL

WARIABLE
DEMENSIO

HES
SUJETY =

2w

[ F

45

81

5

T4

81

74

75

T2

a1

78
75

74
73

5

21

76

81

2w

2=

2w

B

i~

ir

L4

i

)

-

alafz]a

slalz]as

24z |2

L

11

i3
i3
15
16
i7

21

24

&

28

31
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