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RESUMEN 

 

 

Objetivo: Determinar la calidad de vida del adulto mayor con diabetes mellitus tipo 

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

Método:  investigación de enfoque cuantitativo, nivel básico, tipo descriptivo, corte 

transversal y prospectivo, se aplicó muestreo probabilístico simple a 210 adultos 

mayores con DM2, para recopilación 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 análisis el 100% (136) de adultos mayores con diabetes mellitus 

presentan una CV regular. Según la dimensión física, el 88% (120) de los AM 

entrevistados tuvieron una calidad de vida regular; asimismo, respecto psicológico 

95% (129), social 74% (100) y ambiente 89% (121). 

Conclusiones: Se concluye que 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 II 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 II diabetes mellitus.
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I. INTRODUCCIÓN 

 

 

La OMS en 2021 reportó desde 2020 al 2030 aumentará el porcentaje de AM de 60 

años a más de 1000 millones a 1400millones; se considera que estas cifras se 

duplicarán (2.100 millones) para 2050. Se pronostica que la cifra de adulto mayor 

de 80 años a más se triplique entre 2020 y 2050, hasta lograr los 426 millones1
. 

 

En Latinoamérica el 11% de los habitantes supera a una edad de sesenta, setenta 

y 80 años a más, cifra que aumentará al 17% en 2030 y se duplicará el porcentaje 

de AM en 20502
. 

 

El INEI nos dice que las personas de la tercera edad representarón el 39.2% de la 

comunidad peruana en 2022. Mientras tanto, datos Estadísticas de la Encuesta 

Nacional de Hogares (ENAHO), la suma de los habitantes de AM está compuesta 

por 52,6% fémina y 47,4% varón3.  

 

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 

razón es que los adultos mayores son vulnerables y frágiles, tienen oportunidades 

limitadas para contribuir a lo que la sociedad considera útil y tienden a asociar a las 

personas mayores con el deceso, dolencia, la dependencia, el abandono y perdida 

de status4. 
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La diabetes es una afección metabólica incurable que puede perjudicar la salud de 

los AM, por ser más común en ellos. Las manifestaciones clínicas se ven reflejadas 

por el aumento de los valores anormales en la sangre, esto conlleva que pueda 

ocasionar perdida de la visión y daños a los riñones, los nervios con el tiempo, se 

debe por los cambios físicos y biológicos que ocurren con el envejecimiento hacen 

que el páncreas se vuelva parcial o completamente incapaz de secretar insulina5. 

 

Asimismo, International Diabetes Federation FID, manifestó una cifra de 463 

millones de personas fueron diagnosticados con diabetes en todo mundo en 2019. 

Esta proporción alcanzará 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 expansión 

de la población, senectud acelerada de los habitantes, hábitos poco saludables, 

bajo nivel en actividad física y consumo de alimentos perjudiciales para la salud6. 

 

Según el Instituto Nacional de Estadística, los resultados de la ENDES 2022 

publicados por el INEI muestran que el 13,8% de población de los adultos mayores 

tenía 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 alcohólicas y la obesidad7. 

 

La diabetes mellitus tipo 2 es una afección incurable que repercute directamente en 

la CV del adulto mayor; la OMS afirma que la CV es multidimensional que incluye 

el estatus socioeconómico, forma de vida, las condiciones de vivienda y satisfacción 
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personal, el entorno donde se desenvuelve el adulto mayor y muchos otros 

aspectos. Todo esto también tiene en cuenta la salud física, el estado psicológico, 

las relaciones sociales y los factores ambientales8. 

 

Verdugo et al 9 menciona las ocho áreas son elementales para definir la calidad de 

vida en personas de tercera edad como afectivo, física, familiar, social, posición 

económica, trabajo y por último vida religiosa todo ello determina la CV del anciano.  

 

Para medir la CV de la tercera edad se empleó el instrumento WHOQOL-BREF, 

que consta de cuatro dimensiones: el primer referente al estado físico, psicológico, 

la relación 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 vida8. 

 

Con respecto a dimensión física, se refiere que hay una pérdida paulatina de 

funciones fisiológicas en los adultos mayores, a medida que avanza la enfermedad 

suelen tener menos energía para realizar sus actividades diarias, además de 

afectar su calidad de sueño.  Al mismo tiempo sufre dolores corporales por falta de 

circulación o por el tratamiento al que se sometido el paciente y esto afecta el 

desempeño laboral en su vida diaria. 

 

En cuanto a dimensión psicológica se refiere el grado de problemas emocionales 

que suelen acompañar a los adultos mayores con diabetes, como la depresión, la 

ansiedad generada por la enfermedad, el desarrollo de complicaciones que 

padecen por la falta aceptación de los cambios físicos, así como hiperglucemia que 
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interfiere en la memoria y pensamiento debido a la mala circulación sanguínea, 

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

 

Seguidamente, en cuanto las relaciones sociales esta dimensión van modificando 

una vez que el adulto mayor es diagnosticado y recibe tratamiento, le resulta difícil 

ser una persona activa productiva e independiente y cumplir sus roles en la familia 

y con la comunidad. Además, la falta de apoyo social o familiar conduce al 

aislamiento social.  

 

Por último, el entorno ambiental está relacionado con los derechos de las personas 

mayores, disponibilidad de asistencia de salud, la libertad de expresión, la 

seguridad, la ausencia de riesgo o peligro, ingresos de recursos económicos como 

un trabajo estable, pensión, 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 Estadística e Informática se registró un 

porcentaje que el 87,9% de la población del AM de 60 años está 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 algún sistema de pensión el 18,0% (ONP), el 

10.6%(AFP) y por último el 18,4% Programa Social Pensión 657. 

 

Millán10 en el 2021- Perú elaboró un trabajo de investigación acerca de la calidad 

de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo II dio como resultado el 53,3% 

tenía regular calidad de vida. 
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León11 en el 2021- Perú realizó 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 dimensión salud física, psicológica el 90%, relaciones sociales el 78% 

y por último el entorno ambiental el 96% de los ancianos también alcanzo el nivel 

medio. 

 

Mejía12 en el 2019 - Perú realizo un estudio acerca de la Calidad de vida percibida 

por los adultos mayores de un establecimiento de salud, reportó como el resultado 

general el 63,6% tiene una calidad de vida regular. En cuanto las dimensiones 

física, psicológica y de relaciones sociales consideró 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 

metabólica crónica es considerada una carga para la salud pública; según informe 

del ministerio de salud es la décima causa de mortalidad en el Perú,  por su 

aumento de prevalencia relacionado por sus diversos complicaciones, además 

debido que hay un impacto económico por la hospitalización y tratamiento médicos, 

en su mayoría, al desconocimiento o desinformación 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 Enfermería es fundamental por considerarse una 

profesión enfocado en el parte preventivo de la enfermedad y un cuidado holístico 

no sólo 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 
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de por vida. Para finalizar, es esencial brindar una preparación idónea 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 más de 4 años, y vengo a hacerme mis controles y 

análisis mensuales, debo madrugar para sacar ticket para la atención”, se me 

resulta muy difícil 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 economía es muy baja para solventar mis gastos médicos.  

 

Al mismo tiempo, al dialogar con el personal técnico de enfermería 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 preocupación que otros empeoraba su problema de salud 

por no seguir las orientaciones del profesional de salud”. Asimismo, se menciona 

que es necesario incrementar el número 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 investigación descrito anteriormente, se plantea 

la siguiente manera: ¿Cuál es la calidad de vida del adulto mayor con diabetes 

mellitus tipo II 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 
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del adulto mayor con diabetes mellitus tipo II atendido en el Servicio de Medicina 

del Centro de Salud Conde de la Vega, Lima - 2022. Los objetivos específicos del 

presente estudio son: Identificar calidad de vida del adulto mayor con diabetes 

mellitus tipo II en la dimensión física, psicológica, social y ambiente. 
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II. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

 

2.1. Diseño metodológico 

La investigacion es enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, corte transversal y 

prospectivo. 

2.2. Población y muestra 

2.2.1. Población 

La poblacion representativa fue 210 adultos mayores con Diabetes Mellitus 

tipo II del servicio de medicina 

2.2.2. Muestra 

La muestra quedo conformada por 136 pacientes del servicio de medicina 

aplicando la fórmula para determinar la muestra de poblaciones finitas (ver 

anexo 4) se empleo muestreo probabilístico simple. 

2.3. Criterios de selección 

      Criterios de inclusión 

- Pacientes adultas mayores de 60 a 85 años 

- Pacientes que se expresen solos y se encuentren orientados 

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

 

criterios de exclusión 

Adultos mayores que manifieste alguna alteración o discapacidad mental 
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2.4. Técnicas de recolección de datos 

Se aplico entrevista y el instrumento un cuestionario de tipo Likert titulado: 

“Calidad de Vida WHOQOL - BREF”, fue elaborado por OMS8, en España 1990 

1999, su confiabilidad con alfa crombach es 0.717, Este a su vez ha sido 

adaptado y validado en el Perú de acuerdo a nuestra realidad sociocultural, por 

Mejía García R12, 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: 

 

La recopilacion de informaciones se efectuo en el C.S. Conde de la Vega en la 

prestacion 1 y 2 de medicina de L a S  en las mañanas de  7:30 am -11:00 am, 

se entrevisto a 10 y 15 pacientes por día hasta completar los 136 adulto 

mayores, teniendo una duración 15 a 20 minutos más o menos por cada AM. 

2.5 Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información 

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. 

Categoría 

según 

escala 

CV del adulto 

mayor  

Física Psicológica Relaciones 

sociales 

Ambiente 

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 
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2.6 Aspectos éticos 

Se aplico los siguientes principios bioético: 

Principio de Autonomía: Se solicitó la autorizacion tras  la comunicación 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 proporcionó los cuidados necesarios, respetando sus ideas y 

opiniones, sin discriminación alguna que vaya a perjudicar su integridad física 

como emocional. 

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

le explico que el presente estudio que se realizara no dañaria 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. 
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III. RESULTADOS 

 

 

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

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

 

    Categoría N % 

Mala 

Regular 

Buena 

0 

136 

0 

0 

100 

0 

TOTAL 136 100 

 

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

presenta una calidad de vida regular. 
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Tabla 2. Calidad de vida del Adulto Mayor con Diabetes Mellitus tipo II en la 

Dimensión Física atendido en el Servicio de Medicina del C.S. Conde de 

la Vega, Lima- 2022. 

 

      Categorías N % 

Mala 

Regular 

Buena 

05 

120 

11 

4 

88 

8 

TOTAL 136 100 

 

La tabla nos indica que el 88% (120) de la población en la dimensión física presenta 

una calidad de vida regular. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



13 
 

Tabla 3. Calidad de Vida del Adulto Mayor con Diabetes Mellitus tipo II en la 

Dimensión Psicológica Atendido en el Servicio de Medicina del C.S Conde 

de la Vega, Lima-2022. 

 

 

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

presenta una calidad de vida regular en la dimension psicológica. 

     Categorías N % 

Mala 

Regular 

Buena 

02 

129 

05 

1 

95 

4 

TOTAL 136 100 
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Tabla 4. Calidad de Vida del Adulto Mayor con Diabetes Mellitus tipo II en la 

Dimensión Relaciones Sociales Atendido en el Servicio de Medicina del 

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

     Categorías N % 

Mala 

Regular 

Buena 

0 

100 

36 

0 

74 

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 dimensión de las relaciones sociales. 
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Tabla 5. Calidad de vida del Adulto Mayor con Diabetes Mellitus tipo II en la 

Dimensión Ambiente Atendido en el Servicio de Medicina del C.S. 

Conde de la Vega, Lima-2022. 

     Categorías N % 

Mala 

Regular 

Buena 

1 

121 

14 

1 

89 

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 dimensión ambiente. 
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IV. DISCUSIÓN 

 

 

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 encontró Mejía12, donde el 63.6% percibio una calidad de 

vida regular, seguido del 36.3% percibe como buena, del mismo modo Minchan13  

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 atención del adulto mayor, Por último, los resultados 

diferentes se aprecian por Pineda14 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 años, lo que conlleva a una pérdida gradual de las capacidades 

físicas, mentales y sociales. Por lo tanto, es vulnerable y frágil que repercutirá en la 

satisfacción de sus exigencias del adulto mayor más aún si padece una dolencia 

que es degenerativa como diabetes4. 

 

La diabetes en las personas mayores es causada por un déficit en la secreción de 

insulina debido los cambios a nivel fisiológicos y biológicos, eso transcurre con el 

paso de tiempo, se debe también por la disminución de la actividad física, por 
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aumento de peso y la mala nutrición, lo que afecta negativamente el bienestar de 

salud debido a la aparición de complicaciones agudas y crónicas 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 psicológica afecta el estado de ánimo y 

amor propio, provocando frustración que conduce hacia a la ansiedad y depresion5. 

 

La Organización mundial de la salud afirma que la CV es multidimensional en el 

que una persona consta de dos elementos: un aspecto objetivo que incluye en su 

entorno cultural, valores sociales, política, económica y ambiental. Así como el 

aspecto subjetivo que determina su reconocimiento biopsicosocial8. 

 

Según Aponte15 define la CV como multifactorial, hay una dualidad subjetivo-

objetivo; primera hace referencia sobre recursos económicos, estado de salud y 

servicios médico todo aquello determina la felicidad, generando sentimiento de 

satisfacción y estado de ánimo positiva, la segunda el funcionamiento social, físico, 

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 adecuación que se mueve hacia la misma 

dirección, por último, menciona que la familia cumple un papel principal para el 

bienestar del adulto mayor. 

 

Vera16, en su estudio se identificó 4 categorías y subcategorías 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 psíquico, para las personas mayores la CV es tener armonía 

y sosiego, ser atendido por la parentela con cariño, estimación y satisfacer las 

necesidades de libertad de expresión, toma de decisiones, comunicación e 

información como ser social. Por otro lado, para la familia no es importante los 

elementos mencionados, es suficiente cubrir las exigencias como la nutrición, 

vestido, ase y hogar. 

 

Ministerio de salud, en contexto de pandemia, fue aprobada la norma Nª110 (2020) 

el cual brinda un cuidado integral a las personas con enfermedades no 

transmisibles y norma Nª001 (2021) Que enfocarse en el cuidado holístico 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 enfermería para realizar actividades referentes a adultos 

mayores con diabetes17. 

 

La función principal de la enfermera es fundamental en primer nivel de atención en 

el ámbito de las enfermedades no trasmisibles. enfocada específicamente de 

Diabetes Mellitus tipo II y modificar su modo de vida del AM para alcanzar el control 

máximo de la afección a través de la sesión educación 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 realizará una 

preparación precisa brindado las pautas necesarias para tener autocontrol de su 

afección y mejor su calidad de vida. 
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Objetivos Especifico 1 

En cuanto a la CV relacionada en la dimensión física es regular con un 88% de la 

poblacion AM,  los resultados de esta investigación coinciden con los encontrados 

por Mejía12 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 al18  en relación a 

la dimensión física el 64% de los habitantes de la tercera edad presenta una baja 

calidad de vida. 

 

El deterioro de la condición física de las personas mayores es causado no solo por 

cambios físicos y biológicos que reducen la actividad de varios órganos, como la 

visión, el oído y tejidos, sino también por una disminución de la elasticidad de los 

tejidos, daño a las células nerviosas y la resistencia vascular etc. Por lo tanto, los 

adultos mayores se consideran delicados y frágil, ya que los procesos que cambian 

la normalidad o el funcionamiento del cuerpo requieren más tiempo para 

recuperarse. Asimismo, la modificación ocurre en los diferentes aparatos y sistemas 

como resultado de transformación del envejecimiento en consecuencia aumenta la 

incidencia y prevalencia de enfermedades degenerativa4. 

 

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 más discapacidad que las que 

no tiene DM2, presentado limitaciones en la movilidad en sus actividades diarias. 

La falta de energía, fatiga, cansancio y debilidad son algunas de las características 
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que los impiden movilizarse individualmente causándoles con el tiempo dolor y 

alterando en su calidad de sueño, llegan a ser dependientes de medicamentos y 

entre otros19. 

 

Actividad física o ejercicios, en el adulto mayor con diabetes es muy importantes, 

según el nivel de exigencia, como caminar, pedalear, bailar, natación 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 músculos 

usan más azúcar, también disminuye el riesgo de infarto cardiaco, ayuda mantener 

una presión arterial dentro de los valores permitido, así como disminuyera 

descalcificación de los huesos y entre otras discapacidades20. 

 

Objetivo Especifico 2 

Respecto a la dimensión psicológica es regular la CV el 95%. Del mismo modo 

León11 reportó sobre la calidad de vida que el 94.% de la población se encontró un 

nivel medio, seguido del 6% de la población presento un nivel bajo, resultados 

diferentes encontardos por Cadenillas et al18  donde el 64% refiere una calidad baja, 

el 36% una calidad de vida media. 

 

Desde una perspectiva psicológico del adulto mayor, la cronicidad del padecimiento 

y su complicado monitoreo puede manifestarse en la vejez generando como 

depresión, 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 físico y psicológico; por lo tanto, el bienestar espiritual del adulto 

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

 

Aponte15, menciona que la soledad y la depresión son causas importantes que los 

AM renuncian a su calidad de vida porque pierden el control sobre sus cuerpos, 

muchas veces los ancianos se aíslan y se siente inservible haciendo que su vida 

sea cada vez más difícil. Debido al desgaste físico, psicológico que se produce en 

el AM, las redes sociales y emocionales se atrofian y las personas viven su vida sin 

ninguna motivación, la cual produce que las enfermedades crónicas se vuelan más 

dañino para el adulto mayor. 

 

Objetivo Especifico 3 

Los resultados sobre la calidad de vida del AM con diabetes relacionada a la 

dimensión relaciones sociales es regular con un 74%, Resultados similares fueron 

encontrados por Mejía11  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 al18  

donde el 74% tiene una calidad de vida alta, el 25% tiene un nivel de vida medio y 

el 1% tiene un nivel bajo. 
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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 

dimensión es reflejada en la facultad que tiene la paciente cuidar de sí mismo para 

mantener su autonomía a medida que avanza la enfermedad. Vivir en pareja 

contribuye a una mayor satisfacción, que no necesariamente incluye la satisfacción 

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, 

compañía, reconocimiento y escucha, segundo nivel cognitivo intercambio de 

experiencias e información, consejos y tercero parte instrumental necesita ayuda 

física para realizar sus actividades o tareas del hogar y por último material, el apoyo 

económico, comida y alojamiento son necesidades básicas de los ancianos para 

una buena calidad de vida. 

 

El Perú tiene programas de apoyo social que beneficia al adulto mayor como 

pensión 65, seguro integral de salud fueron creado para proteger a los ancianos en 

condición de extrema pobreza y de vulnerabilidad7. 

 

 

 

Objetivo Especifico 4 

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

calidad de vida regular, los resultados de esta análisis coinciden con los 
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encontrados por León11 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 Mejía12 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 percibió una calidad de vida mala 

 

La calidad ambiental incluye problemas que afectan la valoración de la CV de los 

ancianos. Incertidumbre sobre la contaminación ambiental, el entorno del hogar que 

puede afectar el bienestar, por ejemplo, el ruido, la temperatura, la iluminación, la 

limpieza y el confort material, la libertad y seguridad en el lugar de residencia de los 

adultos mayores ausencia violencia y pandillaje etc. Contar con recursos 

económicas como pensión, ahorro. Esto significa la capacidad de disponer y utilizar 

libremente una determinada cantidad de plata para satisfacer sus necesidades 

como ejemplo atención 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 

básicas.  
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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 mayoría presentan una CV regular. 

 Los adultos mayores con DM2 atendido en el Servicio de Medicina, en su 

mayoría presentan una CV regular en la dimensión física. 

 Los adultos mayores con diabetes mellitus tipo II atendido en el Servicio de 

Medicina, en su mayoría presentan una CV regulat en la dimensión 

psicológica. 

 Los adultos mayores con DM2 atendido en el Servicio de Medicina, en su 

mayoría presentan una calidad de vida regular en la dimensión relación 

social. 

 Los adultos mayores con diabetes mellitus tipo II atendido en el Servicio de 

Medicina, en su mayoría presentan una CV regular en la dimensión 

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 II y poder facilitar el acceso a la 

programación de cita para los adultos mayores. 

 Promover actividades en los adultos mayores sobre prevencion de 

complicaciones en DM2, manejo terapéutico y una guia de nutrición 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 área 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 científica que realice estudios de investigación 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  
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLE  
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