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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue investigar si existe una relacion entre la calidad de vida de
las personas Yy las estrategias de afrontamiento que utilizan para manejar la diabetes tipo 2
en sus Ultimos afos. Se llevd a cabo un estudio de correlacion cuantitativa con un disefio
transversal y sin experimentacion. La muestra incluy6 a 100 pacientes mayores que
recibieron atencion en citas ambulatorias en un hospital. Para recopilar los datos se utiliz6
la entrevista como técnica de recoleccion de informacion. La confiabilidad de los
instrumentos utilizados fue de 0,902 para la escala de Calidad de Vida WHOQOL BREF y
0,879 para la escala de Estrategias de Afrontamiento Modificada (EEC-M). Los resultados
mostraron que 62% de los adultos mayores con diabetes en el Hospital José Soto Cadenillas
tenia una calidad de vida considerada regular, 28% tenia una calidad de vida considerada
mala y el 10% tenia una calidad de vida excelente. En cuanto a las estrategias de
afrontamiento utilizadas, se encontrd que las creencias religiosas fue la mas empleada
(47%), seguida por la reaccion agresiva (25%) y la resolucion de problemas (22%). En
conclusion, se encontrd una conexidn entre los mecanismos de afrontamiento utilizados por
las personas y la calidad de vida que experimentan al manejar la diabetes tipo 2 en sus

ultimos afos.

Palabras clave: Calidad de vida; estrategias de afrontamiento; adulto mayor.
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ABSTRACT

The purpose of this research was to investigate whether there is a correlation between a
person's quality of life and the coping mechanisms they use while dealing with type 2
diabetes in their later years. Study design based on quantitative correlation, cross-
sectional analysis, and lack of experimentation. One hundred senior patients who were
seen in outpatient appointments at the hospital took part in the study. The questionnaire
was selected as the technique for collecting the data, and the reliability of the instruments
was found to be 0.902 for the WHOQOL BREF - Quality of Life scale and 0.879 for the
Coping Strategies Scale - Modified (EEC-M). 62% of the senior diabetes patients at the
José Soto Cadenillas de Chota Hospital have a quality of life that is considered average,
28% have a quality of life that is considered bad, and 10% have a quality of life that is
considered excellent. In this particular research group, the coping strategies that were
used the most often were those pertaining to Religious Belief (47%), Aggressive Reaction
(25%), Problem Solving (22%), and Other Factors or Dimensions (6%). It has been shown
that there is a connection between one's coping mechanisms and the quality of life that

one leads.

Keywords: Life quality; coping strategies; older adult are key terms for this article.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema

1.1.1 Contextualizacion
Segun proyecciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), para el 2020 habra
una poblacién total de 310 millones de personas en las Américas mayores de 60 afos.
Este pronostico tiene como base la observacion de la poblacion de América Latina
America y el Caribe estan alcanzando edades avanzadas a un ritmo nunca visto. Se estima
para el afio 2050, se estima que este nimero se reduzca a 210 millones. A la poblacion
europea demoro 65 afios y a norte América 75 afios se podra lograr en tan solo 35 afios,
culminando en el 11% de la poblacion total de las Américas. La mayoria de las personas

en América Latina y el Caribe tienen sesenta afios 0 mas.

El envejecimiento es parte del ciclo de vida natural propio que implica el declive en todos
los aspectos de los seres humanos y esto se acompafia de la perdida continua y progresiva
de las capacidades adaptativas, con el incremento del caracter vulnerable del ser humano,
el estrés del ambiente , las diferentes tipos de noxas , van mellando el estilo y calidad de
vida, y la misma expresion de las condiciones de vida, pero particularmente en la vejez,
que es uno de los momentos en los que el individuo se encuentra en una de sus mayores
vulnerabilidades. EI aumento general de la esperanza de vida indica la mejora de la
calidad de vida, los diversos servicios médicos y de atencién estan contribuyendo a
acelerar el proceso de envejecimiento. Por otro lado, esta la cuestion de si este tipo de

envejecimiento es 0 no saludable y produce resultados de alta calidad es un tema aparte

@3).



Por ello, la Federacion de Asociaciones lIberoamericanas de Personas Mayores
(FIAPAM) destaca la importancia de la ratificacion de la Convencién Interamericana
sobre la Proteccién de las Personas Mayores por parte de los paises de la region y la
posterior traduccion al leyes y politicas favorables a esta poblacion. Se estan produciendo
cambios significativos en la parte estructural por edad y sexo, particularmente en la en
grupo atareo de la adultez, que representara el 10,4% en 2018; el 42% de los hogares del
pais cuenta con al menos un adulto mayor entre sus miembros; el 42,5% en la parte
campesina con un adulto mayor en su hogar y el 41,0% en el area urbana; el 40,6% tiene

solo estudios primarios, por otro lado, el 14,3% no tiene estudios o es analfabeto (3).

La gente vive méas tiempo en Perd, como en otras regiones del planeta. Segun el Fondo
de Poblacion de las Naciones Unidas de Per( (UNFPA), los peruanos mayores de 60 afios
a mas aumentara de 3 millones en el 2015 a 8,7 millones en el 2050. En la actualidad, el
10,4% de la poblacion peruana, es decir, 3 345 552 personas, tiene 65 afios y mas
(Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) (4)). El INEI reporto en el afio
2017 que en Cajamarca habia 33,885 peruanos mayores de 60 afios siendo el 8,7% de la

poblacion peruana (5).

Se ha demostrado que las enfermedades llamadas cronicas no trasmisibles, como la
diabetes mellitus se relacionan con factores de riesgo como la dieta insuficiente, uso de
tabaco, el consumo de bebidas alcohodlicas, la inactividad fisica, la obesidad y un perfil

lipidico alterado.

Las alteraciones normales relacionadas con el envejecimiento pueden repercutir en la
calidad de vida de los ancianos. Entre las mas comunes se encuentran la hipertension
arterial y la diabetes mellitus, esta ultima puede causar alteraciones sistémicas severas,

discapacidad con la consecuente dependencia econdmica y emocional de la familia, y



alteraciones en la vida diaria que van desde la alimentacion hasta el consumo permanente

de medicamentos (6).

La diabetes mellitus en personas mayores supone un reto para el sistema sanitario, ya que
se asocia a un incremento de uso del servicio de salud debido a la sintomatologia
manifiesta y complicaciones de corto y largo plazo con un gran impacto en la poblacion
que lo padece. Una vez que se ha diagnosticado una enfermedad a un paciente, su
compromiso y sentido de la responsabilidad afectaran directamente a su tratamiento. Es
responsabilidad del profesional de enfermeria buscar explicaciones alternativas cuando
los pacientes no se adhieren a la terapia indicada (como las estrategias para afrontar la
enfermedad y apoyo a la sociedad) basandose en los resultados de investigaciones

anteriores (7).

El proposito de esta investigacion es adquirir una comprension real de los pacientes que
sufren diabetes mellitus con el fin de entender como enfrentan su dia a dia con la
enfermedad y como perciben su propia vida. Al analizar esta informacion, se busca
determinar la calidad de vida que experimentan y utilizar estos hallazgos para enriquecer

la investigacion.

El papel fundamental del profesional de enfermeria es brindar una atencion integral tanto
al paciente con diabetes mellitus como a su familia. Esto implica orientar y fortalecer la
autoestima del paciente mediante el uso de mecanismos de adaptacion. Antes de esto, se
deben identificar los sentimientos, dudas y miedos que afectan directamente la percepcion

que el paciente tiene de si mismo y, por ende, su calidad de vida (8).

Durante la experiencia laboral de la investigadora como enfermera asistencial se ha

observado el diagnostico de diabetes mellitus, la terapia y los ajustes en el cambio de vida



los pacientes mayores pueden gran impacto ya sea en la calidad de vida como en las
interrelaciones, es comun que estos cambios afecten la forma en que el paciente interactla

con los demas.

Ademas, se ha notado que la familia del paciente a menudo enfrenta dificultades para
adaptarse a los cuidados que el paciente requiere, como una dieta adecuada, el cuidado
de los pies, el control de la glucosa, entre otros aspectos relacionados con su salud. En
consecuencia, los ancianos deben esforzarse por adaptarse a su nueva forma de vida,

cuidar su salud y prevenir complicaciones que hagan aln mas precaria su situacion.

La verdad sobre este problema no esta clara ya que no se han realizado estudios en la
ciudad de Chota sobre el tema de la calidad de vida y mecanismos de afrontamiento de
las personas mayores que padecen diabetes mellitus. Como consecuencia ha resurgido el
interés por conocer la verdad sobre este problema y plantear soluciones que conduzcan la
adquisicion de nuevas formas de vida saludables, lo que conducira a mejorar el nivel de

vida de las personas mayores.

1.1.2 Descripcion del problema

Segun los hallazgos de los estudios sobre la calidad de vida, las circunstancias vitales en
las que los individuos sanos o enfermos desarrollan sus actividades cotidianas son uno de
los elementos que impactan en la salud y la enfermedad de las personas. De esta forma,
podra actuar en caso de que se detecten amenazas y posibles sucesos que puedan poner

en peligro su salud e integridad (2).

El término "calidad de vida" se refiere a una nocion global que tiene en cuenta una amplia
gama de factores, como la posicion socioecondémica de una persona, el estilo de vida que

elige, su estado de salud actual y las actividades en las que participa en toda su vida. vidas.



La llamada "calidad de vida" de un individuo es susceptible de ser influenciada por alguno
0 todos estos elementos. La felicidad que uno deriva de su vida y su lugar en el mundo
mas amplio son dos ejemplos de esto. En consecuencia, se concibe segin un sistema de
valores, normas 0 perspectivas que variard de una persona a otra, de un grupo a otro y de
un lugar a otro; En consecuencia, la calidad de vida es la sensacion de bienestar que los
individuos son capaces de experimentar y que representa la suma de las sensaciones

personales objetivas y subjetivas (2).

La economia mundial se encuentra en un estado de inestabilidad y como resultado de la
actual crisis financiera, muchos gobiernos se ven obligados a realizar ajustes y
reducciones en el area del gasto social, esta situacion es afecta a muchas familias que han
vivido la precariedad de la economia familiar, y si un miembro de la familia padece una
enfermedad cronica como la diabetes la situacion del paciente y la familia en su conjunto
empeora. Es posible afirmar que la calidad de vida de los adultos mayores es insuficiente
como consecuencia de las condiciones de vida habitualmente precarias a las que estan
sometidos; esta circunstancia se replica en un gran nimero de familias que han estado

expuestas a la inestabilidad de la economia familiar.

Esta tendencia ha sido mas prominente en los paises en desarrollo, lo que influye en la
morbilidad, asi como en los gastos del sistema de salud pablica y la productividad (3). En
las ultimas tres décadas, ha habido un cambio hacia una mayor frecuencia de
enfermedades crdnicas, siendo esta tendencia mas evidente en los paises en desarrollo.
La diabetes mellitus es una de las enfermedades crdnicas que afecta a mas personas en

todo el mundo.



Por otro lado, la diabetes es cada vez mas frecuente entre los jovenes y las elecciones de
estilos de vida poco saludables son la principal causa de la hiperglucemia y la falla
sistémica de Organos como 0jos, corazon y los rifiones. Los ancianos tienen mas
probabilidades de sufrir problemas sistémicos importantes como resultado de esta
afeccion, que incluso puede resultar en una reduccion de su capacidad funcional y calidad
de vida. La diabetes es la sexta causa de mortalidad en nuestro pais y afecta a 1,4 millones
de peruanos mayores de 15 afios; sin embargo, s6lo la mitad de los afectados son
conscientes de que padecen la enfermedad. Esta enfermedad crénica no transmisible tiene
una prevalencia del 2,9%, y las personas con malas conductas alimentarias tienen méas
probabilidades de verse afectadas que la poblacion general. En cambio, las mujeres en
edad reproductiva constituyen el cuarenta por ciento de las que han sido diagnosticadas

con diabetes; en consecuencia, sus embarazos se consideran en peligro (7).

Los problemas de la diabetes pueden prevenirse manteniendo un control metabdlico
adecuado, lo que incluye mantener niveles normales de glucosa en la sangre y adoptar
otros comportamientos que sean beneficiosos para la salud. Es vital tener en cuenta tanto
el manejo glucémico como el test de hemoglobina glicosilada para evaluar la progresion
de la glucemia. Ambas pruebas se pueden encontrar aqui. La adopcion de estilos de vida
saludables parte de que la persona con la condicion tenga la creencia de que necesita ser
consciente de su propio cuidado. De no ser asi, el individuo experimentara problemas que

influiran negativamente en su propia salud y calidad de vida (7).

Ademas, el proceso de envejecimiento exige una profunda y dilatada reaccion de las
autoridades encargadas de la salud publica en todo el mundo (8) para hacer frente a los
requerimientos de este nuevo obstadculo. Es de suma importancia construir los

mecanismos legales y organizativos que permitan a las personas en este grupo de edad



vivir los afios restantes de su vida con respeto y dignidad. Los cambios fisiolégicos que
vienen con el avance de la edad ponen a las personas en sus Ultimos afios en mayor riesgo

de desarrollar diversas enfermedades.

Como resultado directo de esto, las personas mayores tienen el deber moral de elegir y
mantener una forma de vida saludable y elegir las acciones adecuadas para salvaguardar
su salud. El objetivo de promocionar la salud debe ser incentivar a estas personas a cuidar
su salud por medio de la introduccion de planes holisticos de gestion de la salud y la
adopcion de comportamientos que disminuyan la probabilidad de adquirir comorbilidades

cronicas y que no se trasmiten.

1.2 Formulacion del problema

¢Cudl es la relacion entre la calidad de vida y las estrategias de afrontamiento de los
adultos mayores con diabetes mellitus tipo Il que acuden a consultorios externos del

Hospital José Soto Cadenillas de Chota, 20217

1.3 justificacion

1.3.1 Justificacion basada en datos de la comunidad cientifica

Por un lado, los adultos mayores presentan rasgos como la heterogeneidad, alta carga de
enfermedad, violencia, entre otros, que tienen implicaciones en el hogar y el &mbito
social. Esta situacion se ha relacionado con un mayor riesgo de mortalidad en este grupo.
Las condiciones fisicas, mentales y sociales de las personas mayores, asi como de sus
familias y comunidad tienen un papel en la determinacion de su estado general de salud.
Por otro lado, la salud de las personas mayores esta influenciada por una amplia gama de

circunstancias diferentes.



Se ha realizado una investigacion cuantitativa sobre la diabetes mellitus en la provincia
de Chota, la incorporacién de las estrategias de afrontamiento como variable de estudio

otorga una mirada novedosa sobre esta condicidn de salud en la poblacién investigada.

1.3.2 Justificacion técnico-practica

La investigacion se justifica debido a la complejidad del problema, que no solo es fisico
sino también emocional y que disminuye rapidamente su calidad de vida. Los
beneficiarios de la investigacién son los adultos mayores con diabetes mellitus, los
hallazgos pueden proporcionar instrumentos para la intervencion en salud y a largo plazo
resultar en la participacion de la familia en el cuidado de estos individuos con diabetes

mellitus.

1.3.3 Justificaciones Institucionales y Personales

Los resultados contribuirdn a un mejor conocimiento de la realidad de la calidad de vida
de los adultos mayores de Chota, permitiendo adecuar estrategias de intervencion para
incrementar la participacion familiar en la implementacion de medidas preventivas contra
la diabetes mellitus, mejorando asi la calidad de vida de los adultos mayores a nivel local

y regional a mediano y largo plazo.

La contribucién del estudio es metodoldgica al proponer y validar un instrumento de
recoleccion de datos util para futuros estudios en la region con grupos comparables,
tomando en consideracion las peculiaridades de la poblacién predominantemente rural.
La contribucidn teorica del estudio reside en que los resultados seran beneficiosos en el
futuro para el desarrollo de nuevos modelos y teorias de enfermeria relativos al cuidado

de pacientes con enfermedades no transmisibles.



1.4 Delimitacion

La presente

de la investigacion

investigacion se circunscribe a la provincia de Chotay a la ciudad del mismo

nombre, donde se encuentra ubicado el hospital de 11 nivel José Soto Cadenillas.

1.5 Limitaciones

Ha sido dificil comunicarse con las personas que participan en la investigacion debido a

la pandemia de COVID 109.

1.6 Objetivos

1.6.1 objetivo general

Determinar

la relacion entre la calidad de vida y las estrategias de afrontamiento de los

adultos mayores con diabetes mellitus tipo Il que acuden a consultorios externos del

Hospital José Soto Cadenillas. Chota, 2021.

1.6.2 Objetivos especificos

Caracterizar socio demograficamente a los adultos mayores con diabetes
mellitus tipo Il que acuden a consultorios externos.

Describir la calidad de vida de los adultos mayores con diabetes mellitus tipo
I que acuden a consultorios externos.

Identificar las estrategias de afrontamiento de los adultos mayores con
diabetes mellitus tipo Il que acuden a consultorios externos.

Analizar la calidad de vida segun caracteristicas sociodemograficas de los
adultos mayores con diabetes mellitus tipo 1.

Evaluar las estrategias de afrontamiento y caracteristicas sociodemograficas

de los adultos mayores con diabetes mellitus tipo II.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion o marco referencial

Figueredo et al. (2020) en la investigacion: Dimensiones de calidad de vida afectadas en
pacientes diabéticos, Ecuador. Tuvo el objetivo describir las dimensiones de calidad de
vida afectadas en pacientes adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo 2. El estudio fue
descriptivo, transversal compuesta con una muestra de 138 participantes. Tuvieron los
resultados: predomind el sexo femenino en edades de 60 a 79 afios (79,20 %), casados
(62,37%) y nivel de instruccion basica (60,39 %). La hipertension arterial, la artritis y los
problemas de vision conformaron las caracteristicas clinicas con mayor incidencia. Entre
las dimensiones de calidad de vida frecuentemente afectadas se reportaron los cambios

en su apariencia y las limitaciones para desarrollar actividades fisicas (9).

Palacios et. al. (2019) en el estudio: La calidad de vida percibida en pacientes diabéticos
tipo 2, Colombia; tuvo como objetivo: describir y comparar por sexo la calidad de vida
percibida por los adultos con enfermedad diabética tipo 2, pertenecientes a instituciones
de salud del primer nivel de atencion. Estudio cuantitativo descriptivo, transversal, con
una muestra de 287 pacientes. Resultados: 62,3% tenia una calidad de vida media,
respecto a la percepcidn subjetiva del estado de salud 46,7% consideré tener un estado de
salud bueno. En la relacion a cada una de las sub escalas, la mas afectada es la del impacto
en el tratamiento con 41,1% y la menos afectada es la preocupacién por los efectos futuros
de la enfermedad con 9,9%. Conclusion: los 287 pacientes diabéticos tipo 2 perciben que

la calidad de vida no se afecta en gran medida por la presencia de la enfermedad (10).
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Manchay H. (2018) en la pesquisa titulada: Calidad de vida en personas con diabetes
mellitus tipo 2, Lima Per(; tuvo como objetivo: determinar la calidad de vida en personas
con diabetes mellitus tipo 2 que acuden al consultorio externo de endocrinologia del
Hospital Nacional Sergio Bernales, Comas —2018. En cuanto a la calidad de vida general
97,8% obtuvieron un nivel de calidad de vida media; 1,4% un nivel de calidad de vida
baja y 0,7% un nivel de calidad de vida alta. En cuanto a las dimensiones, salud fisica,
salud psicoldgica, relaciones sociales y medio ambiente, predominé la calidad de vida
media con resultados de 95,7%, 91,3%, 50% y 73,9% respectivamente; la dimension que
obtuvo un mayor porcentaje de calidad de vida baja fue las relaciones sociales con 47,1%

(11).

Mazagon (2017) en la tesis: Calidad de vida en los adultos mayores del Canton Ventanas
(Provincia de Los Rios, Ecuador). El enfoque cuantitativo, descriptivo de corte
transversal. Participaron 297 adultos mayores, el objetivo fue medir la calidad de vida en
salud de forma global y las dimensiones funcidn fisica, desempefio fisico, dolor fisico,
salud general, vitalidad, funcion social, desempefio emocional y salud mental.
Conclusiones: los adultos mayores que recibieron el beneficio mantienen la calidad de
vida casi igual en relacion a los no intervenidos en las areas fisico psiquico y social. Esto
evidencia que las intervenciones ejecutadas no han tenido un efecto significativo, por
diversos factores a determinar en otro estudio a desarrollarse que sera cualitativo y

cuantitativo (12).

Samaniego Yy colaboradores (2020) analizan las variables que conducen al deterioro de la

calidad de vida que experimentan los pacientes con diabetes en Ecuador.

Los pacientes con diabetes en el Ecuador tienen una peor calidad de vida que la poblacién
general. Esta investigacion se realizo con la intencidn de dilucidar los numerosos aspectos

gue componen la calidad de vida de un paciente con diabetes mellitus tipo 2 y mayor de
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65 afos. El estudio contdé con 138 participantes, y fue descriptivo y transversal en
naturaleza. El tamafio de la muestra estuvo determinado por el nimero de participantes

(13).

2.2. Marco epistemolégico de la investigacion

El positivismo es una especie de epistemologia hibrida que incorpora la I6gica deductiva
y la légica inductiva, asi como el racionalismo y el empirismo. Otros nombres para el
positivismo en el ambito de la epistemologia incluyen hipotético-deductivo, cuantitativo,
empirico-analitico y racionalista. Esta investigacion es cuantitativa en su enfoque. La
epistemologia hibrida conocida como positivismo retne el racionalismo y el empirismo,
asi como la logica deductiva y el razonamiento inductivo. EI concepto de "positivismo”
se define como un enfoque, teoria o sistema filosofico que sostiene que, tanto en la vida
social como en las ciencias naturales, las experiencias y su analisis l6gico y matematico
son la dnica fuente de informacion valida y valiosa. Dicho de otro modo, segun el
positivismo clasico, para que algo se llame cientifico, tenia que cumplir con los
paradigmas que se utilizan en las ciencias naturales. La prevision, el monismo
metodologico, el enfoque fisicomatematico y las explicaciones de las relaciones causales

fueron los rasgos distintivos de estos paradigmas (14).

2.3 Marco doctrinal

a) La teoria de la adaptacion de Calixta Roy:

El estudio se sustenta en la Teoria de Sor Callista Roy y el Modelo de Adaptacion y
Aceptacion a las Enfermedades Crénicas No Transmisibles como la Diabetes Mellitus.
Evalua la capacidad del paciente para el cuidado personal. La define como la practica de
una actividad independiente que los individuos realizan para mantener la vida, la salud y
el bienestar. Como etapa final, se produce la reaccidn, a la que sigue la adaptacion. La

eficacia de esta reaccion es incierta (15).
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Las respuestas adaptativas eficaces son las que promueven la integridad y ayudan al
individuo a alcanzar el objetivo de la adaptacion, es decir, la supervivencia, el desarrollo,
la reproduccion, el control sobre las cosas y las transformaciones que el individuo y el
entorno soportan en términos de comportamiento y modo de vida. Las respuestas
ineficaces son aquellas que no logran o ponen en peligro los objetivos de adaptacién de
una enfermedad. El Gnico propoésito de la enfermeria es ayudar a los individuos en sus
esfuerzos por adaptarse a su entorno y controlarlo. La consecuencia de ello es la

consecucion de un nivel 6ptimo de salud para el diabético (15).

b) Teoria del autocuidado desarrollada por Dorothea Orem

En este estudio, Dorothea Orem explora al ser humano como una criatura biologica y
psicoldgica que es susceptible a su entorno. El enfoque de este examen esté en la mente
humana. Es capaz de desarrollar, transmitir y llevar a cabo actos que son Utiles no solo
para si mismo sino también para los demas. El autocuidado consiste en todas y cada una
de las actividades que se realizan en beneficio propio (16), y es a traves de esas acciones
que se puede alcanzar el estado de salud definido por la estructura estructural y funcional.
El autocuidado es una necesidad humana que comprende todas las actividades que los
seres humanos realizan de acuerdo con sus valores, creencias, etc., con el fin de mantener
su vida, salud y bienestar general. El autocuidado es un componente esencial de la
existencia humana. Estas son actividades que se hacen con intencidn y necesitan
entrenamiento. Cuando una persona no puede realizar estos actos por si sola debido a una
restriccion o deficiencia (16), se dice que depende de otras personas para su cuidado

personal.

c) Hipdtesis y Modelos Adaptaciones
El subcampo de la psicologia que se conoce como "afrontamiento” se refiere a los muchos

métodos de ajuste que emplea una persona para hacer frente a circunstancias desafiantes,
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como tener diabetes. La teoria cognitiva social y el argumento sobre el papel de los
elementos internos, situacionales e interactivos en la definicion y explicacion del
comportamiento humano llevaron al desarrollo de la idea de afrontamiento.
Especificamente, el concepto de afrontamiento se estableci6 como consecuencia del
debate. En otras palabras, cada sujeto tiene una propension a utilizar o implementar una
técnica de afrontamiento que se basa en el aprendizaje previo, el dominio personal, el
descubrimiento accidental o fortuito y el nivel de urgencia del problema (17).

d) Conductas del afrontamiento

Hay dos tipos distintos de orientaciones o direcciones de afrontamiento, que se
denominan "centradas en la solucion” y "centradas en el problema” (18).

Manejar el estrés concentrandose en un tema determinado Tiene lugar cuando una
persona intenta ajustar su conexion con una amenaza cambiando la distancia entre ellos
y la amenaza o disminuyendo el efecto de la amenaza. Este proceso se puede dividir en
las siguientes cinco categorias: Un ejemplo de afrontamiento activo es aumentar sus
intentos de evitar o separarse de la fuente de estrés o disminuir el impacto negativo que
tiene sobre usted. La planificacion implica organizar y planificar estrategias de accion,
premeditar qué elegir y evaluar que enfoque sera el método més exitoso para resolver el
problema. Esto implica pensar como reaccionar ante el estrés organizando y elaborando
estrategias de accion. La supresion de actividades competitivas, también conocida como
ignorar, subestimar o "pasar por alto™ deliberadamente posibles comportamientos para
manejar el factor estresante de manera mas efectiva (18).

La prolongacion del trato es la capacidad de esperar o extender el trato con el estrés hasta
que se revela el momento apropiado para actuar sobre la situacion, evitando asi una accion
precipitada (18). Se describe como la capacidad de retrasar o prolongar el afrontamiento

del estrés.
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El proceso de afrontamiento implica la aceptacion en dos niveles diferentes. EI primer
paso, que tiene lugar durante la primera parte de la evaluacion, es reconocer que la
circunstancia estresante, de hecho, existe. El segundo paso, que tiene lugar durante la
segunda fase de la evaluacion, es reconocer que la realidad es un hecho con el que uno
debe vivir, ya que no cambiara a lo largo de la vida. La negacion es la cuarta nocion y se
describe como rechazar la presencia de un factor estresante 0 comportarse y creer cComo
si el factor estresante no existiera (18). En otras palabras, la negacion es cuando alguien
actua y cree como si el factor estresante no existiera.

Por Gltimo, pero no menos importante, existe una propension a depender de la religion en
circunstancias estresantes en un esfuerzo por aliviar la tension (17). Esto se conoce como
"recurrir a la religion”.

Otros meétodos de superacion de la adversidad, ademas, y como consecuencia directa, se
advirtieron diversas acciones y conceptos compensatorios. Por un lado, se observod la
concentracion y liberacién de emociones negativas, que se dan cuando el individuo las
expresa libremente. EIl fendmeno psicologico conocido como desapego mental se produce
cuando una persona permite que otras actividades o fuentes de estrés le impidan alcanzar

su objetivo (19).

2.3 MARCO CONCEPTUAL

A. Calidad de vida
La palabra "calidad de vida" (CV) se refiere a un concepto integral que toma en
consideracion no solo el estado de salud fisica y mental actual de una persona, sino
también su estilo de vida, su situacién de vida, su grado de placer en sus lugares de
estudio, y su lugar de empleo, asi como su estado financiero actual. También tiene en
cuenta el nivel de felicidad de una persona. La calidad de vida (CV) es una de las medidas

que se pueden utilizar para evaluar la salud general de una comunidad.
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El concepto se desarrolld por primera vez en los Estados Unidos en las décadas
posteriores a la Segunda Guerra Mundial. En ese momento, primero se asocio con la
recopilacion de datos objetivos, que en ese momento no podian explicar suficientemente
las diferencias individuales en la calidad de vida (CV). Después de eso, varios psic6logos
aclararon que las diferencias no solo se debian a causas objetivas, sino también a las
interpretaciones subjetivas que los individuos se formaban de si mismos. Estos psic6logos
Ilegaron a la conclusion de que algunos indicadores, como la felicidad y la satisfaccion
con la vida, tenian una mayor influencia en la vida de una persona que las variables
objetivas por si solas. La idea de calidad de vida relacionada con la salud, méas a menudo

abreviada como CVRS (20).

El enfoque de CVRS pone una cantidad significativa de peso en la percepcion del
individuo de su propio estado de salud y capacidad. Esto se hace sin descuidar la
probabilidad de que la autoevaluacion y los criterios establecidos por los expertos en salud
sobre lo que hace que una vida tenga sentido puedan variar, asi como la posibilidad de
que las dos formas diferentes de evaluacion puedan ser interdependientes entre si. En
cambio, esto se logra teniendo en cuenta ambas alternativas al mismo tiempo. Como
consecuencia de esto, la idea se ha incluido en el vocabulario médico para que pueda ser
utilizada como una herramienta para cuantificar los cambios en la salud que experimentan
las personas cuando se ven aguejadas por una enfermedad o cuando reciben ciertos

tratamientos.

Existen varias definiciones de CVRS, algunas de las cuales dan una vision integrada al
definirla como el grado de bienestar que resulta de la valoracion del individuo sobre las
multiples facetas de su propia vida y la influencia sobre su estado de salud. Otras

explicaciones de la CVRS son mas simplistas y no presentan una perspectiva integrada.
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Otras se refieren a la CVRS como el grado de bienestar que resulta del sentido de la CVRS
de un individuo. Este es el uso mas comdn. Otras teorias sobre la CVRS no son tan
completas y no proporcionan un punto de vista integrado.

La inclusion de la evaluacion de la CVRS a nivel individual mejora la evaluacion integral
de la salud de una persona, analiza la eficacia de una determinada emergencia y orienta
la creacion de terapias novedosas o ajusta la prioridad de la atencién en salud (20). La
expresion “"calidad de vida relacionada con la salud" (CVRS) se puede dividir en las

siguientes cuatro categorias distintas:

Componente fisico, que puede entenderse como la ausencia de enfermedad o los
sintomas que ésta produce y las repercusiones perjudiciales posteriores al tratamiento, o
sea, la experiencia de estar y sentirse bien para mantener la calidad de vida (20).
Componente psicolégico y emocional de una persona tal como lo ve el individuo es el
nucleo del componente psicologico. Este criterio toma en cuenta las creencias personales,
espirituales y religiosas del individuo, asi como sus perspectivas sobre el sentido de la
vida y el caracter del sufrimiento (11).

Dimension social, es la percepcion de las relaciones interpersonales y los roles sociales
en la vida, como la necesidad de apoyo familiar y social, las relaciones laborales y
profesionales, o la relacion entre un profesional de la salud y un paciente. En cuanto a las
variables asociadas a la calidad de vida, se observara que los estilos de vida y/o los
mecanismos de afrontamiento impactan en la calidad de vida percibida.

Dimension ambiental, en esta dimension se evalta el entorno del individuo, tomando
como referencia el lugar o lugares donde se desarrolla. Esta dimension esté asociada a los
indicadores libertad de decision, medio fisico, recursos econémicos disponibles, derecho
a la informacion, momentos de ocio, caracteristicas domésticas, atencion social recibida

y transporte (20).
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Con respecto a los factores individuales, como las caracteristicas predisponentes,
motivaciones, actitudes y el conocimiento experiencial, la forma en que las personas
perciben y valoran sus necesidades esta influenciada por sus estilos de afrontamiento,
respuestas afectivas y resultados de salud a largo plazo (19). La calidad de vida de las
personas mayores debe ser una vida de bienestar tanto subjetivo como psicoldgico, en su
desarrollo personal y en las diversas representaciones de lo que constituye una vida digna,
y las personas mayores deben ser cuestionadas sobre como le dan sentido a su propia vive

en relacion con sus propios objetivos de vida (20).

B. Estrategias de afrontamiento
" Afrontamiento” es un término que describe los esfuerzos continuos, tanto cognitivos
como conductuales, que realiza un individuo para hacer frente a demandas especificas,
ya sean internas o externas, que son percibidas como severas o0 excesivas en relacion

con los recursos disponibles para el individuo (21).

El proceso de superar el estrés psicologico se denomina "afrontamiento™, es posible
que las reacciones emocionales de una persona, como los sentimientos de ira o tristeza,
sean un componente del proceso de afrontamiento mas amplio en el que se involucra
cuando se enfrenta a un problema de salud. Por ejemplo, al lidiar con los sentimientos
de depresion, un tipo de técnica de afrontamiento es permanecer en la cama todo el

dia, al igual que ir a la enfermera o al medico.

Un individuo es capaz de adoptar una amplia gama de técnicas automaticas de
afrontamiento en respuesta a situaciones estresantes. En la mayoria de los casos, el
tipo de factor estresante, asi como las condiciones que rodean su incidencia o
presencia, son factores importantes que juegan un papel importante para determinar
qué opcion es la mas adecuada. Por ejemplo, las técnicas de resolucion de problemas

son mas efectivas en circunstancias en las que se puede hacer algo constructivo, pero

18



las tacticas basadas en la emocidn son mas efectivas en instancias en las que el Unico
esfuerzo que se puede hacer es aceptar el problema. Incluso si asumimos que esta
dicotomia es correcta, estudios mas recientes han demostrado que existe una variedad
de formas de hacer frente a la adversidad, como el uso de escalas de medicion de

afrontamiento (21).

El tema crea mecanismos de afrontamiento como herramientas o recursos para hacer
frente a ciertas presiones, ya sea que vengan del exterior o del interior. La Escala de
estrategias de afrontamiento modificada (EEC-M) consta de doce métodos de
afrontamiento diferentes. Estos recursos pueden ser beneficiosos, en el sentido de que
permiten a la persona gestionar adecuadamente las demandas, o pueden ser
perjudiciales, en el sentido de que perjudican el bienestar biopsicosocial del individuo.

(21).

Las siguientes son algunas de las variables que fueron descubiertas por el analisis

factorial:

Factor 1 "Resolucion de problemas™. En todo caso, se refiere al proceso de utilizar
procesos de pensamientos logicos y analiticos para modificar la circunstancia y
encontrar una solucion al problema. Esta tactica también ha sido empleada como uno
de los procedimientos de intervencidn en tratamientos cognitivo-conductuales, que
utilizan el modelo creado por D'Zurilla y Golfried (17) como base basica para sus

planteamientos de resolucidn de problemas.

Factor 2, también conocido como apoyo social, se refiere a la asistencia que brinda
un grupo de amigos, familiares u otras personas, con el enfoque principal en el
suministro de amor, obteniendo apoyo emocional y conocimiento para tolerar o

manejar la situacidn problematica, o los sentimientos que se crean debido al estrés. La
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integracion en una estructura social es fundamental para el sentimiento de bienestar de
un individuo y el grado en que experimenta satisfaccion con su existencia. Ademas,
tener un fuerte sistema de apoyo social actia como un impedimento instantaneo para

el estrés y los impactos corporales dafiinos del estrés.

El apoyo social puede desempefiar un papel crucial en la prevencién del estrés, ya que
puede hacer que las experiencias potencialmente dafiinas o amenazantes parezcan
menos abrumadoras. Ademas, una vez que el estrés esta presente, el apoyo social
puede proporcionar recursos valiosos para enfrentar la situacion estresante, como
eliminar o reducir el factor estresante en si mismo. Esto ayuda al individuo a lidiar con

la situacion estresante o puede mitigar los efectos del estrés si ya ha ocurrido.

La participacion en redes sociales puede tener impactos positivos directos en diversos
aspectos de la vida, como la autoestima, el sentido de control, las experiencias
emocionales, el crecimiento personal, la utilizacion de servicios de salud y la salud

fisica y mental en general (17).

Factor 3. Debido a que se basa en la creencia de que el problema se solucionara solo
con el transcurso del tiempo, esta técnica se conoce como terapia cognitivo-conductual
(o CBT, por sus siglas en inglés). Este aspecto se define por la opinion de que los
problemas se resuelven constructivamente con el tiempo; alude a un enfoque de
esperar y ver con una perspectiva positiva de resolucion de problemas (17). Se
caracteriza por la suposicién de que los problemas se abordan constructivamente a lo

largo del tiempo.

Se cree que el cuarto factor, al que se hace referencia como religion, incluye tacticas
que aceptan el problema o desarrollan soluciones para él. La capacidad de una persona
para evaluar la participacién de Dios en practicamente todas las circunstancias

estresantes es posible gracias a su creencia en un Dios paternalista, que también tiene
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el potencial de afectar el tipo y el grado del comportamiento compensatorio del
individuo.

El quinto factor, la evitacion emocional, se relaciona con la movilizacidn de recursos
con la intencion de ocultar o reprimir los propios sentimientos y emociones. El
proposito de esta tactica es alejarse de las reacciones emocionales negativas que una
persona puede ver como desagradables debido a la carga emocional asociada a ellas,
las repercusiones asociadas a ellas, o porque el individuo teme la censura social si
expresa estas emociones. Algunos autores se refieren a esta tactica como control
emocional, que se define como el uso de recursos con el fin de modificar y ocultar los

propios sentimientos (17).

Factor 6, denominada apoyo profesional, consiste en utilizar recursos profesionales
para conocer mejor el problema y las opciones disponibles para abordarlo. Se
considera Un tipo de asistencia social. Conocer y utilizar los recursos sociales
disponibles para potenciar la percepcion de control situacional. Existen disparidades
en la capacidad y las estrategias de un individuo para satisfacer las demandas sociales
y percibir los recursos disponibles. La asistencia que brinda un grupo social facilita el
uso de los recursos sociales en la medida en que las limitaciones de cada grupo social
lo permitan. Comprender y utilizar los recursos sociales disponibles aumenta la
percepcion de control de una situacién. Existen disparidades en la capacidad y las
estrategias de un individuo para satisfacer las demandas sociales y percibir los recursos
disponibles. La asistencia brindada por un grupo social optimiza el uso de los recursos

sociales, dependiendo de las limitaciones presentes dentro de cada grupo social (17).

El factor 7, también conocido como reaccion agresiva, se refiere a la expresion
impulsiva de ira dirigida a uno mismo, a los demas o/a los objetos, que puede reducir

la carga emocional del individuo en un momento dado. En la literatura se describen
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numerosos mecanismos de afrontamiento emocional. Los procesos cognitivos
encargados de reducir la severidad de la perturbacion emocional, como la evitacién, la
minimizacion, el distanciamiento, la atencién selectiva, las comparaciones positivas y
la extraccion de valores positivos de los eventos negativos, son uno de los grupos

considerados.

Un segundo grupo mas pequefio de estrategias cognitivas consiste en aquellas que
apuntan a aumentar la intensidad de la angustia emocional; Algunas personas deben
sentirse extremadamente angustiadas antes de poder sentirse mejor, criticarse a si
mismas o permitirse otras formas de autocastigo. En otros casos, las personas
aumentan intencionalmente su nivel de angustia emocional para motivarse a actuar,

como cuando los atletas compiten contra ellos mismos.

Obijetivo del Factor 8, tambien conocido como evitacion cognitiva neutralizacion de
ideas desagradables o angustiosas mediante el uso de distracciones y actividades. El
desafio estd en suprimir los impulsos de dedicarse a otras actividades y permanecer
enfocado en la tarea en cuestion.

El objetivo del factor 9, la reevaluacion positiva, es obtener informacidn identificando
los aspectos positivos de un problema para aprender de sus desafios. Se trata de un
enfoque optimista que contribuye a la capacidad del paciente para tolerar el problema
y generar conceptos que le ayuden a aprender de él. Algunos autores se han referido a
esta tactica como auto estimulacion y aprendizaje positivo de la circunstancia, con un
énfasis primordial en el crecimiento personal. Se considera un mecanismo de
afrontamiento dirigido tanto a la emocion como al problema, que modifica la forma en
que se experimenta la situacion sin distorsionar o alterar necesariamente la realidad.
El peligro se mitiga alterando el contexto de la situacion. Se trata de una estrategia de

afrontamiento proactiva que se centra en redefinir la circunstancia problematica (17).
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La tendencia a exhibir problemas para hacer frente a las emociones causadas por la
circunstancia, para expresar esos sentimientos y para manejar el problema se define
por el factor 10, que también se conoce como la expresion de dificultad de
afrontamiento. Cuando la autoeficacia no es util para resolver las tensiones inducidas
por el estrés, se necesita un procedimiento que involucre tanto la autoevaluacion como
el seguimiento. Es posible decir que esta tactica es la primera, incluso antes que otras,
como la busqueda de asistencia social y profesional. En esta tactica, se reconocen los
problemas y luego se buscan posibles soluciones haciendo uso de recursos que no son
los propios de la persona.

El factor 11, también conocido como negacion, representa la falta de aceptacion del
problema y su evitacion distorsionandolo o desfigurandolo en el momento de su
evaluacion. El objetivo de esta estrategia es actuar como si el problema no existiera,
evitar pensar en el y separarse temporalmente de las situaciones relacionadas con el
problema para tolerar o soportar el estado emocional resultante (17).

La autonomia, factor 12, se refiere a la propension a responder a un problema
buscando soluciones de forma independiente sin ayuda de parientes.

C. Diabetes mellitus

Esta es una enfermedad sistémica que puede definirse por la concentracion elevada de
glucosa en sangre y como consecuencia de una liberacién insuficiente o cerro
produccidén de insulina por el pancreas. Estos niveles elevados de glucosa en sangre
son el sello distintivo de la diabetes mellitus. Los ojos, los rifiones, la epidermis, el
corazén y el sistema nervioso son solo algunos de los érganos y/o sistemas que pueden
verse afectados por esta enfermedad sistémica (22).

Es una patologia complicada que comprende un conjunto de trastornos en los que

coexiste una disfuncion mundial del metabolismo de los glacidos, lipidos y sustancias
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proteicas. La diabetes mellitus es una condicién multifactorial debido a los diversos
componentes que intervienen en su etiologia. ElI 14 de noviembre de cada afio,
personas de todo el mundo conmemoran el Dia Mundial de la Diabetes.

La diabetes esta relacionada con un mayor riesgo de muerte prematura, la mayoria de
los cuales se atribuyen a enfermedades cardiovasculares. Las personas que tienen
diabetes tienen una mayor probabilidad de desarrollar una serie de complicaciones
graves, como ceguera, insuficiencia renal y amputaciones de extremidades. La
diabetes tipo 2 representa aproximadamente el 90 por ciento de todos los casos de
diabetes y, a menudo, afecta a personas mayores de 40 afios (22).

En Perd, los exdmenes de factores de riesgo de enfermedades no transmisibles
realizados por la Direccion General de Epidemiologia en comunidades ubicadas tanto
en la costa como en la sierra han encontrado una prevalencia de alrededor del 3% (22)
para la diabetes en dichas regiones.

Debido a que la micro albuminuria es un signo de dafio renal temprano (que ain no
presenta manifestaciones clinicas), su diagnostico en individuos diabéticos es
fundamental. Ademas, varias investigaciones (22) han demostrado que la micro
albuminuria se correlaciona con la retinopatia.

La Asociacion Estadounidense de Diabetes pone un fuerte énfasis en la importancia
de analizar la hemoglobina glicosilada en relacion con el control de la diabetes. Se
recomienda realizar una determinacidn cada tres meses ya que esto permite monitorear
la eficacia de la terapia, asi como modificar la dosis 0 agregar tratamientos adicionales

(23).
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a) Clasificacion

El Comité de Expertos en Diabetes de la Asociacion Americana de Diabetes (ADA) ha
categorizado los diferentes tipos de diabetes en tres grupos distintos, que son: diabetes
tipo 1, diabetes tipo 2 y diabetes gestacional (31).

b) diagndstico

Se realiza una medicion de los valores elevados de glicemia en plasma o suero para hacer
un diagnéstico concluyente de diabetes mellitus, asi como los diferentes tipos de manejo
de la glucosa. Menos de 100 mg/dl se considera normal para los niveles de glucosa en
sangre durante un ayuno de 10 a 12 horas. Durante una prueba de provocacion de glucosa
oral (75 g), los rangos normales de glucosa en sangre son: 100 mg/dl en reposo, seguido
de incrementos de 200 mg/dl a los 30, 60 y 90 minutos, y finalmente 140 mg/dl tras una
sobrecarga de 120 minutos.

Para diagnosticar diabetes mellitus, el paciente debe cumplir uno de estos tres criterios,
que luego debe verificarse. Glicemia (en cualquier momento) inferior a 200 mg/dl,
seguida de los sintomas tipicos.

Valores de 126 mg/dl o superiores en mas de dos de sus analisis de sangre.

Un nivel de glucosa en sangre inferior a 200 mg/dl. 120 minutos después de una dosis de
carga de glucosa sugiere una respuesta comprometida a la dosis de carga de glucosa.

Es posible identificar la intolerancia a la glucosa en un paciente cuando su nivel de
glucosa en sangre en ayunas es de 126 mg/dl. y su nivel de glucosa en sangre 120 minutos
después de una provocacion oral de glucosa esta entre 140 y 199 mg/dl.

Si los niveles de glucosa de una persona oscilan entre 100 y 125 mg/dl. mientras esta en
ayunas, se dice que tiene alteracion de la glucosa en sangre en ayunas. Una prueba de

glucosa oral (23), que sera practica de usar, podra probar esta hipétesis.
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c) Factores de riesgo potencial
La presencia de cualquiera de estos componentes:

e Tener mas de 45 afios

e Tener diabetes durante uno de sus embarazos anteriores

e Tener exceso de grasa corporal, especialmente alrededor de la cintura

e Tener un embarazo anterior sin complicaciones.

e antecedentes de diabetes en la familia del paciente;

e el parto de un nifio que pesa mas de 4 kilos al nacer.

e Colesterol HDL igual o inferior a 35 mg/dl.

e Triglicéridos, un tipo de molécula de grasa, en sangre superiores a 250

mg/dl.

e Hipertension (superior o equivalente a 140/90 mmhg).

e Tolerancia anormal de la hiperglucemia.

e Esfuerzo fisico bajo (menos de tres entrenamientos por semana).

e Sindrome metabdlico

e Quiste ovarico poli quistico.
Afeccién conocida como acantosis nigricans que provoca la decoloracion y el
engrosamiento del cuello y las axilas. Todas las personas mayores de 45 afios deberian
hacerse un analisis de azucar (glucosa) en sangre cada tres afios (23).
d) Imagen en contexto clinico
Se pueden experimentar los siguientes sintomas (procedentes de un exceso de glucosa en
sangre, ya sea de forma ocasional o continua) (23), en el caso de que aun no se haya
reconocido la diabetes mellitus y no se haya iniciado su tratamiento, o en el caso de que

no ha sido tratado con eficacia.
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e) Los sintomas e indicadores mas comunes

e Lapoliuria, la polidipsia y la polifagia son sintomas que se han observado.

e Una reduccion de la grasa corporal a pesar del consumo continuado de un gran
namero de calorias. Esto se debe a que los tejidos no reciben la sefial de insulina,
lo que impide que la glucosa se almacene en esos tejidos.

e Debilidad en las piernas o los pies.

e Alteraciones en la nitidez de la vision.

e Otros sintomas e indicadores que se presentan con menor frecuencia

e Una condicion conocida como vaginitis en las damas y balanitis en varones.

e La presencia de este carbohidrato en orina o la presencia de un sabor dulce en
la orina.

e Falta de ciclos menstruales en las mujeres

e Unsintoma de impotencia que afecta males.

e Dolor o malestar en el abdomen.

e Entumecimiento, hormigueo o incluso paralisis de miembros superiores e
inferiores, asi como afectaciones en la piel.

e Elsentimiento de molestia.

e Cambios en el estado emocional de uno.

enfermedad, asi como enfermedad.

Un olor que sale de la boca (7).

f) Desafios enfrentados

La hipoglucemia es considerada uno de los problemas agudos que pueden surgir en el
tratamiento de la diabetes mellitus. Es el efecto secundario mas comdn del tratamiento
farmacoldgico de esta enfermedad y se produce cuando los niveles de azUcar en la sangre

disminuyen demasiado. Aungue no hay un consenso universal sobre el nivel especifico
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de glucosa que define la hipoglucemia, generalmente se la caracteriza por la presencia de
niveles de glucosa en sangre inferiores a 60 mg/dl. Este tipo de problemas suelen
presentarse de manera recurrente (23).

La retinopatia diabética esta presente entre el cuarenta y el cincuenta por ciento de las
personas diabéticas, y el diez por ciento de estas personas tienen retinopatia proliferativa.
La principal causa de ceguera en los paises industrializados es la retinopatia diabética,
que representa el treinta por ciento de todos los casos de ceguera reconocida.

Los pacientes con diabetes tienen 25 veces més posibilidades de desarrollar nefropatia
diabética, lo que significa que su riesgo de tener insuficiencia renal es relativo. EI 50 por
ciento de estos pacientes cuya enfermedad ha estado progresando durante 10 a 20 afos
habia desarrollado algin grado de insuficiencia renal. La diabetes ahora se identifica en
el 10-13% de las personas en hemodidlisis, segun estadisticas recientes.

Se cree que entre el 60 y el 70 por ciento de los diabéticos tienen algin grado de
neuropatia. El riesgo relativo de neuropatia es siete veces mayor entre los diabéticos que
entre la poblacion general. Como consecuencia directa de esto, la neuropatia
autondémica cardiovascular afecta a mas del cuarenta por ciento de los pacientes
diabéticos cuya condicion se encuentra en una etapa mas avanzada durante mas de diez
afios. La neuropatia relacionada con la diabetes es un factor importante en la impotencia
sexual, que se cree que afecta al cuarenta por ciento de todas las enfermedades.
Enfermedad cardiovascular: El peligro de adquirir enfermedad vascular (de las
coronarias, cerebrovascular) se duplica hasta cuadruplica diabéticos que, en no diabéticos,
y este riesgo es dos veces mayor en mujeres. Los diabéticos tienen una mayor
probabilidad de muerte por enfermedad cardiovascular que los no diabéticos. Los
pacientes diagnosticados con diabetes representan alrededor del cincuenta por ciento de

todas las amputaciones no traumaticas de miembros inferiores.

28



2.4. Definicion de términos bésicos

a) Calidad de vida

Se refiere al estado general de satisfaccién que surge cuando un individuo logra su
méaximo potencial. Este concepto comprende tanto aspectos subjetivos como objetivos.
La experiencia subjetiva de bienestar en términos de salud fisica, social y mental es un
componente esencial de la calidad de vida.

Abarca la expresion de las emociones la seguridad que uno percibe lo productivo que uno
es 'y la buena salud. Desde el punto de vista objetivo abarca la prosperidad material. (24).
b) Afrontamiento:

El "afrontamiento™ indica todo el estrés y los esfuerzos de conducta y de conocimiento
que realiza una persona para enfrentar las noxas que causen dafio psicologico. El
concepto de afrontamiento del estrés es de mucha importancia para los campos de la
psicologia clinica y la psicopatologia, ya que la forma en que un individuo afronta el

estrés puede servir como mediador crucial entre las situaciones estresantes y la salud (27).
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CAPITULO Il

PLANTEAMIENTO DE LA (S) HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipdtesis

Hi: La calidad de vida se relaciona significativamente con las estrategias de
afrontamiento de los adultos mayores con diabetes mellitus tipo Il que acuden a

consultorios externos del Hospital José Soto Cadenillas. Chota, 2021.

Ho: La calidad de vida no se relaciona significativamente con las estrategias de
afrontamiento de los adultos mayores con diabetes mellitus tipo Il que acuden a

consultorios externos del Hospital José Soto Cadenillas. Chota, 2021.
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3.2 Operacionalizacion/categorizacion de los componentes de las hipotesis

indicadores clave del
bienestar de la poblacion
(20).

Dimension Social

Dimension
Ambiental

Calidad de vida
baja

Variable Definicién Dimensiones Indicadores Tipo de variable
dependiente operacional Valor final y nivel de
Definicién conceptual medicién
Calidad de vida Se utiliza la escala Dimension Fisica 100 puntos Cuantitativo
WHOQOL BREF Calidad de vida intervalo

Es un concepto como instrumento de alta

multidimensional que evaluacion de la

engloba la salud fisicay | calidad de vida (28).

mental, los estilos de

vida, la vivienda, la

satisfaccion en los

lugares de estudio y 65 puntos

trabajo, y las situaciones Dimensién Calidad de vida

econémicas. Es Psicoldgica media

considerado uno de los 1 puntos
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Variable
independiente

Definicion Conceptual

Definicién

operacional

Estrategias de afrontamiento

Tipo de Variable y

nivel de medicién

Estrategias de

afrontamiento

Se refiere al conjunto de esfuerzos
cognitivos y conductuales que una
persona emplea para enfrentar y
manejar situaciones de presion, ya
sean externas o internas, que se
perciben como desafiantes para

sus capacidades y recursos (30).

Cuestionario de

Estrategias de

Afrontamiento (29).

e Solucion de Problemas
e Apoyo Social

e Espera

e Religion.

e Evitacion emocional
e Apoyo profesional

e Reaccion Agresiva

e Evitacion cognitiva

o Reevaluacion positiva
e Expresion

e Negacion

e Autonomia.

Cualitativa nominal
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Variable Definicién conceptual Definicién Indicadores Tipo de variable y nivel de
; medicion
operacional
Caracteristicas El envejecimiento de la poblacion es un | Edad 60 - 69 afos Cuantitativa de intervalo
fendmeno destacable siendo el resultado 20 — 79 afios
de un descenso sostenido en los niveles de
Sociodemograficas | fecundidad y de un aumento en la 80 a mas
esperanza de vida (31). — -
Evolucionan de manera desigual en Hombre Cualitativa nominal
cuanto a la intensidad de los cambios, su Mujer
sentido y persistencia, ademas de las | Sexo
condiciones iniciales de tales cambios.
Por ello se dice que el envejecimiento de | g Analfabetofa
! rado de Primaria
los paises “se desarrolla en el contexto de | B Secundaria
sus  experiencias  de transicion | Instruccion Superior. Cualitativa Ordinal
demografica” (32). Casado (a)
Soltero
Viudo Cualitativa nominal
Estado civil DIVOI‘_CI_a do
Conviviente.
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CAPITULO IV

MARCO METODOLOGICO

4.1 Ubicacién geogréfica

El estudio se realizé en el servicio de consultorios de medicina donde se atiende las
prioridades I11y 1V (la prioridad I: Gravedad sUbita extrema, prioridad I1: urgencia mayor,
son las que se atienden por emergencia y la prioridad 111 urgencia menor y la prioridad
IV son las patologias comunes que se atienden por consultorios externos), donde se
atiende un promedio de 20 a 30 pacientes; de estos, 11 son adultos y 8 son adultos
mayores; donde la poblacion ofertada por el hospital es de 126; y donde atienden 100
pacientes por afio, segun un reporte estadistico de 2019; y donde se atiende un promedio
de 20 a 30 pacientes; De estos, 11 son adultos y 8 son adultos mayores.

El Hospital José Soto Cadenillas es una institucion integral que forma parte tanto del
Ministerio de Salud (MINSA) como de la Red de Salud de Chota, que abarca 14 micro
redes distintas. Este hospital tiene una categorizacion de 11-1 y actGa como centro de
referencia para las personas que residen en la Region Cajamarca. Su area de influencia
incluye localidades como Chota, Santa Cruz, Bambamarca y, en algunos casos, Cutervo.
Se encuentra ubicado en Jr. Exequiel Montoya No. 718, en la Zona Urbana de la Ciudad,
aproximadamente a 1 kildmetro y 15 minutos caminando de la plaza central de la ciudad
(33). Con una superficie total de 18.000 metros cuadrados y una superficie construida de

6.584,88 metros cuadrados, el hospital cuenta con dos plantas diferenciadas.

En el primer nivel se encuentran diversos departamentos, entre ellos: servicios de
emergencia, hospitalizacion, consultas externas, admisién, farmacia y laboratorio, banco
de sangre, diagnostico por imagenes, servicio de pediatria, centro de cirugia, obstetricia,

servicio de cirugia que incluye cirugia plastica, traumatologia y otorrinolaringologia. El
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segundo nivel alberga oficinas de asesoramiento y apoyo administrativo. La institucion
ofrece atencion las 24 horas del dia y todos los dias del afio, atendiendo tanto a la
poblacién rural como urbana, asi como a otras capitales de provincia y principales
localidades de la zona. Actualmente, el hospital opera como entidad ejecutora
dependiente del Ministerio de Salud y estd sujeta administrativamente al Gobierno
Regional de Cajamarca. Su enfoque esta en actividades de prevencion, recuperacion y
rehabilitacion con el objetivo de mejorar y preservar la salud de las poblaciones urbanas

y rurales.

En Chota existen 3.795,1 kilometros cuadrados de terreno, lo que representa el 11,9% de
la superficie total del departamento. La mayor parte de la masa terrestre tiene un clima
que se clasifica como templado, sin embargo, el clima en las regiones mas bajas del area
es variable, marginalmente de templado suave a templado calido, mientras que el clima
en las partes altas es gelido. De noviembre a abril es la estacion lluviosa, y de mayo a
octubre la estacion arida. La temperatura media es de 17,8 grados Celsius (34 grados

Fahrenheit).

4.2. Disefio y tipo de investigacion

El estudio es de tipo analitico relacional, que busca determinar la correlacién entre
variables; emplea el método de analisis, es decir, reconstruye el objeto a estudiar en sus
partes componentes para lograr una comprension mas especializada; se puede describir
el mundo externo como realmente es, donde la verdad de nuestro conocimiento sobre la
participacion de la familia en el cuidado de los ancianos en adultos mayores se define por

las realidades dentro de la familia (35).
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Tiene un disefio transversal no experimental porque las variables no son manipuladas a
proposito, es decir, los fendmenos han sido observados tal como ocurren en su contexto
natural para analizarlos y estudiarlos, ocurriendo la recoleccion de datos en un solo
instante.

Se ha descrito la relacion entre la variable dependiente y la variable independiente. La
investigacion correlacional pretende examinar las relaciones entre dos o mas variables
significativas del objeto de estudio. Mediante la prueba chi-cuadrado, se determiné la

relacion entre las variables. Satisfaccion vital y estrategias de afrontamiento.

4.3. Métodos de investigacion

El enfoque de investigacion que se utiliza se denomina deductivo hipotético y consiste en
emitir hipotesis sobre posibles soluciones al problema que se ha planteado y luego decidir
si los datos existentes respaldan o no dichas hipotesis en funcion de los datos. Ademas,
la investigacion cuantitativa estudia, analiza y valida informacion y datos; tiene como
objetivo describir y delimitar las asociaciones 0 conexiones, asi como la fuerza de las

variables (36).

4.4. Poblacién, muestra y unidad de analisis

4.4.1. Poblacion y muestra

La poblacion y muestra de estudio estuvo constituida por todos los adultos mayores con
diagnodstico de Diabetes Mellitus que acudieron a la consulta externa del Hospital José
Soto Cadenillas y que cumplieron con los criterios de inclusidn; segun registro del
Programa del Adulto Mayor, se registraron 100 usuarios con este padecimiento entre
marzo y julio de 2021.

4.4.2. Criterios de inclusién

Para el estudio se consideraron los siguientes criterios de inclusion:

- Adultos mayores con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo Il que acudieron al servicio
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de consultorio externo del hospital.

- Adultos mayores lucidos y orientados en tiempo, espacio y persona.

- Individuos mayores con una enfermedad diagnosticada durante al menos un afio.

- Adultos mayores que aceptaron participar en el estudio, firmaron un consentimiento
informado y permitieron la administracion del instrumento.

4.4.3 unidad de analisis

Fue cada adulto mayor diagnosticado con diabetes mellitus tipo Il que acudid a consulta

externa.

4.5. Técnica e instrumento de recoleccién de informacion

La técnica utilizada para la recoleccion de datos incluyo la entrevista a los adultos
mayores en sus hogares entre marzo y julio de 2021.
El instrumento de recoleccion de datos consta de tres partes, en la primera seccion se
indagan aspectos como la edad, estado civil, sexo y nivel educativo del participante.
La segunda seccion es la Escala WHOQOL BREF (28), que comprende 26 preguntas para
evaluar cuatro aspectos de la calidad de vida de una persona:

e estado de salud fisico y

e mental, estado de salud mental,

e interacciones sociales y

e preocupacién por el medio ambiente.
Los resultados se interpretan en tres niveles de calidad de vida: excepcional (66 a 100
puntos), nivel medio (52 a 65 puntos) y baja calidad de vida (0 a 51 puntos). En el tercer
segmento, se validd la Escala de Estrategias de Afrontamiento - Modificada (EEC-M)
desarrollada por Londofio (30). Consta de 69 preguntas con respuestas tipo Likert que

abarcan un rango de frecuencia desde "nunca" hasta "siempre" (1 a 6, respectivamente).
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Algunos ejemplos de indicadores relevantes incluyen la resolucion de problemas, que
consiste en actividades para solucionar un problema, considerando el momento adecuado
para evaluar e intervenir y la prevencion de problemas que busca evitar que ocurran en
primer lugar.

1. Solucion de problemas

El estudio recopila datos mediante la entrevista y el uso la utilizacién de escalas para
evaluar la calidad de vida y las estrategias de afrontamiento empleadas por los
participantes.

2. El apoyo social

Es la asistencia que brinda un grupo de amigos, familiares u otras personas, con el foco
puesto en brindar amor, recibir apoyo emocional y conocimientos para soportar o
sobrellevar la circunstancia problematica, o las emociones que son formados en la
reaccion de estrés.

3. [Espera.

El Programa de Supervivencia Emocional (ESP) propone que la espera es un enfoque
cognitivo-conductual basado en la creencia de que la situacion mejorara con el tiempo.
4. Religion

Dentro del contexto religioso (REL), se considera que orar y suplicar son tacticas para
afrontar un problema o encontrar respuestas.

5. Evitacion emocional

De acuerdo con EE (30), la "evitacion emocional™ consiste en movilizar recursos para
ocultar o reprimir las propias emociones.

6. Apoyo profesional

El uso de recursos profesionales para obtener una comprension mas profunda del
problema y las soluciones disponibles se puede denominar como brindar ayuda de

expertos.
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7. La "reaccion agresiva

Se refiere a la expresion espontanea de ira dirigida hacia uno mismo, hacia los demés o
hacia objetos, lo que puede aliviar la carga emocional en un momento determinado.
8. La estrategia de "evitacion cognitiva"

Tiene como objetivo combatir pensamientos desfavorables o molestos desviando la
atencion hacia otras actividades.
9. La "reevaluacion positiva"

Busca aprender de las dificultades resaltando los aspectos beneficiosos de la situacion.
10.  Lainclinacion a expresar problemas para lidiar con las emociones creadas por la
circunstancia, expresar sentimientos y abordar el problema es a lo que nos referimos
cuando hablamos de la expresion de dificultad para hacer frente.

11.  Elfactor 11, a menudo conocido como negacion, se refiere a la falta de aceptacion
del problema, asi como a un intento de eludirlo distorsionandolo o tergiversandolo en el
momento de su evaluacion (30).

12. El término "autonomia” se refiere a la capacidad de reaccionar ante una
situacion de manera independiente, sin depender de la ayuda de otras personas como
familiares, amigos o profesionales (30).

Se realiz6 una prueba piloto en el establecimiento médico Essalud de Chota con 13
adultos mayores diabéticos que compartian caracteristicas similares al grupo objetivo. El
propdsito de este estudio fue verificar la validez y confiabilidad de los dispositivos
utilizados para la recoleccion de datos. El coeficiente alfa de Cronbach para el
instrumento WHOQOL BREF - Quality of Life fue de 0,902, lo que indica un alto grado
de confiabilidad. El resultado de la Escala de Estrategias de Afrontamiento - modificada
(EEC-M) fue de 0,879, también indicando un alto grado de confiabilidad. Los resultados
demuestran que los instrumentos cuentan con un alto nivel de consistencia y confiabilidad

(Anexo No. 03).
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4.6 Procedimiento para la recoleccion de la informacion
Se realizo las coordinaciones con la enfermera jefa del programa del adulto mayor para
poder tener acceso al padron nominal de los adultos mayores con diabetes Mellitus

especificamente que vienen atendiéndose en el Hospital José Soto Cadenillas Chota.

Luego se procedié a realizar las visitas domiciliarias a los adultos mayores identificados
procediéndose aplicar las escalas para calidad de vida (WHOQOL BREF) y estrategias de

afrontamiento.

4.7 Técnicas para el procesamiento y analisis de la informacion

Una vez recopilados los datos se llevo a cabo un proceso de verificacion para asegurar su
coherencia, identificando y corrigiendo posibles errores. Posteriormente, los datos fueron
codificados y se cred una base de datos utilizando el Software Estadistico SPSS version
26 para su procesamiento y almacenamiento. En esta etapa, se emplearon técnicas como
el cruce de variables, analisis descriptivo e inferencia estadistica. Para evaluar las
relaciones entre las variables, se realizé una prueba de Chi-cuadrado, y los resultados se
presentan en tablas con entradas simples y dobles.

4.8. Analisis de los Datos

El analisis consistio en procesar los datos cuantitativos obtenidos de las estadisticas,
compararlos con antecedentes y teorias relevantes, y discutir similitudes o diferencias con
el propdsito de alcanzar los objetivos establecidos. Ademas, se evaluaron las hipotesis
mediante estadisticos inferenciales, como la prueba Chi-Cuadrado (p-valor = 0,0356),
para determinar si las conclusiones eran congruentes con los objetivos planteados. El
nivel de confianza utilizado para la prueba Chi-Cuadrado fue del 95%. Se encontr6 que,
en adultos con Diabetes Mellitus, existe una correlacion entre las variables categoricas de

Calidad de Vida y Estrategia de Afrontamiento.
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4.9. Rigor ético

Para asegurar la validez de la investigacion, se consideraron los siguientes principios
éticos:

Principio de no maleficencia: implica la obligacion de no causar dafio intencionado (33).
Dado que no existia riesgo de dafiar a los participantes y que el propdsito Unico de las
entrevistas era obtener informacion, se tuvieron en cuenta los beneficios potenciales.
Principio de confidencialidad. Este principio exige que el investigador mantenga la
confidencialidad de los participantes en el estudio (33). En este estudio, la informacion
de la entrevista se utilizd Unicamente para los fines de la tesis y se realiz6 de forma

anoénima.

4.10. Rigor cientifico

El informe de tesis se atiene al rigor del método de obtencion de resultados; cumple los
siguientes criterios:

Fiabilidad: La fiabilidad de un instrumento de medida es el grado en que su uso
recurrente sobre el mismo individuo u objeto arroja resultados idénticos (37). La
fiabilidad del instrumento se determind mediante una prueba piloto y la prueba Alfa de
Cronbach.

La validez se refiere al grado en que un instrumento mide de manera efectiva la variable
que se pretende evaluar; el propoésito de la prueba piloto fue verificar la validez de
contenido de los instrumentos (37). En este estudio descriptivo, la validez de contenido
se centrd en evaluar si las preguntas eran relevantes para los adultos mayores que
participaban en la investigacion, teniendo en cuenta su contexto y caracteristicas Unicas.
Si las preguntas del instrumento de recoleccion de datos reflejaban la informacién
esencial conforme a los objetivos de la investigacion, entonces se consideré que habian

superado la prueba preliminar de validez de contenido.
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La objetividad del instrumento se refiere al grado en que éste puede estar libre de la
influencia del investigador que lo administra, evalla e interpreta (37). En este estudio en
particular, se realizé un anlisis de los datos (mediante tablas estadisticas) basado en el
marco tedrico. Como resultado, la opinién y percepcion del investigador no tuvieron

ningun impacto en el analisis y las conclusiones del estudio.
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CAPITULO V

INTERPRETACION, ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Presentacién de resultados

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores con diabetes
mellitus tipo 1. Hospital José Soto Cadenillas. Chota 2021.

Caracteristicas

Edad N° %
60-69 afos 49 49
70-79 afos 28 28
80 a mas afios 23 23
Sexo
Mujer 62 62
Hombre 38 38
Grado de instruccion
Analfabeto 10 10
Primaria 46 46
Secundaria 21 21
Estado civil
Soltero 7 7
Casado 35 35
Divorciado 25 25
Viudo 21 21
Conviviente 12 12
Total 100 100

El 49% de los participantes tiene entre 60 y 69 afios, 28% entre 70y 79, y 23% 80 0 mas;
62% son mujeres y 38% hombres; el mayor porcentaje de adultos mayores tiene estudios
primarios (46%), seguido de quienes tienen estudios secundarios (21%). 35% estan

casados, 25% estan separados, 21% tienen pareja, 12% cohabitan y el 7% estan solos.
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Tabla 2. Calidad de vida de los adultos mayores con diabetes mellitus tipo 1.
Hospital José Soto Cadenillas. Chota 2021.

Adultos mayores

Calidad de vida

N %
Calidad de vida baja 28 28
Calidad de vida media 62 62
Calidad de vida alta 10 10
Total 100 100

El 62% de los adultos mayores tiene una calidad de vida media, mientras que 28% tiene

una calidad de vida baja y 10% tiene una calidad de vida alta.
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Tabla 3. Estrategias de afrontamiento de los adultos mayores con diabetes mellitus

tipo 11. Hospital José Soto Cadenillas. Chota 2021

_ Adultos mayores
Estrategias de

afrontamiento N
%
Religion 47 47
Reaccion Agresiva 25 25
Solucion de Problemas 22 22
Otros factores 6 6
Total 100 100

La Tabla 3 revela que 47% de los participantes utilizo la religion como principal estrategia
de afrontamiento, 25% recurrio a una reaccion agresiva, 22% busco una solucién a su

problema de salud y 6% utilizo estrategias de afrontamiento adicionales.
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Tabla 4. Calidad de vida y caracteristicas sociodemogréficas de los adultos mayores

con diabetes mellitus tipo Il. Hospital José Soto Cadenillas. Chota 2021

Calidad de vida

Scoaglaocc}ggsggrﬁl s Calidad de vida baja Ca"dr‘;g dﬁ': vida  alidad de vida alta
N % N % N %

Edad

60-69 afios 11 11 30 30 8 8

70-79 afios 6 6 20 20 2 2

80 a mas afios 11 11 12 12 0 0

Sexo

Mujer 22 22 39 39 1 1

Hombre 6 6 23 23 9 9

Grado de instruccion

Sin instruccion 2 2 8 8 0 0

Primaria 14 14 31 31 1 1

Secundaria 5 5 11 11

Estado civil

Soltero 0 0 5 5 2 2

Casado 11 11 23 23 1 1

Separados 3 3 20 20 2 2

Viudo 12 12 9 9 0 0

Conviviente 2 2 5 5 5 5

Total 28 28 62 62 10 10

En la Tabla 4 se observa que el 30% de las personas entre 60 y 69 afios y el 12% de
aquellos mayores de 80 afios presentan una calidad de vida considerada como media. Por
otro lado, el 90% de las mujeres tienen una calidad de vida clasificada como baja. En
cuanto al nivel educativo 31% tienen estudios primarios y una calidad de vida media,
mientras que 14% de participantes también con estudios primarios presentan una calidad
de vida considerada como media, Ademas, 23% de casados tiene una calidad de vida
media, mientras que el 20% de la poblacion que se encuentra separada también presenta

una calidad de vida media.
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Tabla 5. Estrategias de afrontamiento y caracteristicas sociodemograficas de los

adultos mayores con diabetes mellitus tipo 11. Hospital José Soto Cadenillas. Chota

2021.
Estrategias de Afrontamiento
Edad Religion ig?rzggsg SP?LubCIie?rrw]acie thrcg)fes total
N % N % N % N % N %

60-69 afios 29 29 9 9 8 8 3 3 49 49
70-79 afios 10 10 9 9 8 8 1 1 28 28

80amasafos 7 7 9 9 7 7 0 0 23 23

Total 46 46 27 27 23 23 4 4 100 100
Sexo

Mujer 23 23 18 18 17 17 4 4 62 62
Hombre 23 23 7 7 7 7 1 1 38 38
Total 46 46 25 25 24 24 5 5 100 100
Grado de instruccion

g 12012 7 7 1 1 0 0 20 2
Primaria 27 27 6 6 15 15 2 2 50 50
Secundaria 9 9 13 13 7 7 1 1 30 30
Total 48 48 26 26 23 23 3 3 100 100
Estado civil

Soltero 3 3 1 1 2 2 1 1 7 7

Casado 13 13 16 16 5 5 1 1 35 35
Separados 16 16 2 2 6 6 1 1 25 25
Viudo 5 5 7 8 8 1 1 21 21
Conviviente 11 11 1 1 0 0 0 0 12 12
Total 48 48 27 27 21 21 4 4 100 100

Los resultados mas representativos de la religion como principal estrategia de
afrontamiento se encontraron en el 29% de los adultos mayores de 60 a 69 afios, asi como
en proporciones similares de mujeres y hombres (ambos con 23%) y de los separados. En
la respuesta regresiva, se presentd en las mujeres de 60 a 69 afios con estudios secundarios
que estaban casadas. Por ultimo, la resolucion de problemas fue mas frecuente entre los
participantes de 60 a 79 afios, las mujeres, las personas mayores con estudios primarios y

las viudas.
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Tabla 6. Relacion entre calidad de vida y estrategias de afrontamiento, adultos

mayores con diabetes mellitus tipo Il - Hospital José Soto Cadenillas. Chota 2021.

Estrategias de
Afrontamiento
Calidad de vida Solucion Reaccion Otros Valor
Religion de :
Agresiva Factores
Problemas
N % N % N % N %
0.0356
Calidad de Vida
Baja 11 11 7 7 10 10 3 3
Calidad de Vida
Media 30 30 15 15 9 9 3 3
Calidad de Vida
Alta 6 6 1 1 3 3 2 2
Total 47 47 23 23 22 22 8 8 100

La tabla 6 muestra en cuanto a las estrategias de afrontamiento utilizadas por este grupo

30% recurrio a la religion como estrategia de afrontamiento, mientras que 15% usaron el

enfoque de solucion de problemas, 9% manifestaron una reaccion agresiva. El analisis

estadistico arrojé un valor de p igual a 0,0356, lo que indica una relacion estadistica

significativa entre las variables; por lo tanto, se concluye que las estrategias de

afrontamiento estan relacionadas con el nivel de calidad de vida de los adultos mayores

con diabetes mellitus.
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CAPITULO VI

6.1 ANALISIS Y DISCUSION

Las caracteristicas fundamentales de la vida humana, como vivienda, vestimenta,
alimentacion, educacion y libertades personales, desempefian un papel determinante en
la calidad de vida de las personas mayores. Cada uno de estos aspectos contribuye al logro
de un estado Optimo de bienestar considerando el proceso de envejecimiento y las
adaptaciones individuales y diferenciadas al entorno bioldgico y psicosocial en constante
cambio. Estas adaptaciones pueden afectar su salud fisica, capacidad de memoria,
temores, sentimientos de abandono, percepcién de la muerte y su dependencia de los
demas.

Los resultados presentados en la Tabla 2 muestran similitudes con los hallazgos de
Palacios, quien encontro que el 62,3% de la poblacion tenia una calidad de vida media
(10). De manera similar, en el caso de los habitantes de Manchay, el 97,8% tiene una
calidad de vida media, mientras que solo el 0,7% experimenta una buena calidad de vida
(12).

La calidad de vida de los adultos mayores se basa en las caracteristicas del ser humano.
La incorporacion de la medicion de la CV a nivel individual mejora la evaluacion
completa de la salud de un individuo para mostrar la eficacia de una determinada crisis,
influir en la creacion de tratamientos innovadores o modificar el enfoque de la atencion

de la salud (2).

La Federacion Internacional de Diabetes ha compilado estadisticas que muestran que
existe una prevalencia significativa de esta condicidn a nivel mundial, que afecta a 382
millones de adultos. Estas estadisticas también sugieren que se espera que la cantidad de
personas con diabetes llegue a aproximadamente 592 millones de personas para el afio

2035. Quienes tienen diabetes mellitus se enfrentan a una serie de desafios como resultado

49



de la gran influencia que tiene la enfermedad en la calidad de su vida. vida en cuanto a su
salud. Esto es particularmente cierto cuando se compara con aquellos que tienen otras

patologias clinicas o que se ven afectados por causas adicionales.

La calidad de vida (CV) es un término amplio y multidimensional que engloba el estado
de salud fisica y mental, los estilos de vida, las condiciones de vivienda, la satisfaccion
en los entornos educativos y laborales, asi como las situaciones econémicas; todo ello
constituye uno de los indicadores fundamentales del bienestar de la poblacion (20). La
calidad de vida es un elemento esencial en la evaluacion del bienestar de la poblacion
(20). Los hallazgos pueden estar influenciados por las preferencias y rutinas individuales
de los participantes; la calidad de vida se encuentra intrinsecamente relacionada con las
expectativas que las personas mayores tienen sobre su estado de salud, abarcando

aspectos biopsicosociales y teniendo en cuenta también su dimension espiritual.

Una persona puede estar en una situacion peligrosa porque tiene una enfermedad como
la diabetes mellitus, tiene poco o0 nada de recursos econdmicos, lo que le obliga a depender
econdmicamente de sus hijos, vive con sus nietos en la misma casa o esta lidiando con

otros temas que incluyen generaciones de su familia.

Los investigadores llegaron a la conclusién de que las caracteristicas subjetivas, como la
felicidad y la satisfaccion con la vida, ejercen una influencia mas significativa en la
calidad de vida que los factores puramente objetivos. Es asi como se ha conceptualizado
la calidad de vida relacionada con la salud, conocida cominmente como CVRS (20). En
este contexto particular, los resultados sugieren que aproximadamente el 28 por ciento de
las personas presentaban una baja calidad de vida. Es plausible que estas personas estén
viviendo con las complicaciones de la enfermedad, como el pie diabético, que puede
llevar a la amputacion de una extremidad inferior, o la ceguera. En el Hospital José Soto
Cadenillas, las neuropatias diabéticas y, en casos mas graves, la cetoacidosis diabética
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son las principales causas de ingreso de personas mayores para recibir tratamiento

médico.

De acuerdo con los hallazgos de la tabla, para la mayoria de las personas mayores es
suficiente no experimentar molestias, tener una dieta balanceada o acceso a
medicamentos, realizar actividad fisica y poder realizar de manera independiente las
tareas diarias. El seguimiento de la calidad de vida de los adultos mayores que padecen
diabetes mellitus tiene como objetivo garantizar que estos individuos tengan la mejor
calidad de vida posible, preservando sus capacidades funcionales y evitando factores de
riesgo que puedan conducir a un mayor deterioro fisico, psicoldgico y social. Algunos
ejemplos de estos tipos de deterioro incluyen la incapacidad de usar las extremidades
debido a la amputacién, la ceguera y la insuficiencia renal cronica. Otros ejemplos

incluyen la depresion y la pobreza.

Desafortunadamente, no existe un registro de la calidad de vida de los ancianos portadores
de diabetes mellitus en programas para ancianos que permitan a los profesionales de
enfermeria ofrecer una atencion integral buscando prevenir la alta frecuencia de
complicaciones asociadas a esta enfermedad (38). EI mismo problema se presenta en el
Hospital José Soto Cadenillas, donde no existe informacion actualizada sobre la calidad
de vida de este grupo demografico; como resultado, la capacidad para ofrecer cuidados

de enfermeria se ve severamente restringida.

Existe una disparidad entre el otro bienestar fisico y subjetivo de los sujetos de estudio, y
la calidad de vida que puede verse afectada por ciertos aspectos de su vida, como el acceso
al dinero, la presencia de enfermedades distintas a la diabetes mellitus, el entorno fisico

del hogar y dificultades para concentrarse o recordar informacion.
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Los hallazgos que se muestran en la Tabla 3 con respecto a las estrategias de
afrontamiento difieren de los obtenidos por Alvares (39), quien encontr6 que el enfoque
de resolucién de problemas (ES) fue el mas prevalente. El término "estrategias de
afrontamiento™ se refiere a los intentos cognitivos y conductuales que se realizan para
abordar ciertas demandas internas o externas que se perciben como excesivas 0 severas

para los recursos de una persona (40).

Las estrategias de afrontamiento se utilizan para controlar sensaciones como el miedo, el
peligro o la incertidumbre. Es posible atribuir las preferencias de un individuo por el
empleo de un tipo de técnica de afrontamiento sobre otro (40) a sus estilos de
afrontamiento, que son predisposiciones para hacer frente a diferentes tipos de
circunstancias. Los hallazgos sugieren que las personas mayores que tienen diabetes
mellitus recurren a su religion catolica o evangélica en busca de fortaleza emocional para
manejar la condicion y sus repercusiones. No es raro encontrar adultos mayores en las

iglesias de Chota orando por su propia salud y la salud de su familia.

Esta perspectiva tiene un efecto sobre las técnicas de afrontamiento, las reacciones
emocionales y la salud a largo plazo de un individuo. Los elementos individuales, como
las caracteristicas predisponentes, los motivos, las actitudes y las experiencias, son
ejemplos de lo que da forma a como las personas ven y valoran sus propias necesidades.
Este vinculo se explora desde el punto de vista del individuo cuando se consideran varios
mecanismos de afrontamiento de la condicion, el estrés y la calidad de vida del individuo
(27).

A pesar de que algunos pacientes diabéticos no buscan asistencia médica y otros son
combativos y resistentes a la aceptacién y manejo de la enfermedad, la calidad de vida de
los participantes, su nivel de dedicacién y el grado de adaptacién a la misma el estado de

la enfermedad sugiere que estan tratando de hacer frente a la diabetes mellitus.
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Schwartzmann, L. menciona que, en cuanto al uso de recursos para el control de la
enfermedad, se observa que es insuficiente y no adecuado para el equilibrio 6ptimo de
salud en el paciente diabético. Esto se debe a que al paciente diabético le cuesta
concienciar sobre el uso de una dieta adecuada, y ademas no cumple con el ejercicio o la
actividad fisica. Sumado a esto, no monitorea sus niveles de glucosa, y tiene miedo de

usar insulina, solicitando que se lleve toda la carga del tratamiento.

Esto demuestra que aun cuando los pacientes cuentan con los conocimientos, habilidades
y destrezas necesarias para el control de su padecimiento, este control no es 6ptimo y
existe una deficiencia en la ejecucion del tratamiento prescrito; por lo tanto, es razonable
concluir que la informacion al respecto no esta siendo comunicada de la manera méas
efectiva. Los participantes que tienen diabetes mellitus son conscientes de los
conocimientos y son capaces de realizar con éxito las actividades de autocuidado
indispensables para el correcto manejo de su enfermedad; Sin embargo, lo hacen de una
manera desorganizada y confusa. Es de suma importancia no pasar por alto el hecho de
que existen informes e investigaciones que explican las implicaciones psicolégicas de una
afeccion crénica como la diabetes, incluida la hostilidad, la renuencia a aceptar el manejo

y la terapia incorrecta.

A la luz de estos hallazgos, la conclusion que se puede extraer es que las personas con
diabetes tipo 2 dirigen sus esfuerzos al afrontamiento, y que estos esfuerzos representan
una alta calidad de vida en estos pacientes. Sin embargo, se ha sefialado que las acciones
o valoraciones cognitivas que las personas realizan frente a la enfermedad son
insuficientes. A pesar de tener completa autonomia y el potencial de ajustar su
comportamiento o tacticas para enfrentar su condicién y mejorar su calidad de vida, no
lo hacen. El proposito de las técnicas de afrontamiento es examinar con precision como

la poblacion enfrenta ciertos estreses, como el manejo de enfermedades cronicas, aspectos

53



cotidianos estresantes como un horario de trabajo riguroso o eventos vitales estresantes
como la pérdida de un familiar (42). Los hallazgos sugieren que debe operar bajo la
suposicion de que toda la poblacion del estudio estd expuesta al menos a un tipo de estrés.
A pesar de eso, es posible que la gran mayoria de los participantes de la investigacion no
cuenten con los recursos o estrategias necesarias para manejar los cambios, cuadro clinico

y problemas asociados a la diabetes mellitus.

En un sentido amplio, "afrontamiento™ es un término que se refiere a un conjunto de ideas
y acciones que las personas usan para superar circunstancias dificiles. Como resultado,
es un proceso de hacer esfuerzos que estan enfocados a bajar, limitar, aceptar o regular
(17) las presiones tanto internas como externas de la manera méas efectiva posible. Los
pacientes con diabetes que son rechazados por sus familias no tienen acceso a redes
alternativas de apoyo, viven solos, tienen un tratamiento irregular o cuya medicacion es
excesivamente costosa (insulina) suelen sufrir los mayores niveles de estrés. El tema crea
mecanismos de afrontamiento como herramientas o recursos para hacer frente a diversas
presiones, ya sea que vengan del exterior o del interior. Estos recursos pueden ser
benéficos, en cuanto permiten al individuo manejar adecuadamente las demandas, o

pueden ser perjudiciales, en cuanto socavan la salud biopsicosocial del individuo (19).

Los participantes en el estudio reciben la mayor parte de su apoyo emocional de sus
familiares y amigos. También tienen tendencia a buscar informacion sobre su problema
de salud. El apoyo social puede ser de gran utilidad, y la inclusion en redes sociales
conlleva beneficios directos asociados con la autoestima, el sentido de control, las
experiencias emocionales, el crecimiento personal y la mejora de la salud tanto fisica
como mental. Gonzales y Padilla consideran de gran importancia que una persona adopte
estrategias efectivas de afrontamiento para enfrentar los cambios en su condicion fisica,

estado psicoldgico, vida familiar, vida social y entorno laboral (44). Esto se debe a que la
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forma en que las personas mayores manejan la circunstancia determina los recursos a los
que tienen acceso. Estos hallazgos son consistentes con los obtenidos por Nieto y Parra,
quienes hicieron el sorprendente descubrimiento de que el 69,1% de los pacientes eran
mujeres con una edad media de 71,87 afios (45). Ademas, concuerda con la observacién
de Figueredo de que las mujeres superan en nimero a los hombres en una proporcion de
79,2% (9). En contraste con esto, también existe una conexién entre Palacios et al. Los
resultados de su investigacion mostraron que el 62,3% de los individuos reportaron una
calidad de vida media (10). Es claro que la mayoria de las personas que componen la
muestra son mujeres que han completado al menos algo de educacion primaria y trabajan
en el sector doméstico. Este hallazgo esta en linea con las estadisticas del campo médico,

que muestran que la tasa de mortalidad causada por la diabetes es mayor en las mujeres.

Como consecuencia de tener una peor calidad de vida, las personas en este rango de edad
tienen una mayor probabilidad de desarrollar diabetes mellitus. Es un método para dar
sentido a las experiencias de los pacientes que han luchado contra una condicién durante
la mayor parte de su vida que esta plagada de una miriada de efectos secundarios. Segun
la investigacion de Martinez et al., las limitaciones funcionales pueden dificultar la
realizacion de actividades cotidianas y una vida social activa. Cuanto mayor es un
paciente y cuanto mayor es su nivel de glucosa en sangre, peor es la calidad de vida de
estos pacientes, siendo la calidad de vida de estas pacientes femeninas incluso peor que
la de los pacientes masculinos. La edad se relaciona estadisticamente con una menor
calidad de vida. Esto se puede demostrar observando que cuanto mayor es el paciente y
cuanto mayor es su nivel de glucosa en sangre, menor es la calidad de vida de estos

pacientes (45).

Ademas, la enfermedad se encuentra en su fase inicial. Los ancianos que acaban de perder

a un conyuge pueden tener una peor calidad de vida debido a la muerte reciente del
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cényuge, la pérdida de vinculos familiares que dificultan la continuacion de las
actividades diarias y el hecho de que la atencion de los problemas que son intrinsecos a
la condicion se vuelve mas dificil con el tiempo. Meléndez J. sefiala, con respecto a las
estrategias de afrontamiento y las caracteristicas sociodemogréficas de las personas
mayores participantes, que la eleccion de una estrategia de afrontamiento sobre otra esta
impactada principalmente por la naturaleza del estrés y las condiciones en las que se

genera o sucede (19).

Adicionalmente, Meléndez J. sefiala que la seleccion de una estrategia de afrontamiento
sobre otra esté influenciada principalmente por las caracteristicas sociodemograficas de
los adultos mayores participantes. Por ejemplo, las técnicas de resolucion de problemas
funcionan mejor en circunstancias en las que uno realmente puede lograr algo util, pero
las soluciones basadas en emociones funcionan mejor en circunstancias en las que todo
lo que se puede hacer es aceptar el problema tal como es. Incluso si asumimos que esta
dicotomia es correcta, investigaciones mas recientes han demostrado que existe una

variedad de formas de afrontamiento, como escalas para medir el afrontamiento (19).

El propdsito del estudio fue evaluar estrategias de afrontamiento de la diabetes mellitus
tipo 11 en adultos mayores con el fin de sensibilizar al usuario sobre la importancia del
manejo adecuado de la enfermedad, teniendo en cuenta caracteristicas sociodemograficas
como el sexo, nivel educativo y estado civil. estado de cada individuo, asi como las
estrategias de afrontamiento que le permitan al paciente ejercer una influencia efectiva en
el manejo del tratamiento de la diabetes, en la aceptacion de la de la enfermedad. La
capacidad de hacer frente a una realidad depende de la naturaleza del factor estresante,
asi como de las circunstancias en las que tiene lugar. Ademas, una serie de otros factores
también pueden desempefiar un papel, incluidas variables externas como el apoyo social,

el apoyo econémico y la dimensién cultural, asi como variables internas como creencias,
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patrones de comportamiento, capacidad de adaptacion y afectos, todos ellos. que pueden

interferir o incluso potenciar positiva o negativamente el estresor (47).

Aunque todavia no se han realizado muchos estudios sobre el vinculo entre los
mecanismos de afrontamiento y la diabetes, sabemos que la forma en que las personas
diabéticas lidian con el estrés tiene una conexion con el desarrollo y la progresion de la
enfermedad. Este escenario puede atribuirse al lugar que ocupa la mujer en la cultura
chotana. Como cuidadoras familiares, las mujeres de la sociedad chotana suelen adoptar
una actitud pasiva frente a su salud, rechazando el tratamiento médico y los cuidados
necesarios, hasta el punto de aceptar enfermedades con implicaciones irreversibles. Los
datos que se muestran en la Tabla 5 contradicen los presentados por Asenjo en relacion
con las caracteristicas sociodemograficas de los participantes: Los pacientes
diagnosticados de diabetes tipo 2 tendian a ser casados, con una edad media de 69 afios

(42).

Los pacientes tenian una tasa de nupcialidad del 81,4%, siendo los hombres casados la
mayor proporcion del total (56,5%). Esta investigacion puede contrastarse con la de
Santos, J., en la que la mayoria de los participantes eran mujeres, ancianas, casadas, con
estudios primarios completos, propietarias de vivienda, con dos comorbilidades

relacionadas con la diabetes y diagnosticadas entre los seis y los 10 afios. afios antes (48).

Porque esta es la etapa en la que se cree que el tratamiento es efectivo sin la ayuda de
otras personas, y se cree que la independencia de la persona esta en su apogeo, estilos de
vida saludables y predominio en las mujeres debido a las multiples actividades que
realiza, y por ser ama de casa, y un grado de instruccion primaria que influye en el
ignorante, se prolongara que la mayor incidencia de diabetes mellitus se presentd entre
las edades de 60 y 69 afios en el estudio. Esto se hard porque se cree que el tratamiento

se descubrid que las variables sexo, edad, estado civil, ocupacion y horas de cuidado
57



tienen una relacion estadisticamente significativa con el grado de sobrecarga, en contraste
con el nivel de educacion, vivienda estrato y parentesco, que no estan directamente

relacionados con la percepcidn de sobrecarga (49).

Esto es algo que Bucaramanga, J. sefiala. En conclusién, los resultados de la prueba Chi2,
que se muestran en la tabla 6, sugieren que las variables, de hecho, tienen una conexién
estadistica. A pesar de que los gobiernos estan obligados a proteger a las personas
mayores por la ley y la constitucion respectivamente, actualmente las personas mayores
no reciben la atencion que merecen. Como resultado, es muy necesario aumentar la
conciencia y el interés entre las generaciones mas jovenes de hoy. Schwartzmann, L.
Manifesto6 que la calidad de vida del adulto mayor debe ser una vida llena de satisfaccion,
tanto en el bienestar subjetivo como emocional, en el desarrollo como persona, y en las

diferentes presentaciones lo que conlleva un estilo de vida digno (50).

Este estudio tiene como objetivo examinar el proceso de afrontamiento de los pacientes
con diabetes mellitus tipo Il en relacion con las estrategias de afrontamiento. Mejorara la
calidad de vida de las personas al mejorar su comprension del significado de la
enfermedad y las medidas preventivas. La practica de cuidar la propia vida, la salud y el
bienestar general es a lo que se refiere el "autocuidado” en la terminologia del concepto
de Callista Roy. integrar al usuario en todos los ambitos, disminuyendo asi su
vulnerabilidad al estrés, y concienciar sobre la integracion del usuario en las multiples
actividades programadas por los profesionales de la salud son pasos importantes en este

proceso (15).
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Contrastacion de la hipétesis

Regla de Decision:

Si NS (nivel de sig.) =P <0,05 se rechaza Ho. Y se acepta H1 (Existe una asociacion

significativa entre calidad de vida y las estrategias de afrontamiento), Caso Contrario se

acepta Ho.

Al contrastar la hipdtesis se encontrd que si existe relacion estadistica significativa entre

la calidad de vida y estrategias de afrontamiento. (P=0,0356).
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CAPITULO VII
7.1 PROPUESTA DE INTERVENCION PARA MEJORAR LA CALIDAD DE

VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES CON DIABETES MELLITUS

7.1.1 FORMULACION DE LA PROPUESTA

La razon detras de la proposicién

La diabetes mellitus ha sido abordada en la nacion desde afuera, con esfuerzos
multisectoriales e intergubernamentales que sustentan una intervencién efectiva para su
mejoramiento. Esta estrategia ha tenido éxito en la reduccion de la prevalencia de la
diabetes, reconociendo a la familia no so6lo como beneficiaria sino también como

conducto de los servicios prestados por los peritos medicos.

7.1.2 El objetivo general
Mejorar la calidad de vida de la poblacién adulta mayor con diabetes mellitus de la ciudad

de Chota.

A través de los programas de salud de los Gobiernos Central, Regional y local, las
medidas de prevencion llegan a ser efectivas, pueden sostenerse y podran replicarse a
medida que miembros familiares conozcan su problema y pueda abordarse en familia,

mejorando asi la calidad de vida del adulto mayor y de la familia en su conjunto.

Las familias de las zonas rurales se caracterizan por una gran demanda de servicios
curativos y de rehabilitacién. Esto indica acuden a los servicios de salud cuando presentan
alguna sintomatologia manifiesta con dolor, lo que hace que sea una enfermedad en
estadios avanzados, dificultando el tratamiento, y en enfermedades prevenibles,

provocando desinterés y la no participacion de los que en un inicio se afiliaron.
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El problema de la disminucién en la calidad de vida en los adultos diabético se atribuye
entre otras cosas a la falta de manejo adecuado y efectivo de la enfermedad en los centros
de salud, donde los pacientes suelen acudir solos y no comparten los hallazgos con sus
familias, ignorando los consejos médicos. Esta deficiente gestion de la diabetes en adultos
contribuye significativamente al problema de la baja calidad de vida. La razon detras de
la presentacion de esta propuesta es mejorar la calidad de vida de los adultos mayores con
diabetes en la zona de Chota, y se busca lograr este objetivo mediante la implementacion
de acciones preventivas y fomentando la participacion de la familia en el proceso de

prevencion y cuidado.

Para respaldar esta propuesta, se basa en la teoria de la accion y el modelo de creencias
sobre de salud, que sustentan esta intervencion propuesta. Estas teorias proporcionan el
marco necesario para justificar y fundamentar nuestras acciones beneficio de la salud y
sobre todo en la calidad de vida de los adultos mayores con esta enfermedad. Hay dos
escuelas primarias de pensamiento dentro del campo de la teoria de la accién. El primero
afirma que los individuos se comportan en funcién de los entornos en los que se
encuentran, mientras que el segundo afirma que las personas acttan en funcion de los

ideales y principios que defienden.

En cuanto a la propuesta, estamos a favor de la que afirma que los valores son el
componente mas significativo, que la circunstancia es la parte menos relevante y que el
aspecto mas importante es lo que una persona cree, piensa y cree porque las personas se
comportaran de acuerdo con lo que piensen 0 sean conscientes, y Si creen 0 son
conscientes de algo, actuaran. Y si la explicacién del comportamiento depende asi de las
condiciones internas de la persona, entonces la educacion es el componente mas
importante, ya que no podemos los momentos circunstanciales si no interviene en el estilo

de vida de las personas.
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El modelo de creencias sobre salud se basa en las siguientes tres hipétesis: la concepcion
0 creencia de un problema es demasiado grave para que recién se tome atencion, nuestras
creencias con las que somos susceptibles a los problemas nos pueden conducir a
beneficios 0 nos puede costar la salud porque es la forma en la que hacemos frente los
problemas. Segin el Modelo de Creencias de Salud, cuando concurren de forma
congruente los tres elementos puede ayudar a adquirir determinados prototipos de
comportamiento, en esta situacion serdn ventajosos para la practica de medidas
preventivas. Ademas, la congruencia de estos tres factores mencionados también ayudara

en la adquisicion de creencias sobre la salud y la enfermedad (51).

7.1.3 Metodologia a emplearse. En los miembros de cada familia desarrollen habitos
alimentarios y rutinas de ejercicio mas saludables, asi como abandonen el sedentarismo
en favor de préacticas de vida saludables, es necesario utilizar una estrategia activa y
participativa, que redunde en definitiva en un proceso de aprendizaje constructivista. La
familia gan6 gradualmente su independencia gracias al constructivismo, que también
elevo a la familia a una posicion de autoridad en la construccion de su propio cuerpo de

conocimiento.

7.1.4 Estrategias y métodos pedagdgicos

Es un método de planificacion que puede usarse para el plan de ejecucion claramente
relacionado con el objetivo final. El enfoque que se utilizara se conoce como metodologia
educativa de proyectos (metodologia de proyectos: los miembros de familia desarrollan
sus ensefianzas mediante la realizacion de proyecto, donde organizan, realizan las

acciones con la finalidad de prevencidn de la diabetes.

7.1.5 Los pasos involucrados en un proceso.
Fase I. La identificacion del problema por diagndstico constituye la primera fase. El

primer paso para desarrollar un proyecto es averiguar cual es el problema que debe
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solucionarse (en este caso, la diabetes).
Fase 1l. La siguiente fase se centra en la organizacion y la planificacién. El proceso de
planificacion consta de dos fases distintas: La planificacién de proyectos y la preparacion
de lecciones. Cada miembro de la familia contribuye al desarrollo del proyecto.

e "por qué"y "para qué" a lo largo del proceso.

e Larazdn de ser del proyecto

e Las actividades que es necesario realizar (medidas

preventivas).

e Las provisiones.

e Lafechay lugar del evento.

e Responsable (miembros de la familia).
El agente de salud sera quien elabore la planificacion didactica, en la que identificara las
habilidades y conocimientos que los familiares adquiriran a lo largo del proyecto, ademas
del andamiaje, apoyo Y asistencia y diferente tipo de actividades que requeriran del que
facilita.
Fase I11. Ejecucion. Esto se hara durante planificacion didactica que elaborara el agente
de salud. Laterceray Ultima etapa se conoce como la ejecucion. Se compone de miembros
de la familia que realizan acciones planificadas (medidas preventivas) con la asistencia y
mediacion de especialistas (endocrindlogo y nutricionista) que trabajan en el campo
médico. Cuando pase este periodo, la familia habra agotado todas sus opciones en la lucha
contra la diabetes mellitus.
Fase IV: Evaluacion
Es fundamental llevar a cabo una evaluacion que permita analizar los avances y desafios
en cada paso del estudio, relacionado con el logro de los objetivos establecidos. En esta
revision se considerara la idoneidad de las actividades realizadas, los recursos empleados,

la participacion de los familiares, la calidad y cantidad de la asistencia recibida, y otros
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aspectos relevantes. Tomando un enfoque pedagdgico.
o Discusion.
o Laelaboracion de juegos de cartas.
o Una forma creativa de pensar.
o Funciones a realizar en el lugar.

7.1.6 La transformacion de la proposicion en una forma. En este apartado se seguiran
numerosas estrategias y acciones para la participacion familiar, desvelando un plan de
intervencién que promueva la participacion, autbnoma, consciente y estructurada. En
altima instancia, el objetivo de esta intervencion es mejorar los resultados. Nuestra
esperanza es que, mediante la implementacion de estas actividades, podamos involucrar
a los miembros de la familia (y, si es posible, también a los miembros de la familia

extensa) en el proceso de prevencion de enfermedades y promocién de la salud.

Ademas, si no tomamos conocimiento a aprovechar las diferentes tacticas disponibles,
nos arriesgamos a mantener la participacion familiar en un proceso mondtono e
insatisfactorio. Con esta intervencion, nuestro objetivo es aumentar al maximo el grado
de participacion e intensificar la conexion las familias y el personal de salud. Deseamos
por estar lejos de la idea que tienen los miembros de la familia solo son contratados para
ayudar y brindar compafiia, 0 como un recurso para aliviar la carga de trabajo del personal

de salud en momentos de mayor demanda.

En cambio, buscamos considerarlos como un componente esencial del sistema de salud y
lograr un compromiso genuino por parte de ellos. Con la implementacion de esta
propuesta, aspiramos a mejorar significativamente la participacion de los familiares en
todas las etapas del proceso de prevenir el diferente tipo de enfermedades y en la practica
de la promocion de la salud. Es una practica normal que los servicios de salud y los

programas sociales, como la pension 65, realicen reuniones grupales y masivas. Las
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mujeres muestran una mayor preferencia por asistir regularmente a estas sesiones con el
proposito de adquirir conocimiento de las diferentes estrategias que previenen la diabetes
mellitus. Sin embargo, se ha observado que muchas de estas sesiones se han limitado a
discursos ofrecidos por expertos en salud a los familiares, sin brindarles la oportunidad

de plantear preguntas, discutir temas o abordar problemas.

7.1.7 COSTOS INVOLUCRADOS EN LA IMPLEMENTACION REAL DE LA

PROPUESTA

La ejecucion del plan: plazo seis meses y su financiamiento se detalla a través de las

siguientes categorias:

COSTO
) POR COSTO
DESCRIPCION UNIDAD CANTIDADES |UNIDAD |TOTAL
papelografo und. 100 0.5 50
Cartulina und. 100 0.5 50
Plumones Caja 3 30 60
Tape Mas King und. 3 30 25
Lapiceros Caja 4 25 50
Servicios
fotostaticas und. 700 0.1 50
Imprimir imagenes
y fotos und. 200 0.5 100
Refrigerio dia 125 2 240
Honorarios
Personal de salud persona 1 2500 1500000
Asistente persona 1 1800 1080000
TOTAL S/ 26,425
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7.1.8 LAS VENTAJAS QUE SE PUEDEN OBTENER A TRAVES DE LA

PARTICIPACION EN LA PROPUESTA

Activar recursos tanto internos como externos hacia el objetivo de

prevenir enfermedades crdnicas y mejorar la salud.

Los individuos, los nacleos familiares y toda la comunidad en general
asumiran parte de la responsabilidad de la atencion médica de los

demas.

Incrementar la eficacia y productividad de las estrategias preventivas

destinadas a individuos con riesgo de desarrollar diabetes tipo 2.

Aprovecha al maximo los recursos a tu disposicion en la batalla contra

la diabetes.

Disminuir las tasas de morbilidad y mortalidad que experimentan los

adultos mayores.
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CONCLUSIONES

En su mayoria las personas con diabetes mellitus tienen edades comprendidas
entre 60 y 69 afios, son mujeres, tienen primaria y estan casadas. Este grupo
presenta la mayor proporcion de la poblacion afectada por la diabetes.

Las personas casadas, con edades entre 60 y 69 afios, y que habian completado al
menos parte de la educacion primaria, experimentan una calidad de vida media.
Los adultos mayores de 65 afios 0 mas presentan una calidad de vida promedio.
Entre todas las estrategias de afrontamiento disponibles, este grupo tiende a
depender més de sus creencias religiosas.

Existe una relacion directa y significativa entre la calidad de vida y las estrategias
de afrontamiento utilizadas por las personas mayores con diabetes mellitus tipo 11

que asisten a las consultas externas en el Hospital de Chota.
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RECOMENDACIONES Y/O SUGERENCIAS

A quienes trabajan en la industria del cuidado de la salud y a los directores:

A los responsables del Programa del Adulto Mayor del Hospital José Soto Cadenillas,
promover la colaboracion e implementar un plan de trabajo inclusivo que contemple
actividades orientadas a mantener un nivel de calidad de vida digno para los adultos
mayores con diabetes mellitus.

Los trabajadores del Programa de Adultos Mayores, realizar actividades de seguimiento
y monitoreo constante a personas con enfermedades crénicas, asegurandose de tomar las
medidas correctivas adecuadas en caso de que surjan enfermedades moderadas o

problemas graves de salud.

68



A los docentes de la Escuela de Posgrado de la Universidad Nacional de Cajamarca:
Es importante fomentar un enfoque cuantitativo y cualitativo en la investigacion que tome
en cuenta los problemas de salud actuales, con especial énfasis en enfermedades cronicas
degenerativas como la diabetes mellitus.

Para prevenir y diagnosticar enfermedades crdnicas, reduciendo asi el riesgo de
problemas futuros, se anima a los estudiantes a participar en la creacion y ejecucién de
programas educativos dirigidos a personas mayores.

Impulsar la creacion de un servicio de voluntariado social enfocado en los adultos
mayores con la colaboracion de estudiantes y docentes. Ademas, se deben promover
actividades de proyeccion y extension, dentro y fuera del &mbito universitario, para
diagnosticar y tratar diversas problematicas fisicas y psicologicas que enfrentan las
personas mayores.

Tomar en consideracion los resultados de la investigacion como hoja de ruta para la
realizacion de futuros estudios, y profundizar en el analisis de las dificultades socio
sanitarias que vive la poblacion adulta mayor, independientemente de que se encuentre

bien o enferma.
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A los alumnos y ex alumnos de la Universidad Nacional de Cajamarca

Realizar nuevas investigaciones con enfoques diversos, empleando los instrumentos
propuestos, ampliando la muestra de estudio y, a corto plazo, difundiendo los resultados
para contribuir a mejorar la calidad de vida de las personas mayores y detectar posibles
riesgos a traves del analisis social.

Como parte de su labor de servicio comunitario y ayuda a las personas mayores
necesitadas, es importante que se involucren activamente en actividades que promuevan
la salud y prevengan enfermedades.

Reconocer la importancia del cuidado y la atencién que las personas mayores brindan a

los adultos mas jovenes.
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A los actuales adultos mayores:

Participar en programas educativos dirigidos a los adultos mayores con DM desde el
momento del diagnostico, que le permita conocer sobre la enfermedad para lograr el
autocontrol y la adherencia al tratamiento; incluir a la familia y su red de soporte social;
asimismo, debe ser estructurada y estar orientada al autocuidado. La intervencion
educativa es parte integral de la atencion de todas las personas que sufren la enfermedad.
Se debe educar:

e Desde el momento del diagndstico.

e De manera continua.

e Asolicitud.
Se recomienda a los adultos mayores una dieta adecuada considerando fraccionar para
una mejor adherencia a la dieta reduciéndolos picos glucémicos postprandiales y resulta

especialmente util en las personas con el uso de insulina.

Se sugiere que la ingesta diaria de calorias debera estar de acuerdo al peso de la persona

y su actividad fisica.

En las personas con sobrepeso y obesidad, una reduccion entre el 5% al 10% del peso

corporal le brinda beneficios significativos en el control metabdlico.

La ingesta de grasas debe estar entre el 20% al 35% de la energia diaria consumida.

La ingesta de proteinas debe estar entre el 15% al 20% de la ingesta caldrica diaria
correspondiendo entre 1 a 1.5 gramos por kilo de peso corporal como en la poblacion

general, pacientes con dafio renal ajustar ingesta a 0.8 gramos por kilo de peso corporal.

La ingesta de carbohidratos debe ser entre el 45% al 55%.

Se recomienda la ingesta de fibra entre el 25 a 50 gramos por dia 0 15 a 25 gramos por

1000 Kcal consumidas.
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APENDICE 01

APARATOS PARA LA RECOGIDA DE INFORMACION

WHOQOL-BREF es un instrumento que mide la calidad de vida.

I. INTRODUCCION GENERAL
Buenas horas, soy estudiante del doctorado en salud de la Universidad Nacional de

Cajamarca y vengo a solicitar su colaboracién para que me brinden alguna informacién que
pueda revelar aspectos relacionados con su calidad de vida y apoyo social. Muchas gracias
por su tiempo y consideracion. No hay una respuesta correcta a ninguna de las preguntas de
esta prueba. Ademas de brindar respuestas veraces, por favor enfatice que su informacion
se mantendra privada y secreta. Si tiene alguna consulta, por favor dirijala a la persona a

cargo.
INSTRUCCIONES Y OTROS REQUISITOS II.

Antes de comenzar, le agradeceria que respondiera las siguientes preguntas sobre usted en
general: Coloque una X junto a la respuesta correcta o la respuesta que debe ir en el espacio

en blanco.
tercer ejemplo de DATOS GENERALES a. Numero total de afios vividos:
b. El sexo de la persona entrevistada: 1. una mujer () 2. un chico ()

C. Estado en el ambito conyugal: 1. soltero () 2. casado () 3. divorciado () 4. viudo () 5.

viviendo en un hogar compartido ().

d. Nivel educativo: 1. Sin educacion () 2. El nivel primario; 3. El nivel secundario; 4. El

nivel profesional.
mi religion, que incluye el catolicismo y el evangelicalismo. otro
Ocupacion: activo () jubilado () F.

MARQUE SOLO UNA RESPUESTA ESTA VEZ

1. ¢COmo puntuaria su calidad de vida?
nal mal ante bien bien
1 2 3 4 5

2. ¢En qué medida se siente satisfecho con su estado de salud actual? Las preguntas
que siguen le pediran que califique el grado en que ha estado expuesto a ciertos
sucesos durante las Gltimas dos semanas.

mal Lo normal Bastante bien Muy satisfecho

1 2 3 4 5
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3. ¢Cree que la incomodidad (fisica) le impide realizar las cosas que necesita hacer?

Un poco Lo normal bastante extremadamente
1 2 3 4 5
4. ¢En qué medida necesita la asistencia de terapia médica para poder operar en su dia a
dia?
Un poco Lo normal Bastante bien Extremadamente
1 2 3 4 5
5. ¢ Cuanto te gusta vivir?
nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
1 2 3 4 5

6. ¢Hasta qué punto cree que las decisiones que ha tomado en su vida han sido
significativas?

1 2 3 4 5

Nada Un poco Normal Bastante bien | Extremadamente

~

¢Qué tipo de habilidades de concentracion posees?

1 2 3 4 5

Nada Un poco Normal Bastante bien | Extremadamente
8. ¢De qué manera se siente comodo con su vida normal?

1 2 3 4 5

Nada Un poco Normal Bastante bien | Extremadamente

9. ¢De gqué manera se podria mejorar el entorno fisico que te rodea?
1 2 3 4 5
Nada Un poco Normal Bastante bien | Extremadamente

Las preguntas que siguen lo desafiaran a reflexionar sobre "cuan completamente” pudo
disfrutar de varias actividades durante las Gltimas dos semanas.
10. ¢Sientes que tienes suficiente energia para pasar el dia?
1 2 3 4 5
Nada Un poco Normal Bastante bien | Totalmente

11. ¢Puedes estar bien con la forma en que te ves?
1 2 3 4 5
Nada Un poco Normal Bastante bien | Extremadamente

12. ¢Tiene fondos suficientes para cumplir con todas sus obligaciones financieras?
1 2 3 4 5
Nada Un poco Normal Bastante bien | totalmente

13. ¢Con qué facilidad tiene acceso a la informacidn que necesita en su vida
diaria?

1 2 3 4 5
Nada Un poco Normal Bastante bien | Extremadamente
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14. ¢Hasta qué punto puede participar en actividades que se consideran
recreativas?
1 2 3 4 5
Nada Un poco Normal Bastante bien | Extremadamente
15. ¢Tiene la capacidad de moverse de un lugar a otro? Las preguntas que siguen
estan disefiadas para obtener respuestas sobre "cuan satisfecho o bien" se ha
sentido en muchas facetas de su vida durante las Ultimas dos semanas.
1 2 3 4 5
Nada Un poco Normal Bastante bien | Extremadamente
16. ¢Sientes que descansas lo suficiente durante la noche?
1 2 3 4 5
Nada Un poco Normal Bastante bien Muy satisfecho
17. ¢En qué medida se siente satisfecho con su competencia para realizar las
tareas de la vida diaria?
1 2 3 4 5
Nada Un poco Normal Bastante bien Muy satisfecho
18. ¢En qué medida se siente satisfecho con su capacidad de trabajo?
1 2 3 4 5
Nada Un poco Normal Bastante bien Muy satisfecho
19. ¢Hasta qué punto esta satisfecho con lo que es?
1 2 3 4 5
Nada Un poco Normal Bastante bien Muy satisfecho
20. ¢Diria que esta contento con las conexiones personales en su vida?
1 2 3 4 5
Nada Un poco Normal Bastante bien Muy satisfecho
21. ¢Qué tan contento estas con tu situacion sexual actual?
1 2 3 4 5
Nada Un poco Normal Bastante bien Muy satisfecho
22. ¢Enqué medida esta satisfecho con el apoyo que recibe de sus amigos?
1 2 3 4 5
Nada Un poco Normal Bastante bien Muy satisfecho
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23. ¢Qué tan contento esté con las circunstancias que rodean el lugar donde reside ahora?
1 2 3 4 5)
Nada Un poco Normal Bastante bien Muy satisfecho
24. En su opinidn, ¢el acceso que tiene a la atencién médica cumple con todos sus
requisitos?
1 2 3 4 5)
Nada Un poco Normal Bastante bien Muy satisfecho
25. ¢Diria que esta contento con la forma en que se mueve? La siguiente consulta es sobre
la regularidad con la que ha sentido o experimentado ciertas emociones en el transcurso
de las ultimas dos semanas.
1 2 3 4 5
Nada Un poco Normal Bastante bien Muy satisfecho

26 ¢Con qué frecuencia experimenta emociones desagradables o se dice a si mismo como

desesperacion, desesperanza, preocupacion o depresion?

1

2

3

4

5

Nunca

raramente

Medianamente

frecuentemente

siempre

¢Ha ayudado a un amigo o familiar a completar el cuestionario?
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Anexo N° 02
ESCALA DE ESTRATEGIAS DE COOPERATIVA - MODIFICADA (CEE-M)

Londofio N.H., Henao G.C., Puerta I.C., Posada S.L., Arango D., and Aguirre, D.C.
(2005)1, Grupo de Investigacion de Estudios Clinicos y Sociales en Psicologia,
Universidad de San Buenaventura, Medellin, Colombia.

Instrucciones: La siguiente es una lista de muchos enfoques que las personas utilizan para
hacer frente a los problemas o circunstancias dificiles que surgen en sus vidas. Los
métodos para manejar situaciones dificiles que se discuten aqui no son ni buenos ni malos,
ni mejores ni peores. Es solo que algunas personas usan ciertos tipos con mas frecuencia
que otras, segun la naturaleza del problema. Haga un esfuerzo por recordar las diversas o
mas desafiantes circunstancias que haya enfrentado en los ultimos afios, y luego responda
colocando una "X" en la columna indicada por la flecha (), que contiene el nimero que
representa con mayor precision la frecuencia con que ha adoptado este patron de

comportamiento cuando se enfrenta a situaciones estresantes.

Nunca Casi nunca A veces Frecuentemente Casi siempre
nunca
1 2 3 4 5 6
!

1. |Hago un esfuerzo por actuar como si nada hubiera |123456
pasado

2. |Me desvio mi atencion del problema 123456
momentaneamente (alejandome por unos minutos).
Como vacaciones, descansos, etc

3. |Hago mi mejor esfuerzo para bloguear el problema (123456

de mi mente.

4. |Me desquito con otras personas cuando me siento  [123456
deprimido

5. |Hago un esfuerzo por ver el lado positivo de la 123456
situacion

6. [Hablo de mis sentimientos con mis seres queridos 0 (123456
amigos cercanos.

7. |Busco formas de mejorar mi comprension del 123456
problema; y profesional
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8. |Visite una iglesia local. 123456

9.  |Realmente espero que me llegue la respuesta. 123456

10.  [Hago un esfuerzo para encontrar una solucién al 123456
problema siguiendo procedimientos especificos.

11.  |Hago un esfuerzo por ocultar mis emociones; 123456

12.  |Actlo beligerantemente hacia otras personas 123456

13.  [Hago un esfuerzo para obtener algin beneficiodela[1 23456
situacion;

14.  |busco la ayuda de un familiar o amigo 123456

15.  |Busco la asistencia de un profesional 123456

16. [Tengo fe en que puede ocurrir un milagro 123456

17.  |Espero la oportunidad adecuada para resolver el 123456
problema

18.  |Pienso y creo que la situacion se resolvera solacon 123456
el paso del tiempo.

19.  [Elaboro un curso de accion y trabajo duro paraver (123456
que se lleve a cabo.

20. [Hago un esfuerzo para que otras personas no sepan (123456
cOmo me siento

21. |y trato de alejarme de las discusiones y temas 123456
relacionados con sobre el tema

22. |Dejé salir mi frustracion sin considerar las posibles (123456
consecuencias.

23.  [Solicito ayuda a mis familiares a pensar en mi situacion (123456

24.  |Procuro conversar con personas responsables para (1234 5 6

encontrar la mejor solucion
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25.  [Estoy seguro que Dios proveerd una solucion al 123456
problema.
26.  |En mi opinion, es el momento adecuado paraeste (123456
esfuerzo.
27.  |No hare nada porque el tiempo lo dira 123456
28. Enfrento la situacion para llevar a cabo una 123456
investigacion sobre el asunto
29.  |Nada se hace por mi parte porque el tiempo es 123456
importante.
30.  [Oculto mi molestia 123456
31.  |Alaluz del hecho de que resuelvo el problemaal 123456
incluir
32.  |Evito estar pensando en el problema 123456
33.  |Marcha una variedad de posibles soluciones 123456
34. 123456
Solo trato de enmascarar mi
malestar y dejar que las cosas se
desarrollen como lo harén.
35.  |Cuando necesito desestresarrme, salgo al cine, doy 123456
un paseo, etc.
36. [OroaDios 123456
37.  |Quita el asunto de tu mente. 123456
38.  |Pienso a ver qué pasa . 123456
39.  |Pienso detenidamente que podria pasar 123456
40.  |Aliviar cualquier malestar o dolor que estoy 123456
experimentando.
41.  [Realmente espero que hasta que tenga una mejor 123456
comprension de las circunstancias, no podré
brindarle el consejo mas efectivo para resolver sus
problemas.
42.  |Creo que es prudente esperar y ver que sucede. 123456
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43.  [Mejor niego que tengo problemas 123456

44.  |Me saca de mis casillas constantemente 123456

45.  |No puedo expresar lo que siento 123456

46.  [Trato de ver el lado positivo de la vida 123456

47 Pido ayuda a un amigo cercano cual es la solucion mas [123456
apropiada

48 Solicito ayuda psicologica para enfrentar la situacion 123456

49 \Voy a la iglesia a orar y prender velitas 123456

50 'Yo creo que las cosas por si solas se solucionan 123456

51.  |Veo el lado positivo y negativo 123456

52.  |Es muy dificil relajarme

53.  [Trato en lo posible ocultar mis sentimientos 123456

54.  |Me ocupo en otras actividades para olvidarme del 123456
problema

55.  |Asi quiera no voy a llorar 123456

56.  [Tengo muy presente “al mal 123456
tiempo buena cara”

57.  [Expreso mis sentimientos con algun familiar 123456

58.  |Busco mucha informacion por intermedio de los 123456

profesionales
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59. |Dejo en las manos de Jehova 123456

60 Espero que se vayan dando las cosas 123456

61.  Veo dificil las posibles soluciones 123456

62.  [Trato de no expresar mis emociones 123456

63.  [Trato de pensar en otras cosas para olvidarme de mis 123456
problemas

64. |ldentifico las ventajas del problema 123456

65.  |Pienso que mis problemas lo soluciono sinayudadelos (1234 5 6
demas

66.  |Creo que no necesito la ayuda de nadie menos de un 123456
profesional

67.  [Enlaoracién me calmo 123456

68.  [Frente a un problema pienso bien antes de actuar 123456

69.  |[Es mejor dejar pasar el tiempo 123456

iMuchas gracias por su colaboracion que Dios le bendiga!
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Anexo N° 03

Numero de cuestionarios 13
Estadisticas de fiabilidad

INSTRUMENTO WHOQOL BREF —

CALIDAD DE VIDA

Numero de interrogantes 26

Alfa de Cronbach 0,902 | 90,2%
ESCALA DE ESTRATEGIAS DE COPING —

MODIFICADA (EEC-M)

Numero de preguntas 69

Alfa de Cronbach 0,879|87,9%
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