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RESUMEN

El presente trabajo de Investigacion; es de tipo descriptivo, correlacional de
corte transversal, realizado en pacientes Adultos Mayores, con el proposito de
determinar la relacion que existe entre la Autoestima y la Calidad de Vida del
Adulto Mayor con Diabetes Mellitus tipo 2. La muestra estuvo conformada por
140 adultos mayores, se utilizaron dos instrumentos: el primero para medir la
Autoestima en el Adulto Mayor y el segundo instrumento para medir la Calidad
de Vida. Encontrandose que el 16.4% de adultos mayores tiene alto nivel de
autoestima, un 50.7% tiene nivel medio, y 32.9% tiene bajo nivel. Por otro lado,
en relacién a calidad de vida de los participantes 20% es alta, 46.4% medio y
33.6% bajo; asi mismo se identifica una asociacion altamente significativa,
positiva y de intensidad media, demostrada mediante la prueba de Chi

cuadrado.( ¥?=23.3)

PALABRAS CLAVES: Autoestima, Calidad de Vida, Adulto Mayor.
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ABSTRACT

The present research; It is descriptive, correlational cross-sectional study of
patients Aging, in order to determine the relationship between self-esteem and
quality of life of the Elderly with diabetes mellitus type 2. The sample consisted
of 140 seniors the first to measure self-esteem in the elderly and the second
instrument to measure quality of life: two instruments were used. Finding that
16.4% of older adults have high self-esteem, 50.7% is average, and 32.9% are
low. Furthermore, regarding quality of life 20% of the participants is high, 46.4%
and 33.6% under medium; Also a highly significant, positive association of

medium intensity, demonstrated by Chi-square test is identified. (¥? = 23.3)

KEYWORDS: Self Esteem, Quality of Life, Elderly.
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INTRODUCCION

Los problemas de salud afectan a las personas en todas las edades
de la vida, pero la enfermedad cronica mas comun en el adulto mayor, es

la diabetes mellitus tipo 2. (25)

A nivel mundial, la cifra de adultos mayores con diabetes mellitus
asciende a 120 millones de personas, pero sélo 60 millones estan
diagnosticados. Se prevé un aumento muy importante de esta cifra en los
préximos afos, alcanzandose los 240 millones de afectados en el afio
2012. En América existen aproximadamente 35 millones de personas con
este padecimiento, de los cuales 19 millones corresponden a América
Latina y el Caribe, se proyecta que en el afio 2025 este nUmero subira a 40

millones (62%) del total mundial. (25) (29)

Asi mismo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) calculé que
las muertes por Diabetes Mellitus tipo 2 aumentardn en mas de un 50% en
los préximos afios si no se toman medidas urgentes. En el afio 2014, la
poblacién peruana de 60 y mas afios de edad representd el 9,4% de la
poblacion total del pais. En términos absolutos, supera los 2 millones 907

mil personas. (29)

En el afio 2021, fecha del bicentenario de la independencia nacional,

se estima que la proporcidon de adultos mayores se incrementara a 11,2%.



Los departamentos de Ancash con 10,1% y La Libertad con 9,6% registran
porcentajes de poblacién adulta mayor por encima del promedio nacional.
En la region La Libertad en el afio 2014 existieron 176, 369 adultos
mayores. En el Peru esta enfermedad afecta a mas de 745 mil personas
presumiéndose que para el 2030, la cifra llegard a 1 961, 000 personas con

diabetes mellitus tipo 2 en nuestro medio. (9) (29)

El incremento del nimero de adultos mayores con diabetes mellitus
tipo 2 es resultado del envejecimiento poblacional y de los estilos de vida
pre existentes durante las diferentes etapas de su vida, ya sean por los
malos habitos alimenticios, consumo de comida chatarra, el sedentarismo

y genética. (50)

El 9,2% de adultos mayores fue diagnosticado con diabetes mellitus
tipo 2; de ellos, el 76,4% recibié tratamiento y el 23,6% no accedié a
tratamiento médico, exponiéndose a complicaciones de salud. En la ciudad
de Trujillo se consideré hasta el afio 2014 pacientes con tratamiento 75,3%
y sin tratamiento 24,7%. Al comparar con el afio 2012, la proporcion de

adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 se incremento en 1,4%. (29).

Desde hace afios, la definicion de vejez es vista bajo el prisma de lo
patolégico y de la enfermedad, en lugar de un fendmeno fisiolégico y
psicosocial natural; se habia venido imponiendo casi de manera

generalizada a las visiones mas pluridisciplinares del proceso de envejecer.



Una de las primeras crisis de la edad madura es a menudo una crisis de
desgaste, desanimo y desilusion, por la experiencia que vive el anciano al
verse de pronto, no aceptado. Y por esta razon él se siente todavia como

ser vigente y capaz de servir. (12) (53)

Entendemos que la vejez, como cualquier otro periodo vital,
se caracteriza por determinar su propio grado de funcionalidad y origina
una reduccion en la capacidad para realizar algunas actividades de la vida
diaria secundarias al deterioro que sobre todos los aparatos y sistemas
organicos provoca el transcurso del tiempo. Pero estas limitaciones,
producen cierto grado de aceptacion y adaptacién, no imposibilitan el

desarrollo de una vida normal en sociedad. (53)

Intentar definir la vejez en base a la pérdida o no de la capacidad
funcional, supone la necesidad de definir si esa pérdida de capacidad
es asu vez:la consecuencia de un proceso de envejecimiento normal; la
consecuencia de las enfermedades que vamos acumulando con los afios
y que hemos definido como un ‘envejecimiento patolégico; o incluso la
consecuencia de la accién de otras circunstancias menos bioldgicas, pues
parece comprobarse que la aptitud organica se halla estrechamente ligada
a factores psicosociales de motivacion, estilo de vida, intereses,
ocupaciones, compafia y capacidad de decision, y que estos factores
afectan directamente a variables bioldgicas como la produccion de

linfocitos, secreciones hormonales o neurotransmisores, elementos que



ejercen una responsabilidad directa sobre el bienestar fisiologico del
sujeto. Una vez mas, lo biolégico depende de lo social y viceversa,
estableciéndose una sutil interrelacion en la que resulta dificil aislar el

agente causal original y el resultado de la influencia. (28)

A estas y a otras cuestiones similares son a las que las Teorias del
Envejecimiento tratan de responder. Desde el punto de vista biologico,
las teorias que establecen los mecanismos que causan el
envejecimiento tratan de explicar como se producen los cambios
fisiolégicos y las repercusiones funcionales que sufren los tejidos, aparatos
y sistemas de las personas. Haremos referencia a las principales
orientaciones, diferenciando entre “teorias externas”, basadas en la accion
de factores externos al individuo (nutricion, virus, radiaciones,
contaminantes), y “teorias internas”, basadas en la accion de factores
internos del organismo (teorias neuroendocrinoldgicas, inmunolégicas y

metabdlicas). (50)

Las Teorias Externas: Justifican el envejecimiento a través de
la identificacion de los factores medioambientales que limitan la capacidad
del organismo para sobrevivir ante las agresiones externas, ya tengan
estos factores un caracter voluntario como el estilo de vida, nutricién o
consumo de sustancias, o0 involuntario como la exposicion a los
contaminantes del aire, radiaciones, virus, alimentos, agua u otras

sustancias. Las Teorias Internas: Son mucho mas variadas, y hacen



referencia a las diferentes circunstancias que limitan la capacidad
reproductora de las células o que activan los procesos de destruccion de
los tejidos. En general, el proceso de envejecimiento es el deterioro de los
sistemas inmunolégicos, neuroldgicos y endocrinos. Segun estas teorias,
es la consecuencia de la interrupcion deterioro de los procesos que
regulan el equilibrio con el medio (la homeostasis), manifestandose a
través de la falta de equilibrio de las neuronas y hormonas reguladoras,
con las consiguientes alteraciones en las funciones controladas por éstas.
Tal es asi que el adulto mayor tiende a manifestar diferentes tipos de

emociones y sentimientos existiendo una alteracion en la autoestima. (50)

La autoestima es una apreciacién positiva 0 negativa hacia el si
mismo, que se apoya en una base afectiva y cognitiva, puesto que el
individuo siente de una forma determinada a partir de lo que piensa sobre
si mismo. La formacion de la autoestima, se seguira en la misma linea,
indicando que la autoestima de los adultos mayores, se forma con la
valoracion que se haga de la percepcidn que se tiene de si mismo, en la
cual interfieren factores como, las capacidades fisicas, las capacidades
mentales y el aspecto externo del adulto mayor, que se va afectando con
el paso de los afios. La pérdida de estas capacidades y de aspecto, crean
en el individuo temores y afectan de modo negativo su autoestima, ya que
se sienten improductivos, muchas veces pierden su independencia, y esto
tiene repercusiones en la formacion de su autoestima, en ocasiones, llegan

a tener 24 reacciones extremistas como: agresion o sumision. No



Gnicamente esto tiene que ver con la formacion de la autoestima, sino
ademas, la relacion que mantenga con sus familiares, amigos, etc., y los

sentimientos asociados a ellos. (64)

Tal es asi que Coopersmith, sefiala que dentro de su Inventario los
individuos presentan diversas formas y niveles perceptivos, asi como
diferencias en cuanto al patron de acercamiento y de respuesta a los
estimulos ambientales. Por ello, la autoestima presenta areas
dimensionales que caracterizan su amplitud y radio de accion. Entre ellas
incluye las siguientes: Autoestima en Si mismo general: consiste en la
valoracion de si mismo y mayores aspiraciones, estabilidad, confianza y
atributos personales. Habilidad para construir defensas hacia la critica y
designacion de hechos, opiniones, valores y orientaciones favorables
respecto de si mismo. Autoestima en el area social: consiste en la
seguridad y mérito personal en las relaciones interpersonales. Se percibe
a si mismo como significativamente mas populares. Establecen
expectativas sociales de aprobacion y receptividad por parte de otras
personas. Habilidades en las relaciones con amigos, extrafios en diferentes

marcos sociales. (11)

Autoestima en el area familiar: consiste en las buenas cualidades y
habilidades en las relaciones intimas con la familia, se siente mas
considerado y respetado, poseen mayor independencia, comparten ciertas

pautas, valores y sistemas de aspiraciones con la familia. Poseen



concepciones propias acerca de lo que esta bien o mal dentro del marco
familiar. En relacion a los grados o niveles de autoestima, afirma que la
autoestima puede presentarse en tres niveles: alta, media o baja, que se
evidencia porque las personas experimentan las mismas situaciones en
forma notablemente diferente, dado que cuentan con expectativas

diferentes sobre el futuro, reacciones afectivas y autoconcepto. (11)

Asi mismo la autoestima cumple un papel importante en la vida del
ser humano, pues le permite hacer eleccién y tomar decisiones claves para
su futuro, fortalece, da energia y motiva a la persona para alcanzar sus
metas propuestas. Es el centro y fundamento del crecimiento personal, es
la medida de su amor a si mismo, es el punto de referencia desde el cual
se proyecta su vida en los diferentes érdenes; es elemento basico para que
el individuo alcance la plenitud y la autorrealizacion, su bienestar fisico,

emocional, afectivo y mental. (15) (12)

Es alli donde el envejecimiento se hace patente ante el hecho de que
durante mucho tiempo se haya vinculado de manera casi exclusiva a las
situaciones de enfermedad y dependencia. Sin embargo, la mayoria de las
personas mayores ni estan enfermas ni estan limitadas, por lo que el
envejecimiento, desde la perspectiva del ciclo vital, no tiene por qué
definirse como un proceso patoldgico que incapacite para roles sociales
productivos y que necesariamente deba asociarse con la enfermedad, sino

gue constituye una etapa vital como la nifiez, la madurez o la



adolescencia, con enfermedades caracteristicas y también con

oportunidades propias. (53)

Asi mismo uno de los procesos patolégicos por los que atraviesan
los adultos mayores es precisamente la diabetes mellitus tipo 2, sindrome
metabdlico caracterizado fundamentalmente por la hiperglucemia cronica,
aungue también produce alteraciones en el metabolismo proteico y lipidico,
debido a un déficit relativo o absoluto de insulina, con el consiguiente
aumento del riesgo de desarrollar complicaciones cronicas, macro y

microvasculares, a largo plazo. (61)

Es importante que quien padece de Diabetes Mellitus se acostumbre
a vivir con su enfermedad y se informe bien sobre ella, esto le ayudara a
crear conciencia del rol activo que deben cumplir en su tratamiento, y la
forma de sobrellevar mejor su enfermedad depende de cémo ellos conciban

su responsabilidad en la adherencia al tratamiento. (53)

Para lograr lo anterior, es indispensable que el paciente diabético
realice un proceso que le permita aceptar la nueva condicion asociada a la
diabetes. Se considera que existen cinco fases principales por las cuales
pasa la persona luego de saber que es diabética: Negacion: Niegas la
enfermedad y no tomas las medidas médicas necesarias para mejorar tu
condicion. Ira: Estas enfadado con el mundo. Piensa, ¢por qué me ha

sucedido a mi? Depresion: Eres consciente de lo que sucede. Ya no sientes



ilusibn por nada y solo te apetece llorar. Puedes tener sentimientos
autodestructivos. Negociacion: Intentas pactar con la enfermedad, pero te
das cuenta de que no es posible, no estas en condiciones de negociar.
Aceptacion: Finalmente, aceptas la enfermedad como una realidad que hay
que vivir. Comienzas a tomar una parte activay comprometida con la nueva
condicion. La enfermedad se puede vivenciar como una oportunidad para
la transformacion en actitudes, comportamientos, habitos y demas
elementos necesarios para procurar llevar una vida lo mas sana y
agradable posible. De esta forma es como el adulto mayor logra mejorar su

salud, su autoestima logrando una mejor calidad de vida. (53)(59)

La definicién de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica
gue calidad de vida es la percepcion adecuada y correcta que tiene de si
misma una persona en el contexto cultural y de valores en que esta
inmersa, en relacidn con sus objetivos, normas, esperanzas e inquietudes.
Su percepcidn puede estar influida por su salud fisica, psiquica, su nivel de
independencia y sus relaciones sociales. Posteriormente se modifico, como
salud y buena calidad de vida a la ausencia de enfermedad o defecto de la
sensacién de bienestar fisico, mental y social, o también la sencilla pero
muy adecuada definicion americana de calidad de vida: sentimiento

personal de bienestar y satisfaccion con la vida. (44)

Todo este proceso esta visto como una oportunidad de alargar la

vida, pero sobretodo como la busqueda de la calidad de vida puede hacer



gue el envejecimiento tenga una nueva forma de definirse. La calidad de
vida nocion eminentemente humana, que se relaciona con el grado de
satisfaccion que tiene la persona con su situacion fisica, su estado
emocional, su vida familiar, amorosa, social asi como el sentido que le
atribuye a su vida, entre otras cosas. También diremos que
subjetivamente es la percepcion y la valoracion que hace el sujeto de su
autoestima, lo cual se ve reflejado en sentimientos, actitudes y opiniones
valorativas personales, ya sean positivas 0 negativas; depende en gran
medida del balance personal, donde la mayoria de los adultos mayores
consideran al apoyo familiar como uno de los principales componentes
gue influye en su satisfaccion, siendo éste una condicional para mejorar

su nivel de calidad de vida (14) (53).

La calidad de vida se relaciona con la vejez como el resultado de un
proceso adaptativo multidimensional que involucra variables histéricas,
socioculturales e individuales y que se manifiesta, desde el punto de vista
emocional, habilidad de autorregulaciébn para enfrentar situaciones
estresantes y cognoscitivo, resolver problemas; de comportamiento, en

términos de ejecuciones efectivas y competencia social. (21)

Asi mismo se relaciona con educacion, salud, ambiente, aspectos
socioculturales, satisfaccion, estilos de vida y aspectos econdémicos. Es de
notar que la calidad de vida ha sido definida por muchos autores como un

concepto abstracto, amorfo, sin limites claros, dificil de definir y de

10



operacionalizar. En el campo social ha sido definido como equivalente al
bienestar, en el biomédico al estado de salud y en psicologia a la

satisfaccion y al bienestar psicosocial. (7)

Las dimensiones de la calidad de vida, segun Rocio Fernandez
Ballesteros presenta en sus conocidas “Estrellas”, un modelo a través del
cual es posible integrar las dimensiones personales (salud, habilidades
funcionales, interaccion social, actividad y ocio y satisfaccion vital); y las
dimensiones socio — ambientales (factores culturales, apoyo social,
condiciones econdémicas, servicios sociales y sanitarios y calidad
ambiental) y los elementos subjetivos y objetivos implicados en la calidad

de vida de las personas adultas mayores.

Dimension Fisica; el estado de salud, uno de los aspectos que mas
importancia tiene en la vida de las personas. La salud influye en todos los
aspectos de nuestra vida. Un estado de salud pobre convierte a los
individuos en dependientes, como lo es con la pérdida de vision y
motricidad en diversos grados, para el normal desenvolvimiento del adulto

mayor. (37)

El anciano sano y su autoestima e imagen general no difieren
grandemente de otros grupos de edad a excepcion de la actividad fisica,
el supuesto atractivo y capacidad sexual, que solo se vera resentido si se

compara con franjas de edad mas jovenes. El envejecimiento pues puede

11



ser auto percibido como positivo cuando existe autonomia personal y
funcional, relaciones agradables, estabilidad econdmica, estimulacion

fisica, mental y de responsabilidad con su propia existencia. (37)

En la Dimensién Social: El anciano suele mostrarse menos agresivo
y competitivo, necesita menos de la presencia de otras personas “afines’,
e incluso en ocasiones encuentra satisfaccion en la soledad al sentirse
rechazado por una sociedad que no lo necesita. En general, el anciano es
mas precavido, mas rigido y siente el medio ambiente como mas
amenazante y hostil que las personas de menos edad. El declive
fisioldgico y organico que lleva inevitablemente a la jubilacion es, en si
mismo, para la persona que se jubila, una experiencia que desvaloriza.

(65) (37)

En la Dimensién Psicoldgica; la enfermedad y el déficit fisico suelen
venir acompafiados de trastornos psicolégicos y afectivos como
depresion, ansiedad latente ante el futuro, disminucién de las relaciones
y del contacto con actividades sociales que afecta directamente el
bienestar del individuo que se traduce como el estar bien, adaptado,
funcional, satisfecho y comodo. Esta en funcion de la auto aceptacion,
tener un propdésito en la vida, mantener relaciones positivas con otros,
etc. La calidad de vida tiene un componente relacionado con el

sentimiento y la percepcion que tiene el individuo de su vida. (65)(21)
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La calidad de vida debe dirigir la practica social hacia el desarrollo
de las capacidades humanas, la educacion juega un papel de suma
importancia para la consecucion de este objetivo. La finalidad principal
de la educacion es el desarrollo del ser humano en su dimension social.
El aprendizaje incluye todas las actividades, actitudes, conductas, entre
otros, que segun los sujetos promueven su desarrollo personal. Por
ejemplo, estudiar, graduarse, ser autosuficiente, alcanzar metas que se
propone, aprender cosas nuevas, realizar cambios para que su vida

mejore, entre otras. (21) (24)

Rocio Fernandez Ballesteros globaliza la participacion de factores
personales (estilos de vida) y socio ambiental para alcanzar una
satisfaccion de necesidades que origine calidad de vida y por
consiguiente desarrollo. Los estilos de vida saludables, se definen como
los procesos sociales, las tradiciones, los habitos, conductas y
comportamientos de los individuos y grupos de poblacién que conllevan
a la satisfaccion de las necesidades humanas para alcanzar el bienestar
en la vida. Los estilos de vida son determinados por la presencia de
factores de riesgo y/o factores protectores para el bienestar, por lo cual
deben ser vistos como un proceso dinamico que no solo se compone de
acciones o comportamientos individuales, sino también de acciones de
naturaleza social. En relacion a los grados o niveles de la calidad de vida
la autora, afirma que puede presentarse en dos niveles: buena y mala

(18) (32)
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El adulto mayor va a ver influenciada su vida desde diferentes
aspectos y a la mejora de los estilos de vida, es por ello que les
presentamos a continuacion algunas investigaciones encontradas, que

enriqueceran al presente estudio.

Meléndez Herrera Jim en Guatemala (2011) efectué un estudio
sobre “Relacién entre autoestima y desempefio laboral en un grupo de
mensajeros de una empresa dedicada a repartir correspondencia, ubicada
en la Ciudad de Guatemala”. Donde se concluyé existe una correlacion
moderada entre los subfactores de la autoestima correspondiente al 52%.
Por otro lado, se encontré que el género y la antigiiedad no tienen una
relacion significativa con el nivel de autoestima ni con el desempefio,
correspondiente al 28%. Sin embargo, se encontré que la edad si tiene
relacion con el nivel de autorrespeto y autoestima, mas no con el

desempeiio correspondiente al 20%. (38)

Mufioz Monterraza D. en Santiago de Chile (2013) efectué su
estudio de investigacion acerca de Calidad De Vida en Pacientes
Diabéticos Tipo 2 tratados con Insulina Vs Tratados sin Insulina en Atencion
Primaria. El cual se realiz6 en el CESFAM Gabriela Mistral, comuna de San
Ramoén. Donde se concluyd que en ambos grupos predomind la
participacion de las mujeres; en el grupo con insulinoterapia llega a 82% y
en los participantes sin insulina a 68 %. 66% de las personas sin insulina

manifesto tener una relacion de pareja, mientras que 46% del grupo con
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insulina actualmente se encuentra sin pareja. Respecto a la ocupacion,
encontramos diferencias entre ambos grupos, mientras que en el grupo con
insulinoterapia predomina el oficio duefia de casa con 44%, en el grupo de
pacientes sin insulina predomina el trabajador(a) independiente con 38%.

(42)

Padulles Y. y Bustamante R. en Perq, en el 2010, en su investigacion
sobre influencia de la calidad de vida en el nivel de satisfaccion de las
necesidades psicosociales del adulto mayor en los asilos de Trujillo -
Cajamarca, en 74 adultos mayores, concluyeron que en el asilo de
Cajamarca el 88,2% de los adultos mayores tenian una calidad de vida
adecuada. El 67,7% se sentian satisfechos en sus necesidades
psicosociales; en el asilo de Trujillo el 67,5% de los adultos mayores
tuvieron una calidad de vida adecuada y un 42,5% se sentian satisfechos
en sus necesidades psicosociales, también evidenciaron que la calidad de
vida influye significativamente en el nivel de satisfaccion de las necesidades

psicosociales de los adultos mayores de los Asilos en mencion. (43)

Para Molina Garcia Yulisa en Lima (2008) realiz6 un estudio sobre
“‘Adherencia al tratamiento y su relacion con la Calidad de Vida de los
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 que asisten al programa de Diabetes
del Hospital Nacional “Dos de Mayo” Enero - Febrero”, donde se concluyé.
Que el 68.9%(91) de la poblacion presentd una regular adherencia al

tratamiento; el 79.5%(105), present6 una regular calidad de vida. (40)
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De este modo, Haya K. y Paima K. en Tarapoto (2012) con la
investigacion sobre: Calidad de Vida en Pacientes con Diabetes Mellitus
tipo Il. Programa Diabetes Mellitus. Hospital Essalud — Il. Donde se
concluyoé que el 66.2% de la poblaciébn encuestada presenta una alta
calidad de vida y 33.8% regular calidad de vida, los cuales tienen un mejor
conocimiento acerca de su enfermedad debido a la efectividad del
programa. El 73.0% de los pacientes reciben tratamiento combinado y solo
el 21.6% recibe tratamiento oral y 5,4% recibe insulina, no se obtuvo

resultado que indiquen pacientes sin tratamiento. (28)

Para la profesion de enfermeria es importante investigar en el area
de la gerontologia, para dar respuesta a la realidad demogréafica en nuestro
pais y por su compromiso social con los adultos mayores, para proponer
modelos de intervencidon mas participativos y realistas, en el marco de los
valores y creencias de las personas mayores que tienen caracteristicas

singulares sobre todo los que adolecen de Diabetes Mellitus tipo 2.

La atencion de enfermeria al adulto mayor con Diabetes Mellitus tipo
2 ha de basarse en la concepcién integral con una historia de vida, sea cual
fuere su situacion en el proceso salud — enfermedad. El adulto mayor tiene
derecho a salvaguardar su autonomia en cualquier situacién, a mantener
su dignidad y participar en las decisiones que le afecten para poder

mantener y/o mejorar su calidad de vida.
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Durante nuestra préactica clinica hemos podido evidenciar que los
adultos mayores del Hospital Il Chocope con Diabetes Mellitus tipo 2,
atraviesan por diversas situaciones durante el proceso de su enfermedad.
No solo basta con verlos padecer y lidiar cada dia con su edad sino que
afiadido a este proceso biologico de la vida se les afiade el problema de
autoestima y de relaciones interpersonales en el entorno que se relacionan
a diario, entendido tal como falta de afecto, falta de comunicacién y de toma

de decisiones.

Por las razones antes mencionadas nos vimos motivadas a dilucidar

la siguiente pregunta:

¢, Qué relacion existe entre Autoestima y Calidad de Vida del Adulto

Mayor con Diabetes Mellitus tipo 2. Hospital Il Chocope 20157
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

- Determinar la relacion que existe entre la autoestima y la calidad de

vida del adulto mayor con Diabetes Mellitus tipo 2 Hospital I

Chocope 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- ldentificar la autoestima del adulto mayor con diabetes mellitus tipo

2 en el Hospital Il Chocope 2015.

- ldentificar la calidad de vida del adulto mayor con diabetes mellitus

tipo 2 en el Hospital Il Chocope 2015.

HIPOTESIS

Hi: Existe relacion significativa entre la autoestima y la calidad de vida del

adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2.
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Il MATERIAL Y METODO

2.1MATERIAL

2.1.1 UNIVERSO DE ESTUDIO

El universo estuvo constituido por 156 Adultos Mayores,

pertenecientes al Programa de Adulto, con diagndstico de Diabetes Mellitus

tipo 2, sus edades oscilan entre 60 afios a mas.

2.1.2 POBLACION MUESTRAL

La poblacién de estudio estuvo conformada por 140 Adultos Mayores

del Hospital 1l Chocope.

2.1.3 UNIDAD DE ANALISIS Y OBSERVACION

Cada Adulto Mayor del Hospital Il Chocope del Programa de Adulto

gue cumplan con los criterios de inclusién.

2.1.4 CRITERIOS DE INCLUSION

- Adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo 2 que acuden al Hospital
Il Chocope.
- Adultos mayores con tiempo de enfermedad mayor de 4 afos.

- Adultos mayores con estado mental lucido.
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2.1.5 CRITERIOS DE EXCLUSION

- Adultos mayores que se niegan a participar del estudio de
investigacion.

- Adultos mayores con deterioro cognitivo — psicomotriz.

2.2METODO

2.2.1 TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio de investigacion es de tipo descriptivo, porque
estan destinados a la descripcion de variables en un grupo de sujetos por
un periodo corto de tiempo; correlacional, porque se miden 2 o mas
variables, y se pretende establecer si éstas variables estdn o no
relacionadas y de corte transversal porque en este estudio se hacen en una

sola oportunidad, por lo que no existen periodos de seguimiento.

2.2.2 DISENO DE INVESTIGACION:

Segun los disefios de Sanchez y Reyes se trabajara con un disefio

Descriptivo-Correlacional, que va a permitir describir la realidad de estudio

y determinar en qué medida estan relacionadas las variables. (58)

El diagrama de este tipo de estudio es el siguiente:
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M
O2
M : Adulto Mayor con Diabetes Mellitus tipo Il
o1 Autoestima
02 Calidad de Vida

2.2.3 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Autoestima:

v DEFINICION CONCEPTUAL
Es una apreciacion positiva 0 negativa hacia si mismo, que se apoya en

una base afectiva y cognitiva, puesto que el individuo siente de una

forma determinada a partir de lo que piensa sobre si mismo. (55)

v DEFINICION OPERACIONAL

Esta variable se medird utilizando el Inventario de Autoestima de
Stanley Coopersmith, consta de 25 items, cuyas respuestas seran

calificadas de acuerdo a los siguientes puntajes:

Respuesta S 01

Respuesta NO -0
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El puntaje maximo es de 100 puntos. Estableciéndose cuatro

niveles:
AUTOESTIMA ALTA : 75 - 100
AUTOESTIMA MEDIA : 25-74
AUTOESTIMA BAJA : 0-24

Variable Calidad de Vida:

v DEFINICION CONCEPTUAL
Es el resultado de un proceso adaptativo multidimensional que

involucra variables histéricas, socioculturales e individuales y que se
manifiesta, desde el punto de vista emocional, como habilidad de
autorregulacion para enfrentar situaciones estresantes; desde el
punto de vista cognoscitivo, como la habilidad de resolver
problemas; y desde el punto de vista comportamental, en términos

de ejecuciones efectivas y competencia social. (32)

v DEFINICION OPERACIONAL

Esta variable se medira utilizando el Cuestionario Breve sobre
Calidad de Vida, pertenecientes a Fernandez Ballesteros y
Zamarrén M. D. y modificado por las investigadoras. Se establecen

dos niveles de evaluacion:
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CALIDAD DE VIDA BUENA : 75-99

CALIDAD DE VIDA MALA : 0-74

PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION,
INSTRUMENTOS A UTILIZAR

Para el presente trabajo de investigacién se tom6é como punto de
partida el Cuestionario Breve sobre la Calidad de Vida segun Fernandez
Ballesteros, siendo este modificado y reformulado por las autoras y
posteriormente validado mediante el Coeficiente de Cronbach; luego se
aplic6 como prueba piloto el Test de Autoestima de Stanley Coopersmith.
en una poblacién de 30 adultos mayores con condiciones similares a la
muestra en estudio, tomando como punto de referencia el Hospital de Casa
Grande, previa coordinacion con la Enfermera Jefa del Programa de Adulto,
con el proposito de obtener informacion y posteriormente los resultados
fueron evaluados por el estadistico para asegurar la validez y la

confiabilidad del instrumento.

El trabajo de investigacién se realizé en el Programa de Adulto del
Hospital I Chocope con el proposito de obtener la informacion y
autorizacion respectiva para la recoleccién de datos que se realizd en un
grupo de 140 Adultos Mayores que acuden a su consulta médica mensual,
quienes recibieron una explicacion breve sobre el propdsito del estudio.

También se les puso de conocimiento que la realizacion del presente
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cuestionario serd de forma andnima; como prueba de su aceptacion

firmaron una hoja de consentimiento informado.

Obtenido el consentimiento se les entregd el primer instrumento
denominado: “Autoestima del Adulto Mayor con Diabetes Mellitus tipo II”,
elaborado por Stanley Coopersmith, el mismo que fue resuelto en un tiempo
aproximado de 20 minutos y que consta de 25 items. Los items se
respondieron de acuerdo a lo que cada persona identifica 0 no cada
afirmacion en términos positivos o0 negativos; los items del inventario

generaron un puntaje total asi corno puntajes separados en tres areas.

A. ITEMS DE SI MISMO GENERAL: 1, 3,4, 7,10, 12, 13,
15, 18, 19, 23, 24, 25.
B. ITEMS DE SOCIAL — PARES : 2,5,8,14,17, 21.

C. ITEMS HOGAR : 6,9, 11, 16, 20, 22.

Si la respuesta es Sl tiene un puntaje= 1 y si la respuesta es NO

tiene un puntaje= 0. Cuyos rangos de calificacion son:

Autoestima Alta : (75 — 100 puntos)
Autoestima Media : (25 — 74 puntos)
Autoestima Baja : (0 — 24 puntos)
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El Segundo Instrumento que se utilizd6 tuvo como guia el
Cuestionario Breve sobre Calidad de Vida (CUBRECAVI) modificado por
las autoras, éste consta de 18 items, dividiéndose en tres dimensiones:
Fisica, Psicoldgica y Social. Cuyo rango de calificacion en percentiles es el

siguiente:

Calidad de Vida Buena : (75 — 99 puntos)

Calidad de Vida Mala : (0 — 74 puntos)

PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR ASPECTOS ETICOS EN LAS
INVESTIGACIONES CON SUJETOS HUMANOS

Los seres humanos deben ser tratados como entidades autonomas
capaces de conducir sus propias actividades y destino. El respeto a la
dignidad humana de las personas constituyendo el segundo principio ético,
comprende el derecho a la autodeterminacién, conocimiento de la
informacion y a tomar voluntariamente la decisién sobre su participacion en
el estudio. Tal decisién puede tomarse sin que exista un conocimiento
irrestricto de la informacion, el cual implica que el investigador describa
detalladamente a los posibles sujetos de investigacion, la naturaleza del
estudio, el derecho que tiene a rehusarse a participar, las

responsabilidades del investigador y los problemas, riesgos que se incurra.

Ademas, se asegura a todos los participantes el respeto por los

principios éticos en toda investigacion cientifica como son los de Anonimato
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y Confidencialidad, resguardando la identidad de los participantes. Puesto
gue la informacion que se reciba, sera reservada y solo utilizada para el

Proyecto de Investigacion.

METODO Y ANALISIS DE LOS DATOS

Para realizar la tabulacién, procesamiento y analisis de los datos
recopilados a partir de la aplicacion del Inventario de Autoestima de Adultos
y del Cuestionario sobre Calidad de Vida del adulto mayor en los pacientes
con diabetes Mellitus tipo 2, participantes en la investigacion; se utilizd
como herramientas de soporte a la Hoja de célculo excel y el Paquete
Estadistico Aplicado a las Ciencias Sociales SPSS, version 22.0; haciendo
uso de métodos y técnicas que proporcionan tanto la estadistica
descriptiva, como la estadistica inferencial en funcién de cada uno de los
objetivos propuestos; En primer lugar se procedi6 a evaluar la confiabilidad
de ambos instrumentos, por consistencia interna, mediante el coeficiente
Alfa de Cronbach. Asimismo se evalu6 la validez de constructo de los
instrumentos a través del coeficiente de correlacion item-test corregido.
Una vez corroborada la confiabilidad y la validez de ambas pruebas, se
elaboraron las normas en percentiles, para realizar el analisis descriptivo
de las variables, lo que permitié identificar el nivel de Autoestima y el nivel

de Calidad de Vida en los integrantes de la muestra.
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En lo que respecta a la evaluacion de la relacion entre la
Autoestima y la Calidad de Vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo
2 Hospital Il Chocope, se utilizo la prueba estadistica no paramétrica Chi-
Cuadrado. Asimismo, se calculo el coeficiente de correlacion de Spearman
para evaluar la intensidad y el sentido de la relacidén entre las variables en
estudio; el uso del coeficiente de correlacion de Spearman fue determinado
por los resultados obtenidos al aplicar la prueba de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov que permitieron establecer el cumplimiento de la
normalidad de las puntuaciones obtenidas por los referidos pacientes en
ambas pruebas. Finalmente los resultados obtenidos se presentaron en
tablas, de simple y doble entrada elaboradas segun el Manual de

Publicaciones de la American Psychological Association (APA).
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RESULTADOS



TABLAN°1

AUTOESTIMA DEL ADULTO MAYOR CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

HOSPITAL Il CHOCOPE. 2015

Nivel de N %
Autoestima
Alto 23 16.4
Medio 71 50.7
Bajo 46 32.9
Total 140 100.0

Fuente: Resultados del Inventario de Autoestima
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GRAFICO N° 1

AUTOESTIMA DEL ADULTO MAYOR CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

HOSPITAL Il CHOCOPE. 2015

H Alto
= Medio

M Bajo

Fuente: Tabla N° 1
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TABLA N° 2

CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR CON DIABETES MELLITUS

TIPO 2 HOSPITAL Il CHOCOPE. 2015

Nivel de N %
Calidad de vida

Bueno 93 66.4
Malo 47 33.6
Total 140 100.0

Fuente: Resultados del Cuestionario de Calidad de Vida
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GRAFICO N° 2

CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR CON DIABETES MELLITUS

TIPO 2 HOSPITAL Il CHOCOPE 2015

B Bueno

1 Malo

Fuente: Tabla N° 2
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TABLA N° 3

AUTOESTIMA Y CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR CON

DIABETES MELLITUS TIPO 2 HOSPITAL 1l CHOCOPE. 2015

Nivel de Autoestima

Nivel de Alto Medio Bajo Total
Calidad de Vida N % N % N % N %
Bueno 22 95.6 52 73.2 19 41.3 93 66.4
Malo 1 4.4 19 26.8 27 58.7 47 33.6
Total 23 100.0 71 100.0 46 100.0 140 100.0
¥2=23.3 r=0.456

Fuente: : Resultados del Inventario de Autoestima y Cuestionario sobre Calidad de Vida
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GRAFICO N° 3

AUTOESTIMA' Y CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR CON

DIABETES MELLITUS TIPO 2 HOSPITAL 1l CHOCOPE. 2015
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Fuente: Tabla N° 3
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DISCUSION

En base a los resultados de la tabla N° 1 sobre el Nivel de
Autoestima del adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2; es importante
resaltar que los adultos mayores con nivel de autoestima alto alcanzaron
un 16.4%; nivel de autoestima medio un 50.7%, y nivel de autoestima bajo

un 32.9%.

Encontramos datos similares en el trabajo de investigacion de Ruiz
Lozano sobre Presencia de Violencia Familiar y su Relacion con el Nivel de
Autoestima de los Adultos Mayores en Morales. Octubre — Diciembre 2011,
encontré que el 14% de adultos mayores tienen un nivel alto de autoestima,
el 50.4% de adultos mayores tienen un nivel medio de autoestima vy el

35.6% obtuvo un nivel bajo de autoestima. (57)

Los resultados difieren con los de Quiquia Romero en su trabajo de
investigacion sobre la Relacion entre la capacidad funcional y la autoestima
de los adultos mayores asistentes al Centro de Salud, San Juan de
Miraflores, 2011, quien encontré que el 38.5% de adultos mayores tienen
un nivel alto de autoestima, el 61.5% de adultos mayores tienen un nivel

medio de autoestima y ninguno obtuvo bajo nivel de autoestima. (49)

La autoestima es una apreciacion positiva 0 negativa hacia el si

mismo, que se apoya en una base afectiva y cognitiva, puesto que el
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individuo siente de una forma determinada a partir de lo que piensa sobre
si mismo. La autoestima se encuentra estrechamente ligada con la
aceptacion incondicional del individuo y con el ejercicio de sus aptitudes,
ya que ambas son fuentes de estimulo. Es importante mencionar que, la
disciplina severa, las criticas negativas y las expectativas irreales de los

adultos, son muy destructivas. (55) (37)

Los resultados obtenidos en la Tabla N°1 nos demuestra que la
Autoestima se encuentra en un nivel medio. Es alli donde radica la
importancia de la autoestima, como un factor clave en el desarrollo de un
buen ajuste emocional, cognitivo y practico, afectando de un modo
importante todas las areas de la vida. Para la tercera edad, la autoestima
es clave, debido a que el adulto mayor debe valorar sus habilidades y
caracteristicas, las que han sufrido cambios objetivos en comparacion con
afos atras. Por ello, la autoestima es uno de los elementos psicolégicos
mas importantes en la valoracion del adulto mayor, sobre la cual se requiere

especial atencion y fortalecimiento en el trabajo diario del anciano.

Donde la autoestima es un indicador de salud y bienestar, que se
define generalmente como una actitud o sentimiento positivo o negativo
hacia la persona, basada en la evaluacién de sus propias caracteristicas, e

incluye sentimientos de satisfaccion consigo mismo.
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En la tabla N° 2 referente a calidad de vida del adulto mayor con
diabetes mellitus tipo 2; se puede evidenciar que el 66.4% de los
participantes presenta buena calidad de vida mientras que el 33.6% calidad

de vida malo.

Encontramos datos similares en la investigacion realizado por
Siguienza Pacheco y Col., sobre la Calidad de vida en el Adulto Mayor en
las Parroquias Rurarles de la ciudad de Cuenca 2013, encontrd un 61.7%
para el nivel de calidad de vida bueno y un 38.3% como nivel de calidad

de vida bajo. (60)

Los resultados difieren en la investigacion realizado por Rodriguez
Alayo, sobre el Grado de apoyo familiar y nivel de calidad de vida del adulto
mayor hipertenso. Miramar. 2012, encontré que en el nivel de calidad de

vida bueno un 81.5% y 18.5% como nivel de calidad de vida malo. (51)

El concepto de calidad de vida en el adulto mayor involucra muchas
variables, como pueden ser la satisfaccion, felicidad, autoestima, ademas
de la capacidad adquisitiva, el disfrutar de buena salud fisica-psiquica, una
relacion social y familiar satisfactoria, entre otras muy diversas. La salud es
la que mayor influencia tiene en la percepcién de calidad de vida por parte
de los ancianos y los déficits de salud constituyen el primer problema para
ellos. El hecho de que ellas presenten mayor deterioro en su calidad de

vida tanto a nivel global como de las distintas dimensiones, lleva a pensar
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en la existencia de otros factores intrinsecos o extrinsecos que van a

empeorar la percepcién y la puntuacion de su calidad de vida (7) (41).

Los resultados obtenidos en la Tabla N°2 nos indican que la Calidad
de Vida del Adulto Mayor es buena. Por ello, la calidad de vida podriamos
entenderla como una vida digna donde la persona se siente plenamente
realizada, toda vez que sus objetivos y expectativas se van cumpliendo. Es
alli, donde cada sujeto experimenta esta realidad personal de un modo
subjetivo, dependiendo de su situacién, su época y su cultura. Cuando uno
tiene cubierta sus necesidades y aspiraciones y, junto a ello, adquiere una
evaluacion positiva de su vida, esta mas capacitado para ser feliz que el
gue quiere tener mas y mas y nunca se siente satisfecho: la felicidad facilita
el crecimiento del hombre hacia su propia realizacion a pesar de las

adversidades y problemas de salud que pudieran existir.

La tabla N° 3, se muestra la correlacion existente entre autoestima
y calidad de vida del adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2; se observa
que el 66.4% del total de pacientes adultos mayores que tuvieron buena
calidad de vida, el 95.6% presento un nivel de autoestima alto, el 73.2% un
nivel medio y el 41.3% present6 un nivel bajo de autoestima. Del 33.6% del
total de pacientes adultos mayores que tuvieron calidad de vida mala, el
4.4% presentd un nivel alto de autoestima, el 26.8% presentd un nivel
medio y el 58.7% presento un nivel bajo de autoestima. Se utilizé la prueba

estadistica no paramétrica Chi cuadrado, asi mismo se calculo el
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coeficiente de correlacion spearman para evaluar la intensidad y el sentido

de la relacion entre las variables en estudio.

No se ha encontrado trabajos de investigacion que proyecten en sus
resultados la relacién entre ambas variables como es el caso de la presente
investigacion; sin embargo, al estudiar cada variable por separado, éstas
se sustentan correspondientemente entre si, reconociendo que el
autoestima esta directamente relacionado a la calidad de vida. Segun los
autores Garcia, G. e Isern, A. para lograr que la poblacion adulta mayor
goce de una adecuada calidad de vida, es necesario relacionarlo
directamente con el autocuidado como una practica cotidiana de vida y
salud, siendo necesario desarrollar en las personas autoestima, generando
niveles de fortalecimiento o empoderamiento como estrategias que
reviertan la internalizacion, favorezcan el sentido de un control individual y
desarrollen habilidades de movilizacion personal y colectiva para cambiar

las condiciones personales y sociales en pro de la salud. (20)
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CONCLUSIONES

1. Los pacientes adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2
presentaron alto nivel de autoestima en un 16.4%, un 50.7%
presento nivel medio de autoestimay el 32.9% alcanza un nivel bajo

de autoestima.

2. Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 presentaron nivel de
calidad de vida bueno en un 66.4% y un 33.6% presentd nivel malo

de calidad de vida.

3. Enrelacién con los pacientes adultos mayores con diabetes mellitus
tipo 2, se aprecia que del total de pacientes 66.4% obtuvo buena
calidad de vida, el 95.6% presentd nivel de alto de autoestima, el
73.2% nivel medio y el 41.3% nivel bajo de autoestima. Del 33.6%
del total de pacientes obtuvieron mala calidad de vida, el 4.4%
presento nivel alto de autoestima, el 26.8% nivel medio y el 58.7%
nivel bajo de autoestima. Se utilizé la prueba estadistica no
paramétrica Chi cuadrado, asi mismo se calculd el coeficiente de
correlacion spearman para evaluar la intensidad y el sentido de la

relacion entre las variables en estudio.
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1.

RECOMENDACIONES

Incentivar al personal de enfermeria a mantener una participacion
activa y constante en el cuidado integral del adulto mayor,
generando e implementando programas que ayuden a incrementar
la autoestima mediante el desarrollo social, psicomotor y biolégico
del paciente con Diabetes Mellitus tipo 2 mejorando asi su calidad

de vida.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O e
después de haber recibido orientacion sobre la investigacion a realizar por
Bach. Lourdes Pajuelo Rodriguez y Grethy Salvatierra Ulloa, acepto
participar y contestar los cuestionario sefialados, con el propésito de
contribuir a la realizacion del trabajo de investigacion titulado: “Autoestima
y Calidad de Vida del Adulto Mayor con Diabetes Mellitus tipo Il en el
Hospital 1| Chocope 2015”; entiendo que los datos de mi identidad en el
cuestionario se mantendran en el ANONIMATO y CONFIDENCIALIDAD, y
gue no tendrd repercusiéon en mi persona y familia. Por ello, doy mi
consentimiento para la aplicacion de los cuestionarios antes sefialados,
para que asi conste por mi voluntad firmando el presente alos __ dias
del mes de del 2015.

FIRMA DEL ENTREVISTADO

INVESTIGADORA INVESTIGADORA
DNI DNI
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

INVENTARIO DE AUTOESTIMA DE ADULTOS

INSTRUCCIONES: Estimado (a) participante el TEST que a continuacion
se le presenta es de tipo CONFIDENCIAL y ANONIMA vy tiene como
propoésito averiguar su nivel de autoestima. A continuacion se le presenta
25 afirmaciones con respecto a su forma de pensar y sentir. Lea cada uno
de los items y escriba UNO (1) si la respuesta es SI y CERO (0) si la

respuesta es NO.

Autor : Stanley Coopersmith

Sl
NO :0

SI NO

1. Usualmente las cosas no me molestan.

2. Me resulta dificil hablar en frente a un grupo.

3. Hay muchas cosas de mi que cambiaria si pudiese.

4. Puedo tomar decisiones sin mayor dificultad.

5. Soy muy divertido (a).

6. Me altero facilmente en casa.

7. Me toma mucho tiempo acostumbrarme a

Cualquier cosa nueva.

8. Soy popular entre las personas de mi edad.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Generalmente mi familia considera mis sentimientos.

Me rindo facilmente.

Mi familia espera demasiado de mi.

Es bastante dificil ser "Yo mismo".

Me siento muchas veces confundido.

La gente usualmente sigue mis ideas.

Tengo una pobre opinién acerca de mi mismo.

Hay muchas ocasiones que me gustaria
Irme de mi casa.

Frecuentemente me siento descontento
Con mi trabajo.

Soy menos guapo/bonito que la
Mayoria de la gente

Si tengo algo que decir, usualmente lo digo.

Mi familia me comprende.

Muchas personas son mas preferidas que yo.
Frecuentemente siento como si mi familia me

Estuviera presionando.

Frecuentemente me siento desalentado con lo
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Que hago.

24. Frecuentemente desearia ser otra persona.

25. No soy digno de confianza.
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UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ANEXO N° 3

CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO
MAYOR

INSTRUCCIONES: Estimado (a) participante el presente cuestionario tiene
como propoésito determinar la Calidad de Vida. El cuestionario es
ANONIMO y CONFIDENCIAL. Lea cada uno de los items y seleccione una
de las tres alternativas marcando con un aspa (X) o encerrando con un
circulo, segun se relacione con la frecuencia que usted realice esta

actividad.

Autores : Fernandez Ballesteros y Zamarrdn
M. D.
Modificado por: Bach. Pajuelo Rodriguez, Lourdes
Bach. Salvatierra Ulloa, Grethy

l. DIMENSION FiSICA
1. ¢Muestra sentimientos de incapacidad e inseguridad?
SIEMPRE ( 3) AVECES( 2) NUNCA ( 1)

2. ¢Se siente a gusto con los servicios que le brinda el hospital donde acude?

SIEMPRE ( 3) AVECES ( 2 ) NUNCA( 1)
3. ¢Cumple con el tratamiento (medicinas) indicado por su médico?

SIEMPRE ( 3) AVECES ( 2 ) NUNCA (1 )

56



4. Su salud actual le limita para realizar algunas actividades

SIEMPRE A VECES NUNCA
ITEMS
- Realizar actividades 3 2 1
domésticas
- Caminar 3 2 1
- Cuidar de su aspecto 3 2 1
fisico (peinarse,
lavarse, vestirse,
ducharse, ...)
- Subir las escaleras 3 2 1

5. ¢Su vivienda le brinda las comodidades para poder desenvolverse con
normalidad?

SIEMPRE ( 3) AVECES ( 2 ) NUNCA (1 )

6. ¢Se siente comodo con los siguientes aspectos de la casa donde vive?

ITEMS SIEMPRE A VECES NUNCA
- Elruido 3 2 1
- Silencio 3 2 1
- Latemperature 3 2 1
- lluminacion 3 2 1
- Elordeny lalimpieza 3 2 1

Il. DIMENSION PSICOLOGICA
7. Se siente feliz con su vida cotidiana?
SIEMPRE (3 ) AVECES ( 2 ) NUNCA ( 1)
8. ¢ Su familia le brinda apoyo emocional y respeta sus decisiones?
SIEMPRE (3 ) AVECES( 2 ) NUNCA (1 )
9. ¢Existe comunicacién entre su familia y usted?
SIEMPRE (3 ) AVECES( 2 ) NUNCA (1 )
10. ¢ Se siente amado y respetado en su entorno familiar?

SIEMPRE (3) AVECES ( 2 ) NUNCA ( 1)
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11. ¢ Su familia le hace participar de las actividades del hogar?

ITEMS SIEMPRE A VECES NUNCA
Paseos familiares 3 2 1
Aseo y limpieza del 3 2 1
hogar
Juegos en familia
(monopolio, ajedrez, 3 2 1
etc)

12. ; Como se ha sentido las dltimas 4 semanas?

ITEMS SIEMPRE A VECES NUNCA
.Se ha sentido 3 2 1
calmado/a y
tranquilo/a?
¢, Tuvo mucha energia? 3 2 1
¢Se ha sentido triste o 3 2 1
desamparado/a?
¢Qué tanto tiempo
interfirieron sus
problemas emocionales
0 su estado fisico con 3 2 1
sus actividades
sociales (visitando
familiares, amistades,
etc)

13.

14.

15.

16.

DIMENSION SOCIAL

¢ Tiene buenas relaciones interpersonales con los miembros de su

comunidad?

SIEMPRE (3 )

AVECES ( 2 )

NUNCA ( 1 )

¢,Cuenta con sus amistades cada vez que los necesita?

SIEMPRE (3 )

AVECES ( 2 )

NUNCA ( 1)

¢, Se siente a gusto con la relacion que mantiene con los profesionales de
la salud en el hospital donde recibe atencion inmediata?

SIEMPRE (3 )

AVECES ( 2 )

NUNCA (1 )

¢Recibe informacion adecuada y suficiente sobre los tratamientos e
intervenciones que recibe?

SIEMPRE (3 )

AVECES ( 2 )

58

NUNCA ( 1 )



17. ¢ Conoce sus derechos y deberes?
SIEMPRE (3 ) AVECES ( 2 ) NUNCA( 1)

18. ¢ Acude a las diferentes actividades realizadas en su comunidad como?

ITEMS SIEMPRE A VECES NUNCA
- Juegos deportivos 3 2 1
- Verbenas artisticas 3 2 1
- Talleres ( carpinteria,
danzas, oratoria, 3 2 1
reposteria, corte 'y
confeccién)
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ANEXO N° 4

Prueba de Normalidad de las puntuaciones en el Inventario de Autoestima, segun
subescalas, en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2, atendidos en el
Hospital 1I, Chocope 2015.

Z de K-S Sig. (p)
Si mismo 1.600 0.012 *
Social 1.956 0.001 **
Hogar 2.432 0.000 **
Autoestima total 1.891 0.002
Nota:

**p <.05: Diferencia altamente significativa con la distribucién normal
*p <.05: Diferencia significativa con la distribucién normal
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ANEXO N° 5

Prueba de Normalidad de las puntuaciones en el Cuestionario de Calidad
de vida, en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2, atendidos en el
Hospital 1l, Chocope 2015.

Zde K-S Sig. (p)
Fisica 1.598 0.012 *
Psicoldgica 1.541 0.017 *
Social 1.205 0.109
Calidad de vida 1.358 0.050 *

Nota:
*p<.05: Diferencia significativa con la distribucién normal.
p >.05: No existe diferencia significativa con la distribucién normal
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ANEXO 6

DIMENSIONES DE LA AUTOESTIMA DEL ADULTO MAYOR CON

DIABETES MELLITUS TIPO 2 HOSPITAL Il CHOCOPE

2015
Dimensiony N %
nivel
SI MISMO
Bajo 51 36.4
Medio 52 37.1
Alto 37 26.4
Total 140 100.0
SOCIAL PARES
Bajo 37 26.4
Medio 80 57.1
Alto 23 16.4
Total 140 100.0
HOGAR
Bajo 31 22.2
Medio 72 51.4
Alto 37 26.4
Total 140 100.0

Fuente: Resultados del Inventario de Autoestima
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ANEXO N° 7

DIMENSIONES DE LA AUTOESTIMA DEL ADULTO MAYOR CON

DIABETES MELLITUS TIPO 2 HOSPITAL || CHOCOPE

2015
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Fuente: Resultados del inventario de Autoestima
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ANEXO N° 8

DIMENSIONES DE LA CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR CON

DIABETES MELLITUS TIPO 2 HOSPITAL Il CHOCOPE

2015

Dimensién y nivel N %
Fisica

Bajo 35 25.0

Medio 76 54.3

Alto 29 20.7
Total 140 100.0
Psicoldgica

Bajo 46 32.9

Medio 58 41.4

Alto 36 25.7
Total 140 100.0
Social

Bajo 47 33.6

Medio 57 40.7

Alto 36 25.7
Total 140 100.0

Fuente: Resultados del inventario de Calidad de vida
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ANEXO N° 9

DIMENSIONES DE LA CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR CON

DIABETES MELLITUS TIPO 2 HOSPITAL Il CHOCOPE

2015
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Fuente: Resultados del inventario de Calidad de vida
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