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RESUMEN

Titulo: Autopercepcion de la calidad de vida del adulto mayor con diabetes mellitus.
Centro de Salud Magllanal - Jaén, 2017

Autor: Greysy Thatiana Cardozo Pérez!
Asesora: Elena Vega Torres?

El objetivo del estudio fue determinar la autopercepcion global de la calidad de vida
del adulto mayor con diabetes mellitus. Estudio de tipo descriptivo, de corte transversal.
La muestra estuvo conformada por 50 adultos mayores, a quienes se les aplicé la escala
de calidad de vida (GENCAT). Conclusiones: En las dimensiones evaluadas se destaco
que: la autopercepcion global de la calidad de vida del adulto mayor es regular. Derecho
de la autopercepcion, que siempre a ellos les respetaban su derecho a la privacidad.
Autodeterminacion, siempre tienen metas, objetivos e intereses personales y nunca
otras personas deciden por ellos ni la hora de descansar. Bienestar material, ellos
disponian de recursos econdmicos que les permitia cubrir las necesidades basicas, y
ocasionalmente satisfacer sus deseos, algunas veces sus viviendas estuvieron adaptadas
para satisfacer sus necesidades. Relaciones interpersonales, las personas con las que se
relacionaban algunas veces tenian una conducta similar a la de ellos, y siempre
valoraron sus relaciones de amistad. Bienestar emocional, algunas veces manifestaron
presentar sintomas de depresion y ansiedad, lo que afectd su autopercepcion de la
calidad de vida. Bienestar fisico, algunas veces tuvieron problemas de suefio, limitada
recreacion, pero habitos alimenticios saludables. Desarrollo personal, a veces
mostraron dificultades para adaptarse a las necesidades; y nunca tuvieron acceso a
nuevas tecnologias como al internet. Inclusion social, nunca utilizaron entornos
comunitarios como: piscina, cine, museo y nunca fueron discriminados por los demas.
Las dimensiones con puntaje mas alto fueron derecho y autodeterminacion y las de
menor puntaje bienes materiales y relaciones interpersonales.

Palabras claves: Autopercepcion, calidad de vida, adulto mayor, diabetes mellitus.

!Aspirante a Licenciada en Enfermeria (Bach. Enf. Greysy Thatiana Cardozo Pérez,
UNC - FJ).

2 Elena Vega Torres. Doctora en Salud Publica, docente principal de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la UNC — FJ.
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ABSTRACT

Title: Self-perception of the quality of life of the elderly with diabetes mellitus.
Magllanal Health Center - Jaén, 2017

Author: Greysy Thatiana Cardozo Pérez!

Advisor: Elena Vega Torres?

The objective of the study was to determine the global self-perception of the quality of
life of the elderly with diabetes mellitus. Descriptive, cross-sectional study. The sample
consisted of 50 older adults, to whom the quality of life scale (GENCAT) was applied.
Conclusions: In the evaluated dimensions it was highlighted that: the global self-
perception of the quality of life of the elderly is regular. Right of self-perception, that
they always respected their right to privacy. Self-determination, they always have goals,
objectives and personal interests and never others decide for them, nor the time to rest.
Material welfare, they had economic resources that allowed them to cover basic needs,
and occasionally satisfy their desires and sometimes their homes were adapted to meet
their needs. Interpersonal relationships, people with whom they were related sometimes
had a behavior similar to theirs, and always valued their friendship relationships.
Emotional well-being, sometimes manifested symptoms of depression and anxiety,
which affected their self-perception of quality of life. Physical well-being, sometimes
had sleep problems and limited recreation, but their eating habits were healthy. Personal
development, sometimes showed difficulties to adapt to the needs; and they never had
access to new technologies like the internet. Social inclusion, they never used
community environments such as: swimming pool, cinema, museum and they were
never discriminated against by others. The dimensions with the highest score were right
and self-determination and those with the lowest scores, material goods and
interpersonal relationships

Key words: Self-perception, quality of life, elderly, diabetes mellitus.

1 Aspirant to Bachelor of Nursing (Bach, Enge Greysy Thatiana Cardozo Pérez, UNC
- FJ).

2Elena Vega Torres. PhD in Public Health, principal professor at the Faculty of
Health Sciences of the UNC - FJ



INTRODUCCION

Actualmente las enfermedades cronicas no transmisibles se han constituido en una
de las primeras causas de morbimortalidad a nivel mundial, debido a la incapacidad,
complicaciones y altos costos, tanto para el paciente, familia y las instituciones de
salud, ademas, provoca deterioro parcial o total de la calidad de vida de los adultos

mayores?.

Las personas que padecen diabetes estan expuestos a sufrir complicaciones, su
control y manejo depende del autocuidado, asi como de la disponibilidad y uso de
los servicios de salud, aspectos relacionados con su situacion sociocultural y
econdémica. Cuando entra en crisis glicémica, sus posibilidades de recuperacion
estardn condicionadas por la capacidad de la red social tanto familiar como
institucional para dar respuesta adecuada a sus necesidades de atencion?. No existe
evidencia cientifica sobre el objeto de estudio a nivel local. En ese sentido, se ha
visto la necesidad de realizar una investigacion que tiene por objetivo determinar la
autopercepcion global de la calidad de vida del adulto mayor con diabetes mellitus

en el Centro de Salud Magllanal-Jaén.

El estudio de tipo descriptivo transversal, permitird al profesional de la salud
especialmente al enfermero, desarrollar programas que promuevan el autocuidado
en las personas adultas mayores con diabetes mellitus basado en la teoria del
autocuidado de Orem.

El estudio de tipo descriptivo de corte transversal La muestra estuvo conformada
por 50 adultos mayores, a quienes se les aplicd la escala de calidad de vida
(GENCAT).

El estudio estd organizado en: Introduccion, Capitulo I: ElI problema de
investigacion comprende la definicion y delimitacion del problema, formulacion
del problema, justificacion del estudio, objetivos. Capitulo Il: Marco teorico,
incluye antecedentes del estudio, bases teoricas, hipétesis y variables. Capitulo I1I.

Disefio metodoldgico, presenta el tipo y disefio de estudio, poblacion de estudio,



criterios de inclusién y exclusion, unidad de analisis, muestra, técnica e instrumento
de recoleccidn de datos, procesamiento y analisis de datos, consideraciones éticas.
Capitulo IV: resultados y discusion; finalmente, se presentan las conclusiones,

recomendaciones, por ultimo, las referencias bibliograficas, y anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

A nivel mundial la poblacion de adultos mayores se encuentra alrededor de 125
millones, cifra que se duplicara en el afio 2050, de ellos el 80 % viviran en paises
en vias de desarrollo®. Segln la Organizacion Mundial de la Salud* (OMS) existen

mas de 422 millones de personas con diabetes mellitus.

En América Latina el numero estimado de casos de diabetes mellitus fue de 13,3
millones, cifra que aumentara para el afio 2030 a 32,9 millones, como consecuencia
del envejecimiento de la poblacion y de la urbanizacion. Esta enfermedad ocupa la
cuarta causa de muerte que corresponde al 5 % de las muertes totales®. Los pacientes
adultos mayores experimentan diversos problemas por la pérdida de la salud,
incertidumbre por temor a las complicaciones, originando cambios en su vida
cotidiana®.A ello, se suma que este grupo etareo se encuentra olvidado, son victima
de abandono, pobreza y maltrato. También, existe una serie de mitos alrededor de
la edad que la asocian con “enfermedad”, “inutilidad” y “debilidad”’.Estas personas

enfrentan dia a dia la necesidad de cuidar su salud.

Para adaptarse a esta nueva situacion, el adulto mayor pone en marcha mecanismos
de autorregulacion, de tal manera que se generan cambios en las interacciones
familiares y sociales que pueden llevar a situaciones complejas de equilibrio o
desequilibrio, poniendo en riesgo su bienestar y manejo de la enfermedad,

deteriorando su calidad de vidaZ.

En el Peru la prevalencia de diabetes mellitus se ha incrementado rapidamente del
uno al ocho por ciento de la poblacién en general, siendo los departamentos de Piura
y Lima los mas afectados’.En Cajamarca el 2,3 % de los adultos mayores fallecieron

por diabetes mellitus®.



La diabetes mellitus afecta a mas de un millén de peruanos y menos de la mitad han
sido diagnosticados’ siendo la causa principal el cambio en los estilos de vida de la
poblacion, caracterizada por una ingesta excesiva de alimentos de alto contenido
caldrico como: comida chatarra, bebidas azucaradas, y disminucion de la actividad

fisica que conllevan a altas tasas de sobrepeso y obesidad®.

Fenco? denota que la hospitalizacion prolongada, el ausentismo laboral y la
discapacidad son factores que influyen en una mala calidad de vida, producto de las
complicaciones agudas y crénicas de la diabetes mellitus. También, Maldonado®
sefiala que un gran porcentaje de adultos mayores se encuentran en estado de
abandono, to que corresponde a una vigilancia deficiente, descuido, privacion de
alimentos, incumplimiento de tratamiento medico, que ocasiona una omision ante
las necesidades para su supervivencia y que no son satisfechas por los familiares,

cuidadores, o el estado.

Durante la experiencia de las practicas pre-profesionales, en el Centro de Salud de
Magllanal, se observo que la enfermedad diabetes mellitus, se desarrolla con una
velocidad alarmante en los ultimos tiempos, producida por los deficientes habitos
alimenticios que la poblacion ha adoptado debido a los cambios constantes del
quehacer diario. Ademas, la mayoria no han sido diagnosticados tempranamente y
no tienen un control; por lo que se incrementan las complicaciones como la
retinopatia, nefropatia, entre otras.Esta enfermedad no solo est4 asociada a una
notable utilizacion de los servicios de salud a corto y largo plazo; sino que también,
las personas con esta patologia no toman conciencia de las complicaciones lo que
repercute en su calidad de vida.

Al entrevistar algunos pacientes refieren sentirse “inttiles” “inseguros” “no estan
satisfechos con sus ingresos econdmicos”.Expresado en el siguiente testimonio:
“Desde que me enteré que tengo diabetes ya no es lo mismo “Siento que soy una
carga para mis hijos”, “Cuando estoy enfermo nadie de la familia se preocupa por

19
mi.



Frente a la situacién antes mencionada, se planted la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Cual es la autopercepcion de la calidad de vida del adulto mayor

con diabetes mellitus atendido en el Centro de Salud Magllanal-Jaén, 2017?

1.2. Objetivos

Objetivo general
Determinar la autopercepcion global de la calidad de vida del adulto mayor con

diabetes mellitus atendido en el Centro de Salud Magllanal-Jaén.

Objetivos especificos
- Describir las dimensiones de la autopercepcion de la calidad de vida del adulto
mayor con diabetes mellitus.
- ldentificar las dimensiones que presentan mayor y menor puntajes de la

autopercepcion de la calidad de vida del adulto mayor con diabetes mellitus.

1.3. Justificacion de la investigacion

La diabetes mellitus en las personas adultas mayores constituye un problema de
salud publica por su alta incidencia y por los elevados recursos econémicos que se
requieren para una adecuada atencion, ademas, tienen dificultad para cuidar de si
mismos, lo que ocasiona cambios en la dindmica familiar generando sentimientos
negativos como: angustia, depresion afectando su calidad de vida de las personas

que la padecen.

Esta investigacion es relevante para el profesional de salud especialmente para el
enfermero porque permite identificar cuales de las dimensiones de la calidad de
vida son afectadas por esta patologia en este grupo etareo, lo que permitira
programar actividades preventivos-promocionales para disminuir la incidencia de

diabetes mellitus.

Ademas, los resultados del estudio serviran de referencia a los lectores que tienen
interés en incrementar su conocimiento acerca del objeto de estudio, y permitira a

los directivos del Centro de Salud Magllanal elaborar un programa de intervencion

5



para mejorar el nivel de autopercepcion de la calidad de vida del adulto mayor con

diabetes mellitus.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion
A nivel internacional

Malquiso et al.'? investigaron Calidad de vida de los adultos mayores en Centros de
Proteccion de Colombia, en el afio 2014, encontraron que el promedio de edad fue
de 75 afios (95 %), predominé el estado civil soltero (57,6 %), nivel educativo
primaria (45,5 %), recibe medicamentos (80,3 %), realizar actividades fisicas
(54,5%) y no realiza actividades productivas (37,9 %). La autopercepcién de la
calidad de vida relacionada con salud tiende a considerarse como buena
(7,6%). Conclusiones: las dimensiones que presentaron puntajes mas altos fueron
la plenitud espiritual y el autocuidado, con menor puntaje el bienestar fisico y el
apoyo comunitario. Esta informacién sera util para proponer politicas de salud y

practicas de cuidado para esta poblacion.

En Ecuador Ordofiez! en el afio 2011 estudié Autopercepcion de la calidad de vida
de los adultos mayores de la zona rural (Hospital Pedro Vicente Maldonado) y
urbana (Unidad de Atencion Ambulatoria Ecuatoriana) pertenecientes a la
provincia de Pichincha y su relacién con la disfuncion familiar. Los resultados
fueron que prevalece la funcionalidad familiar moderada en zona urbana (94 %) y
disfuncionalidad moderada en zona rural (6 %), y esta relacionada con la calidad de
vida OR=21.2 y P<0.005.Conclusién, que los adultos mayores se autovaloran con
buena calidad de vida en el area urbana, mientras que los de zona rural con mala
calidad, ademas la disfuncionalidad de las familias del adulto mayor presenta
asociacion con una percepcion negativa de la calidad de vida.

Pefia et al.'? en el afio 2009, investigaron Autopercepcion de la calidad de vida del
adulto mayor en la Clinica de Medicina Familiar Oriente ISSSTE en Quito. Los

Resultados: 32,7 % de los pacientes fueron hombres.Todos los participantes

7



tuvieron algun tipo de enfermedad, sin datos de demencia; el 18,7 % menciond
sentirse nada satisfecho con su salud, 20 % reportd insatisfaccion en la relacion con
sus hijos y 24,7 % considerd valerse por si mismo para realizar actividades de
manera regular. Conclusiones: la percepcion de calidad de vida se relaciona de

manera directa con las relaciones interpersonales.

En Sao Pablo, Garay y Avalos® en el afio 2009 investigaron Autopercepcion de los
adultos mayores sobre su vejez. Las conclusiones encontradas revelaron que existen
cuestiones que requieren de un analisis profundo sobre las construcciones sociales,
las relaciones de género y las posibles implicaciones de esto en las condiciones
fisicas y psicoldgicas que viven, tanto los varones como las mujeres adultas
mayores. Asimismo, se hace necesario cada vez mas cambiar los estereotipos
negativos sobre la vejez, cuestion que implica un esfuerzo conjunto de individuos
tanto en las familias como en los que otorgan los servicios de salud a la poblacion
adulta mayor y en la sociedad. Se debe generar programas que orienten a los
individuos sobre los cambios que genera la enfermedad tanto fisica como social, de
manera que tengan conocimiento de la realidad que les toca vivir y asi tener un

menor impacto en su autopercepcion.

En el afio 2009 en México, Maldonado y Mendiola'* realizaron un estudio sobre
Autopercepcion de la calidad de vida en adultos mayores. Concluyeron que los
participantes del estudio tienen edad entre 60 a 70 afios presentan calidad de vida
baja. Las mujeres tuvieron calidad de vida mas alta que los varones, posiblemente
porque el envejecimiento fue percibido por ellos como mas negativo. Las patologias
cronicas no influyeron sobre la autopercepcion de la calidad de vida, quizas porque
se encontraban con tratamiento. La mayoria de las personas mayores presentaron
un elevado nivel de autonomia para el cuidado personal y de independencia
funcional. El aspecto social es el que presentd mayor afectacion, los adultos
mayores mantienen relaciones con sus amigos y vecinos en su gran mayoria, pero

solo un poco mas del 50 % salen a distraerse solos con la familia 0 amigos.



A nivel nacional

Prada y Torres®, estudiaron acerca de la Calidad de vida del adulto mayor con
diabetes mellitus que se atienden en el Centro de Salud José Olaya Chiclayo, en el
afio 2015. La investigacion es de tipo descriptivo simple. Concluyeron que la
mayoria de los pacientes sobresale el percentil éptimo sobre su calidad de vida, en
la dimension bienestar emocional, bienestar fisico, relaciones interpersonales,
desarrollo personal, autodeterminacién, derecho, inclusion social y bienestar

material.

En Trujillo, Pajuelo y Salvatierra'®, investigaron Autoestima y calidad de vida del
adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital 11 Chocope, en el afio 2015.
Estudio de tipo descriptivo. Concluyen que los pacientes con diabetes mellitus tipo
2 presentaron nivel de calidad de vida bueno (66,4 %) y malo (33,6 %).

Gamboal’, realizo un estudio Percepcion del paciente con diabetes mellitus tipo 1l
sobre su calidad de vida. Programa de diabetes del Hospital Nacional “Dos de
Mayo” Lima- Perd, 2014. La investigacion de tipo descriptivo simple. Concluye
que la mayoria de pacientes presentaron una percepcion medianamente favorable
sobre su calidad de vida en la dimensién fisica, psicologica y social, debido a que
desarrollan con normalidad sus actividades cotidianas, mostraron un mecanismo de
adaptacion frente a las dificultades y refieren sentirse conformes con sus relaciones
interpersonales tanto con familiares y con las amistades en general, pero limitados

por el ingreso econdmico inestable.

En el afio 2011, Acufa et al.® en el Hospital Carlos Showing Ferrari- Huanuco
investigaron con el objetivo de conocer, describir, interpretar y comprender el
significado de vivir de los adultos mayores con diabetes mellitus tipo I, enfocado
a la fenomenologia. Las conclusiones fueron que los adultos mayores manifiestan
sentimientos de decepcion, sorpresa, tristeza, célera, preocupacién, pena y miedo,
les cuesta aceptar las modificaciones en cuanto a sus estilos de vida, la familia es la
fuente de apoyo en la vida de los adultos mayores y también, su sentido de vida para
enfrentar la enfermedad asimismo la fe hacia Dios fortalece la esperanza de vida

asumiendo los cambios.



Fenco?, realizd un estudio en el afio 2010- Lima - Perd; tuvo como objetivo
determinar la autopercepcion de la calidad de vida del adulto mayor con diabetes
mellitus en el Hospital Nacional “Daniel Alcides Carrion”. El estudio es de tipo
cuantitativo. La muestra estuvo constituida por 50 adultos mayores, los resultados
fueron que la autopercepcion de la calidad de vida de los adultos mayores fue
regular. Respecto a la dimensién fisica mostraron una autopercepcion regular,
debido a que realizan actividades diarias, tienen poca dificultad para cuidar de si
mismos, sin embargo, presentaron cierta aceptacion frente a los cambios en la
capacidad sexual y suefio. En la dimension social mantuvieron una autopercepcion
regular, porque mantienen buenas relaciones familiares y sociales estan satisfechos

con las actividades de tiempo libre no obstante presentan problemas econémicos.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Autopercepcion de la calidad de vida del adulto mayor con diabetes

mellitus

La autopercepcidn hace referencia al componente cognoscitivo del autoconcepto
como una estructura cognitiva, que contiene imagenes de lo que somos, de lo que
deseamos ser y de lo que se manifiesta a los demas. Es decir, es la imagen que cada
individuo tiene de si mismo, reflejando sus experiencias y los modos en que estas

experiencias interpretan los adultos mayores acerca de la calidad de vida®®.

La calidad de vida del adulto mayor es la resultante de la interaccion entre las
diferentes caracteristicas de la existencia humana (vivienda, vestido, alimentacion,
educacioén y libertades humanas), cada una de las cuales contribuye de diferente
manera a un Optimo estado de bienestar, teniendo en cuenta el proceso evolutivo
del envejecimiento, la adaptacién del individuo a su medio bioldgico y psicosocial
cambiante, se da en forma individual y diferente. Adaptacion que influye en su salud
fisica, alteraciones en la memoria, al temor, al abandono, la muerte, la dependencia

o invalidez?.
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La calidad de vida en general consiste en la valoracién que el sujeto hace de su
propia vida en relacion a la satisfaccion de los diversos componentes que la
integran®. Es decir, la calidad de vida de los adultos mayores esta llena de cambios
y frecuentemente asociada a enfermedades y pérdidas de diversos tipos. Sin
embargo, esto no impide que estas personas alcancen niveles aceptables de

bienestar fisico, psicolégico y social.

Datos epidemioldgicos sefialan que la diabetes mellitus es la quinta enfermedad méas
frecuente en el adulto mayor, tras la artrosis, la hipertension arterial, las cataratas y
las enfermedades cardiovasculares. La edad avanzada predispone a padecer esta
enfermedad, debido a la disminucién de la actividad fisica, el aumento del tejido
adiposo, disminucion de la secrecion de insulina y el aumento de la resistencia a

esta hormona?!.

El adulto mayor estd predispuesto a la depresion, ansiedad y sentimientos de
indefensidn, a ello, se suman temores por su condiciéon de diabético. La diabetes
mellitus acompafia al paciente con periodos de mejoria y descompensacion,
afectando su aspecto fisico, psicolégico y puede traer consecuencia como: la
negacion o no aceptar la enfermedad, abandono al tratamiento llegando al
"cansancio o aburrimiento” y sobre todo al conocer que no es una enfermedad

curable?t,

Verdugo et al.?? consideran ocho dimensiones de la calidad de vida del adulto

mayor:

Bienestar emocional

Hace referencia a los sentimientos como la satisfaccion, tanto a nivel personal y
profesional y el autoconcepto de si mismo. Considera los siguientes indicadores: Se
muestra satisfecho con su vida actual, presenta sintomas de depresion, esta alegre y
de buen humor, muestra sentimientos de inseguridad, presenta sintomas de
ansiedad; se muestra satisfecho consigo mismo, se muestra motivado a la hora de

realizar algun tipo de actividad de la vida diaria.
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Relaciones interpersonales

Es la interaccion y el mantenimiento de relaciones sociales (vecinos y pareja
sentimental) y familiares (hijos, sobrinos, etc.). Contiene los siguientes indicadores:
Realiza actividades con otras personas; mantiene una buena relacién con su familia,
tiene amigos estables, valora sus relaciones de amistad, sienten que son estimados
por su familia, tiene dificultades para iniciar una relacion de pareja, mantiene una
buena relacion con sus vecinos, manifiesta sentirse querido por las personas que
consideran importantes para él, la mayoria de las personas con las que se relaciona

tienen una conducta similar a la suya.

Bienestar material

Hace referencia a los aspectos - econémicos, y materiales suficientes lo que permite
identificar si la persona tiene una vida confortable, saludable y satisfactoria. Los
indicadores que considera son: El lugar donde vive le impide llevar una vida
saludable (ruidos, humos, olores, oscuridad, escasa ventilacion, humedad, etc.), el
lugar donde habita cumple con las medidas de seguridad, se muestra contento en el
lugar donde vive, esta limpio el lugar donde vive, dispone de recursos econémicos
necesarios para cubrir sus necesidades bésica, el lugar donde vive esta adaptado a

sus necesidades.

Desarrollo personal

Tiene en cuenta las competencias y habilidades (personales y sociales), que
contribuye a la realizacién de suefios y aspiraciones que se tiene en la vida. Los
indicadores son: Muestra dificultad para adaptarse a las necesidades que se le
presenta, tiene acceso al internet y al teléfono movil, muestra dificultad para
resolver los problemas que se les presenta, desarrolla sus quehaceres de manera
responsable, al servicio al que acude se preocupan por su desarrollo personal,
particiapan en la elaboracion del programa que establece la estrategia de dafios no

transmisible.
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Bienestar fisico

Es cuando el cuerpo funciona eficientemente y hay una capacidad fisica apropiada
para responder ante diversos desafios de la actividad diaria. Comprende los
siguientes indicadores: Tiene problemas de suefio, dispone de ayuda del personal
de salud si lo necesita, sus habitos de alimentacién son saludables, su salud le
permite realizar actividades cotidianas, cuenta usted con material de aseo personal,
en el servicio al que acude le supervisan el tratamiento que toma, su problema de

salud le produce dolor y malestar, tiene acceso a los recursos de atencién de salud.

Autodeterminacion

Es la capacidad para decidir en los diversos aspectos de nuestra vida. Incluye los
siguientes indicadores: Tiene metas, objetivos e intereses personales, elige cémo
pasar su tiempo libre, al servicio al que acude tienen en cuenta sus necesidades,
defiende sus ideas y opiniones, otras personas deciden por usted, otras personas

deciden a qué hora descansa, organiza su vida y elige con quién vivir.

Inclusién social

Es la participacion de la persona de manera plena en la vida social sin limitacion
alguna. Contiene los siguientes indicadores: Utiliza entornos comunitarios como :
piscinas, cine y museo, su familia le apoya cuando lo necesita, existen barreras
fisicas, culturales o sociales que dificultan su incorporacién en la comunidad,
participar activamente en su comunidad, sus amigos le apoyan cuando lo necesita,
al servicio de salud al que acude fomenta su participacion en diversas actividades
de la comunidad, sus amigos son los que asisten a la estrategia de dafios no

transmisibles, se siente rechazado o discriminado por los demas.

Defensa de los derechos

Es un conjunto de normas establecidas a nivel internacional la cual todo individuo
debe gozar, conocer y respetar. Tiene los siguientes indicadores: percibe que su

familia vulnera su intimidad (lee su correspondencia, entran a su casa sin permiso),

13



en su entorno es tratado con respeto, dispone de informacién sobre sus derechos
fundamentales como ciudadano, defiende sus derechos cuando son violados, al
servicio que acude se respeta su intimidad, tiene limitado algin derecho como al
voto y creencias, al servicio al que acude se respetan sus derechos a la privacidad,

sufre situaciones de explotacion, violencia o abuso.

2.3 Teoria del autocuidado

Dorothea Orem, enfermera creadora de esta teoria, la define como déficit de
autocuidado, compuesta por tres teorias relacionadas: El autocuidado: consiste en
la practica de actividades que las personas adultas mayores inician y llevan a cabo
en determinados periodos de tiempo por sus propios medios y con el interés de
mantener un funcionamiento vivo y sano y continuar con el desarrollo personal y el
bienestar. El déficit de autocuidado: descrito por Orem se da cuando la relacion
entre las propiedades humanas de necesidad terapéutica y la capacidad de
autocuidado desarrollada no son adecuadas para conocer y cubrir algunos o todos
los componentes. Sistemas de enfermeria: son las acciones que realiza el enfermero
de acuerdo con las necesidades terapéuticas de autocuidado de sus pacientes para

proteger y regular el ejercicio o desarrollar actividades de autocuidado®.

El autocuidado podria considerarse como la capacidad de un individuo para realizar
todas las actividades necesarias para vivir y sobrevivir con bienestar. Esta autora
considera el concepto “auto” como la totalidad de un individuo, donde no sélo
incluye sus necesidades fisicas, sino también, las necesidades psicoldgicas y
espirituales, y el concepto “cuidado” como la totalidad de actividades que un
individuo inicia para mantener la vida y desarrollarse de una forma que sea normal
para €l. Asi, el autocuidado es la practica de actividades que los individuos inician
y realizan en su propio beneficio para el mantenimiento de la salud, la vida y el

bienestar?.

2.4 Hipotesis

La autopercepcion global de la calidad de vida del adulto mayor con diabetes

mellitus es regular.
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2.5 Variable del estudio

Autopercepcion de la calidad de vida del adulto mayor con diabetes mellitus.
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2.6 Operacionalizacién de variables

AUTOPERCEPCION DE LA CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR CON DIABETES MELLITUS EN EL CENTRO DE SALUD

MAGLLANA - JAEN.

Variable Definicion Dimension Indicador Items Fuente de | Instrumento
operacional informacion
Autopercepcion | Autopercepcion Bienestar Usted se muestra satisfecho con su vida actual. - Siempre Paciente Cuestionario
de la calidad de | de calidad de vida | emocional | Usted presenta sintomas de depresién (tristeza, -Algunas
vida del adulto | del adulto mayor melancolia). Veces
mayor con (r:r?enllitus d'abgi; Usted esta alegre y de buen humor. -Nunca
diabetes expresado a través Los adultos mayores con diabetes mellitus muestran
mellitus. de 8 dimensiones: sentimientos de inseguridad.
bienestar Usted presenta sintomas de ansiedad (angustia,
emocional, tranquilidad).
relaciones Usted esta satisfecho consigo mismo.
interpersonales, - -
bienestar material, Usted se muestra motivado a la hora de realizar
desarrollo alguna actividad de la vida diaria.
personal, Relaciones | Usted realiza actividades con otras personas. - Siempre Paciente Cuestionario
bienestar .fls'.c,o’ interpersonales | Usted mantiene una buena relacién con su familia. | ~Algunas
autodeterminacio - - veces
n. inclusion social Usted tiene amigos estables. “Nunca

y derecho.

Usted valora su relacion de amistad.

Usted siente que es estimado por su familia.

Usted tiene dificultad para iniciar una relacién de
pareja.

Usted mantiene una buena relacion con sus
VECINoS.

Usted se siente querido por las personas que
consideran importante

Usted cree que la mayoria de las personas con las
gue se relaciona tienen una conducta similar.
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Variable Definicidn Dimension Indicador items Fuente de Instrumento
operacional informacion
Bienestar Usted vive en un lugar donde le impide llevar una - Siempre Paciente Cuestionario
material vida saludable (ruido, humo, olores, escasa -Algunas
ventilacion, etc.) veces
Usted en el lugar donde vive cumple con las -Nunca
medidas de seguridad.
Usted esta contento con el lugar donde vive
El lugar donde vive esta limpio.
Usted dispone de los recursos econémicos
necesarios para cubrir sus necesdades basicas.
Sus ingresos econdmicos le permiten satisfacer sus
deseos.
El lugar donde viven esta adaptado a sus
necesidades.
Desarrollo Usted muestra dificultad para adaptarse a las - Siempre Paciente Cuestionario
personal necesidades que se le presenta. -Algunas
Usted tiene acceso al Internet, teléfono movil. Vﬁl‘aensca

Usted muestra dificultad para resolver los
problemas gue se le presenta.

Usted desarrolla sus quehaceres de manera
responsable.

Usted siente que los demas se preocupan por su
desarrollo personal.

Usted particiapa en la elaboracion del programa que
establece la estrategia de dafios no transmisibles.
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Variable Definicion Dimension Indicador Items Fuente de Instrumento
operacional informacion
Bienestar fisico Usted tiene problemas de suefio. - Siempre Paciente Cuestionario
Usted dispone de ayuda del personal de salud silo | -Algunas
necesita. Veces
Sus habitos de alimentacidn son saludables. -Nunca
A usted su estado de salud le permite realizar
actividades diarias.
Usted cuenta con material de aseo personal.
Usted observa que le supervisan el tratamiento que
toma.
Su problema de salud le produce dolor y malestar.
Usted tiene acceso a recursos de atencion de salud.
Autodeterminacién | Usted tiene metas, objetivos e intereses personales. | - Siempre Paciente Cuestionario
Usted elige cdmo pasar su tiempo libre. -Algunas
Usted manifiesta que le tienen en cuenta sus VECES
-Nunca

necesidades.

Usted defiende sus ideas y opiniones.

Siente gue otras personas deciden por usted.

Deciden otras personas a qué hora descansara.

Usted cree que su vida esta organizada.

Usted elige con quién vivir.
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Variable Definicion Dimension Indicador items Fuente de Instrumento
operacional informacion
Inclusidn social Usted utiliza entornos comunitarios como piscinas, | - Siempre Paciente Cuestionario
cine y museo. -Algunas
Usted siente que su familia le apoya cuando lo veces
necesita. -Nunca
Usted siente que existen barreras fisica, cultural o
social que dificultan su incorporacion con la
comunidad.
Usted participa activamente con su comunidad.
Usted siente que sus amigos le apoyan cuando lo
necesitan
Usted siente que participa en diversas actividades de
la comunidad.
Sus amigos acuden a la estrategia de dafios no
transmisibles.
Usted siente que es rechazado o discriminado por los
demas.
Derechos Usted siente que su familia vulnera su intimidad (lee | - Siempre Paciente Cuestionario
su correspondencia, entran a su casa sin llamar a la | -Algunas
puerta). veces
Usted siente que en su entorno es tratado con respeto. | -Nunca

Usted conoce sus derechos fundamentales como
ciudadano.

Usted defiende sus derechos cuando éstos son
violados

Usted siente que cuando acude al servicio se respeta
su intimidad.

Usted siente que no respetan su derecho al voto y
sus creencias.

Usted siente que al servicio al que acude respetan
su derecho a la privacidad.

Usted sufre de situaciones de explotacion, violencia
0 abuso.
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CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo y disefio de estudio
El estudio fue de tipo no experimental descriptivo, disefio de corte transversal.

No experimental, porque permitié obtener informacion cuantificable de las
variables de estudio, es utilizado fundamentalmente para obtener datos primarios

sobre todo de caracteristicas, comportamientos y conocimientos?.

Descriptivo, porque buscé especificar las propiedades importantes de personas,
grupos, comunidades o cualquier otro fendmeno que sea sometido a analisis?. El
estudio describio la autopercepcion de la calidad de vida del adulto mayor con

diabetes mellitus.

Transversal, porque el estudio se realizé en un momento y tiempo determinado?.
Los datos se recolectaron en los meses de julio a septiembre del 2017 en el Centro

de Salud Magllanal.
3.2 Unidad de analisis

Estuvo constituido por cada uno de los adultos mayores con diabetes mellitus
atendidos en la Estrategia de dafios no transmisibles del Centro de Salud Magllanal-

Jaén.
3.3 Poblacién y muestra

3.3.1 Poblacion
Estuvo conformada por la totalidad de adultos mayores que se atienden en la
Estrategia de dafios no transmisibles del Centro de Salud Magllanal-Jaén,

durante el tercer trimestre del afio 2017.
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Criterios de inclusion:
- Adultos mayores de 60 afios a mas con diabetes mellitus.
- Pacientes con diabetes mellitus inscritos en la Estrategia de dafios no

Transmisibles.

Criterios de exclusion:
- Usuarios con discapacidad mental aparente o diagndsticada.
- Pacientes sedados por accion medicamentosa.

- Usuarios que no acepten firmar el consentimiento informado.

3.3.2 Muestra
Estuvo constituida por 50 adultos mayores con diagnéstico de diabetes
mellitus, por ser una poblacion finita, con un tamafio definido y limitado de

elementos.

3.4 Técnicas e instrumento de recolecciéon de datos

Para la recoleccion de los datos se utiliz6 la técnica encuesta y como instrumento
la Escala de Calidad de Vida (GENCAT), es un instrumento de evaluacion objetiva
disefiada de acuerdo con los avances realizados sobre el modelo multidimensional
de calidad de vida propuesto por Verdugo et al.?%, alcanz6 un Alfa de Cronbach
=0,97. Actualmente, el instrumento cuenta con gran aceptacion internacional. El
cuestionario (Anexo 1), estuvo estructurado en dos partes, la primera parte
comprende datos informativos y la segunda parte datos referentes a la
autopercepcién de la calidad de vida del adulto mayor, contiene 61 items con

alternativas multiples (siempre, algunas veces, nunca), distribuido en ocho

dimensiones:

- Bienestar Emocional (BE) . 7 items
- Bienestar Material (BM) : 7 items
- Relaciones Interpersonales (RI) : 9 items
- Desarrollo Personal (DP) : 6 items
- Bienestar Fisico (BF) : 8 items
- Autodeterminacion (A) : 8 items
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- Inclusion Social (1S) : 8 items
- Derechos (D) : 8 items

A cada alternativa de la respuesta se le asigné una ponderacién del uno a tres, segun
la siguiente escala: Nunca: 1 punto, algunas veces: 2 puntos y siempre: 3 puntos.

La variable autopercepcién de la calidad de vida del adulto mayor con diabetes
mellitus se medié a través de la campana de Gaus (Anexo 2), segin se muestra en

la siguiente matriz.

AUTOPERCEPCION GLOBAL (AG)

Buena 1148 - 183
Regular : 135 - 147
Malo 161 -134

AUTOPERCEPCION POR DIMENSIONES

Dimensidn de Bienestar Emocional (BE)

Buena :19-21
Regular :16-18
Mala :7-15

Dimension Relaciones Interpersonal (RI)

Buena 125 -27
Regular 121-24
Mala :9-20

Dimension Bienestar Material (BM)

Buena 117-21
Regular :15-16
Mala 17-14
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Dimension Desarrollo Personal (DP)

Buena :15-18
Regular :13-14
Mala 16-12

Dimension Bienestar Fisico (BF)

Buena :21-24
Regular :19-20
Mala :8-18

Dimension Autodeterminacion (A)

Buena :21-24
Regular :19-20
Mala :8-18

Dimensidn Inclusion Social (1S)

Buena :18-24
Regular 116 - 17
Mala :8-15

Dimension Derechos (D)

Buena :20-24
Regular :18-19
Mala :8-17

Para la ejecucion del estudio se solicitd el permiso al director del Centro de Salud
de Magllanal (Anexo 3), con el fin de obtener la autorizacion correspondiente para

la recoleccion de los datos. Asi mismo, se coordind con la enfermera responsable
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de la Estrategia de dafios no transmisibles. Ademas, se contdé con un ambiente

adecuado que permitio la privacidad del entrevistado.

3.5 Validez del instrumento

Para comprobar la validez del instrumento se someti6 a la opinion de tres jueces
expertos en el tema, quienes analizaron y evaluaron la estructura del instrumento
escala de calidad de vida (GENCAT) lo que permitié mejorar la pertinencia, la

coherencia y claridad de las preguntas de acuerdo al objetivo de estudio (Anexo 4).
3.6 Procesamiento y analisis de datos

El procesamiento de la informacion se hizo en forma electronica utilizando el
programa SPSS version 22 para entorno Windows. Los datos fueron presentados en
tablas de frecuencia, gréafico y se analizaron utilizando la estadistica descriptiva.
3.7 Consideraciones eticas

La investigacidn se basé en los siguientes principios éticos.

-El Principio de beneficencia. Es la obligacién de hacer el bien y disminuir los
dafios posibles?’. La investigadora fue responsable del bienestar fisico, mental y
social de los participantes del estudio.

-Principio de justicia. Este principio comprende el derecho al trato justo y a la
privacidad de los sujetos?. Los participantes fueron tratados con amabilidad y se
respetd su cultura, sin discriminaciones.

-Principio de respeto a la dignidad humana. Permitié reconocer la capacidad de

las personas para tomar sus propias decisiones, es decir, su autonomia?®. El

respeto se expreso a través del consentimiento informado (Anexo 5).
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

El perfil sociodemogréfico de los adultos mayores con diabetes mellitus que asisten
a la Estrategia de Dafios no Transmisibles del Centro de Salud Magllanal, muestra
que la mayor proporcion corresponde al grupo etareo de 60 a 83 afios con un
promedio de 68 afos de edad. El 54 % son de sexo femenino, 44 % de estado civil
viudo, 58 % sin grado de instruccion, 86 % proceden de zona rural y el 56 %

trabajan independientemente. (Anexo 6 - Tabla 3, Tabla 4).

4.1.1 Autopercepcion global de la calidad de vida del adulto mayor con

diabetes mellitus

Tabla 1. Valoracién global de la autopercepcion de la calidad de vida del adulto

mayor con diabetes mellitus.

Autopercepcion N %
Malo 14 28,0
Regular 30 60,0
Bueno 6 12,0
Total 50 100,0

La tabla 1, muestra que el 60 % de los adultos mayores presentan autopercepcion

global de la calidad de vida regular.
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4.1.2 Autopercepcion de la calidad de vida del adulto mayor con diabetes

mellitus segun dimensiones

Tabla 2. Valoracion de la autopercepcion de la calidad de vida segin dimensiones.

Dimension Bueno Regular Malo Total

N % N % N % N %

Derecho 2 4 43 86 5 10 50 100
Autodeterminacion - - 40 80 10 20 50 100
Bienestar emocional - - 38 76 12 24 50 100
Bienestar fisico 5 10 37 74 8 16 50 100
Desarrollo personal 4 8 35 70 11 22 50 100
Inclusion social 7 14 30 60 13 26 50 100
Bienestar material 7 14 24 48 19 38 50 100
Relaciones

15 30 22 44 13 26 50 100
interpersonales

La tabla 2, sefiala los valores de la autopercepcion de la calidad de vida de los
pacientes con diabetes mellitus es regular, en primer lugar, se encontro la
dimensién derecho a la autopercepcion (86 %), seguido de autodeterminacion
(80%), bienestar emocional (76 %), bienestar fisico (74 %), desarrollo personal
(70%), inclusion social (60 %), bienestar material (48 %) Yy relaciones

interpersonales (44 %).
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4.1.3 Dimensiones de la autopercepcion de la calidad de vida del adulto mayor con
diabetes mellitus que presentan mayor y menor puntaje.

Gréafico 1. Dimensiones que presentan mayor y menor puntajede la
autopercepcion de la calidad de vida .
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El grafico 1, se observa las dimensiones de la autopercepcién de la calidad de vida
del adulto mayor con diabetes mellitus regular, que presenta puntaje mas alto son
derecho (86 %) y autodeterminacién (80 %) y con menor puntaje bienestar material

(48 %) y relaciones interpersonales (44 %).
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4.2 Discusioén

Los resultados obtenidos coinciden con lo que sostiene Fenco? que la
autopercepcion de la calidad de vida del adulto mayor con diabetes mellitus es
regular, sin embargo, Gamboal’ encontré que la autopercepcion es medianamente
favorable, para Melquiso et al'°, Ordofiez ™ fue buena y para Prada®® y Chafio®
fue dptima. Los resultados encontrados permiten concluir que las dimensiones que
conforman la calidad de vida del adulto mayor se configuran de una manera
especifica y particular, dependiendo de sus necesidades; entre mayor satisfaccion
de sus necesidades personales, mejor sera su proceso de envejecimiento; y si goza
de una buena calidad de vida, otros aspectos psicolégicos tendran mas
probabilidades de funcionar mejor; es decir, una buena calidad de vida aumentara

la satisfaccién existencial®®.

En cuanto a la dimensidn derecho de la autopercepcion los resultados del estudio
no coinciden con Prada®® y Chafio® quienes encontraron que el indice de calidad
de vida del adulto mayor con diabetes mellitus en esta dimension fue optimo
(62%). Los resultados encontrados en el estudio sefialan que en el servicio de salud
a los adultos mayores siempre se les respeta su derecho a la privacidad e intimidad.
(Anexo 5 - Tabla 5). Este hallazgo se sustenta con lo afirmado por Garcia® al
concluir que la mayoria de los entrevistados consideran que el personal de
enfermeria procura ofrecerles las condiciones necesarias como proteger su
intimidad, mientras que un poco mas de la mitad refieren que siempre se sienten

seguros en | atencion que reciben.

Duran® sefiala que el adulto mayor tiene derecho a salvaguardar su autonomia en
cualquier situacion, a mantener su dignidad y participar en las decisiones que le
afecten para poder mantener o mejorar su calidad de vida. Es decir, las personas
tienen derecho a no ser objeto de agresiones contra su dignidad, honor y reputacion,
y a la privacidad en los actos de higiene o en las actividades que desarrolle,
independientemente del ambito en el que se desenvuelven. Lo cual indica que el
personal de enfermeria aplica correctamente uno de sus principios basicos como es

proteger la individualidad del paciente.
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En la dimension autodeterminacién los hallazgos del estudio difieren con lo
reportado por Prada®® y Chafio®, quienes concluyeron que la calidad de vida de los
adultos mayores con diabetes mellitus en esta dimension fue dptimo en un 61 %.
Los resultados del estudio indican que: siempre los adultos mayores tienen metas
objetivos e intereses personales y acuden al servicio para ser atendidos sus
necesidades; nunca otras personas deciden por ellos, ni la hora de descanso (Anexo
7 - Tabla 6).

Esta dimensidn se fundamenta en el proyecto de vida personal en la posibilidad de
elegir, de tener opciones. En ella aparecen las metas y valores, las preferencias,
objetivos e intereses personales. Aspectos que facilitan la toma de decisiones y
permiten que la persona tenga la opcion de defender sus ideas y opiniones. La
autodeterminacion personal, como derecho fundamental que asiste a cada ser,
permite organizar la propia vida y tomar decisiones sobre temas de su propio
interés*®.Gonzales et al*®, sefialan que los adultos mayores reorganizan su escala
de deseos, de ahi que, se debe buscar fomentar en ellos una valoracion positiva
sobre sus capacidades y ofrecerles oportunidades necesarias para que desarrollen
sus potencialidades, tomen sus propias decisiones y puedan seguir considerandose
a si mismos como personas independientes, que se sientan capaces de realizar
exitosamente un comportamiento que les resulte pleno de bienestar y contribuya a

su satisfaccion vital y a su calidad de vida.

Asimismo, Fenco? indica que la participacion de las personas en la toma de
decisiones se orienta hacia el mantenimiento de la autonomia, aceptacion de sus
limitaciones y dependencia o del soporte preciso para superar sus pérdidas. Esto
se logra en los pacientes adultos mayores a través de la educacion de la diabetes
mellitus que incluya una adecuada informacién para el autocuidado, lo que

contribuye a racionalizar e individualizar las demandas del cuidado.
Dorothea indica, que el autocuidado es la practica de actividades que las personas

inician y realizan en su propio beneficio para el mantenimiento de la salud, la vida

y el bienestar?®,
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Respecto a la dimension bienestar emocional, los resultados, concuerdan con lo
reportado por Gamboal’ que la mayoria de pacientes con diabetes mellitus
presentan una percepcion regular, sin embargo, no coincide con el hallazgo de
Jojoa! que la calidad de vida de los adultos mayores con diabetes mellitus fue
maxima en el nivel emocional o psicoldgico y para Prada®® y Chafio® fue dptima.
Los resultados muestran que el adulto mayor algunas veces presenta sintomas de
depresion (tristeza, melancolia) y de ansiedad (angustia, intranquilidad) lo que

afecta su autopercepcion sobre su calidad de vida (Anexo 7 - Tabla 7).

Resultados similares con lo reportado por Acufia et al.'® que los adultos mayores
manifiestan sentimientos de depresion, tristeza, melancolia, preocupacion,
ansiedad, les cuesta aceptar las modificaciones en cuanto a sus estilos de vida.
Gamboal’ sefiala que la depresion y ansiedad afectan la percepcion de la persona
sobre su propia calidad de vida haciendo que esta a futuro deje de considerarse

buena.

Se deduce, que la mayoria de los pacientes del estudio no han sabido comprender
que la diabetes a pesar de ser una enfermedad cronica, puede ser controlada y asi

evitar secuelas a nivel fisico, psicolégico y emocional.

En cuanto a la dimensidn desarrollo de bienestar fisico, los hallazgos del estudio
encuentran sustento con lo afirmado por Gamboal’, quien concluyé que los
pacientes diabéticos muestran una percepcion regular. Por el contrario, Prada®® y
Chafio®® concluyeron que la calidad de vida del adulto mayor con diabetes mellitus
en esta dimension fue optimo (57 %). Los resultados indican que los adultos
mayores algunas veces tienen problemas de suefio, limitada actividad deportiva y

alimentacion (Anexo 7 - Tabla 8).

Resultado similar con lo reportado por Gamboal’, que la mayoria de los
participantes en ocasiones tienen trastornos del suefio y escasa actividad fisica,
También, Maldonado!! encontré que la actividad fisica o deportiva se realiza muy
poco, sin embargo, Pefia’? sefial6 que los adultos mayores realizan actividades de

manera regular. Havigghurst®, afirma, que la persona es socialmente activa y tiene
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mas capacidad de adaptacion para su nueva etapa de vida. Ademas, sostiene que la

actividad es la clave de la satisfaccion y autorrealizacion del adulto mayor.

En los adultos mayores la actividad fisica mejora la eficiencia de la insulina,
disminuye la glicemia, el peso y obesidad, reduce el riesgo de muerte por
enfermedad cardiovascular, contribuye a prevenir y reducir la hipertension arterial,
la osteoporosis, mejora trastornos digestivos como estrefiimiento, mejora la
resistencia de las personas con enfermedades cronicas, contribuye con la reduccion
de dolores articulares reduce el estrés, ansiedad, depresion y contribuye al bienestar

psicologico®.

Ademas, Dorothea sefiala que los profesionales de enfermeria son los responsables
de realizar acciones de acuerdo con las necesidades terapéuticas de sus pacientes
para proteger y regular el ejercicio o desarrollo de la actividad de autocuidado de

los mismos®.

En la dimension desarrollo personal, los resultados del estudio no coinciden con el
hallazgo de Prada’® y Chefio® que la calidad de vida del adulto mayor con diabetes
mellitus en esta dimension fue 6ptimo (67 %). Los resultados del estudio sefialan
que algunas veces el adulto mayor muestra dificultad para adaptarse a las
necesidades que se le presenta y nunca tiene acceso a nuevas tecnologias (internet)
(Anexo 7 - Tabla 9).

Estos resultados se relacionan con el estudio de Jojoa® quien encontré que gran
parte de los pacientes encuestados no hacen uso de las Tecnologias de Informacion
y Comunicacion (TIC) debido al dificil acceso y falta de conocimiento, sin
embargo, Fenco? encontré que los adultos mayores generan una mejor capacidad
de adaptacion para hacer frente a las dificultades y requerimientos del medio en el

que viven.

Los condicionantes que influyen para que la mayoria de los adultos mayores
queden excluidos del uso de nuevas tecnologias son: resistencia al cambio, falta de
conocimiento. La tecnologia no esta acondicionado a sus capacidades como: la

edad, la vision, el equilibrio y la coordinacion con los dedos. Es recomendable
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realizar actividades a cualquier edad y en especial en este grupo etareo, para
promover la interaccién social y fisica, que son importantes para la salud cognitiva

del adulto mayor,

Por ello, es importante comprender que los adultos mayores crecieron en una época
distinta y que no solo deben adaptarse a los cambios de la edad, sino, a las nuevas
tecnologias, en un mundo que va evolucionando mas rapido de lo que ellos estan

acostumbrados.

En cuanto a la dimension inclusion social, los resultados del estudio no coinciden
con los hallazgos de Prada®® y Chafio® que la calidad de vida del adulto mayor con
diabetes mellitus en esta dimension fue dptimo y para Jojoa® fue méaximo. Los
resultados indican que los adultos mayores nunca utilizan entornos comunitarios
como piscina, cine y museo y nunca son rechazados o discriminados por los demas,
algunas veces sus amigos son los que participan en la estrategia de dafios no

transmisibles (Anexo 7 - Tabla 10).

Resultados difieren con lo reportado por Wellann® que la recreacion (piscina,
museo, cine, paseos) estuvo presente en casi todos los participantes, asimismo
Jojoa! encontré que la mayoria de las personas con diabetes mellitus realizan
actividades como salir de paseo, asistir a misa, a eventos sociales o recreativos, l0s
cuales no se han visto afectados por la enfermedad en la mayoria de estas personas.
La recreacion en este grupo etareo se le considera un recurso potenciador, ya que

eleva el bienestar y la calidad de vida y los hace sentirse motivados y orgullosos.

Fenco? sefiala que los adultos mayores cuentan con mecanismos de integracion,
aceptan el envejecimiento, reaccionan ante el sentimiento de inutilidad, buscan
alternativas y actividades provechosas para ellos y para la sociedad que les ayuden

a sentirse Utiles y potenciar su autoestima.

En la dimension bienestar material, los resultados del estudio no guardan similitud
con los hallazgos de Prada®® y Chafio® que la calidad de vida del adulto mayor con
diabetes mellitus en esta dimension fue optimo (71 %). Existen indicadores en el

estudio que evidencian que los adultos mayores algunas veces disponen de los
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recursos econdémicos necesarios para cubrir sus necesdades basicas, permitiendoles
en ocasiones satisfacer sus deseos Yy algunas veces el lugar donde vive esta

adaptado a satisfacer sus necesidades (Anexo 7 - Tabla 11).

La OMS* sefiala que la diabetes mellitus es mas frecuente en personas de nivel
socioecondémico bajo, representa una carga social importante que se manifiesta
tanto en los sistemas de servicios de salud como en la calidad de vida de las
personas diabeticas y sus familiares. Reyes*! concluye que la autopercepcion del
bienestar es tan importante como la longitud de la vida. De manera que, el bienestar
subjetivo o la satisfaccion con la vida en la vejez son los criterios principales para

pretender un envejecimiento exitoso.

Respecto a las relaciones interpersonales, los resultados del estudio no se
relacionan con los hallazgos reportados por Chafio®® quien encontrd que el indice
de calidad de vida del adulto mayor con diabetes mellitus en esta dimension fue
optimo (88 %). Los resultados encontrados en el estudio indicaron que algunas
veces las personas con las que se relaciona el adulto mayor tienen una conducta

similar a él, y siempre valora sus relaciones de amistad (Anexo 7 - Tabla 12).

Los resultados del estudio coinciden con los reportados por Maldonado'* en
México, quien sostiene que los adultos mayores mantienen buenas relaciones con
sus amigos y vecinos. Asimismo, Gamboal’ encontrd que se sienten conformes con
sus relaciones interpersonales tanto con su familia y con las amistades en general.
Acufia'®, expresa que la familia es la fuente de apoyo en la vida de los adultos
mayores y también, da sentido de vida para enfrentar su enfermedad. Y Fenco?
sefiala que la persona que aprende a convivir con la enfermedad, mantiene una
buena autoestima, estan satisfecho con su vida, disfrutan del tiempo libre,
mantienen buenas relaciones sociales, familiares y tiene seguridad econdmica

logrando una mejor calidad de vida.

Del Valle y Coll* indicaron que las relaciones interpersonales impulsan la
participacion social de las personas mayores, por tanto, es un aspecto clave para el
envejecimiento activo. Ademas, ayudan a mantener la independencia y a la vez

fomenta la autonomia personal.
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En consecuencia, el adulto mayor que acepta el envejecimiento, reacciona ante el
sentimiento de inutilidad, busca alternativas y actividades provechosas para €l y
para la sociedad que le ayudan a sentirse util y potencia su autoestima, lo que
mejora su calidad de vida.

Los resultados del estudio respecto a las dimensiones que presentaron mayor y
menor puntajes de la autopercepcion de la calidad de vida del adulto mayor con
diabetes mellitus guardan relacion con los hallazgos de Chafio y Gallo® respecto
al puntaje mayor que sobresali6 fue en la dimension autodeterminacion, sin
embargo, encontrd6 menor puntaje en la dimensién derecho, resultado que no

coincide con el estudio.
Por ello, es necesario disefiar nuevos planes de mejora en las dimensiones bienes

y materiales y relaciones interpersonales ya que se encontrd en el estudio menor

porcentaje que en las demas dimensiones.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

En las dimensiones evaluadas se destac6 que: la autopercepcion global de la calidad de
vida del adulto mayor es regular. Derecho de la autopercepcion, que siempre a ellos
les respetaban su derecho a la privacidad. Autodeterminacion, siempre tienen metas,
objetivos e intereses personales y nunca otras personas deciden por ellos ni la hora de
descansar. Bienestar material, ellos disponian de recursos econémicos que les permitia
cubrir las necesidades basicas, y ocasionalmente satisfacer sus deseos, algunas veces
sus viviendas estuvieron adaptadas para satisfacer sus necesidades. Relaciones
interpersonales, las personas con las que se relacionaban algunas veces tenian una
conducta similar a la de ellos, y siempre valoraron sus relaciones de amistad. Bienestar
emocional, algunas veces manifestaron presentar sintomas de depresion y ansiedad, lo
que afect6 su autopercepcion de la calidad de vida. Bienestar fisico, algunas veces
tuvieron problemas de suefio, limitada recreacion, pero habitos alimenticios
saludables. Desarrollo personal, a veces mostraron dificultades para adaptarse a las
necesidades; y nunca tuvieron acceso a nuevas tecnologias como al internet. Inclusion
social, nunca utilizaron entornos comunitarios como: piscina, cine, museo y nunca

fueron discriminados por los demas.
Las dimensiones de la autopercepcion de la calidad de vida del adulto mayor con

diabetes mellitus con puntaje mas alto fueron derecho y autodeterminacion y las de

menor puntaje bienes materiales y relaciones interpersonales.
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Recomendaciones

A los estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca, deben
realizar estudios de tipo cualitativos a fin de obtener testimonios que permita

comprender la autopercepcion de la calidad de vida del adulto mayor diabético.

A las instituciones de salud efectivizar un programa de intervencién en actividades
fisica-recreativas y en asesoria educativa respecto a habilidades sociales y mecanismos
de adaptacion del adulto mayor frente a las pérdidas en los aspectos fisicos,
psicoldgicos y sociales, de manera que tengan conocimiento de la realidad que le toca

vivir y un menor impacto en su autopercepcion.

A los directivos de las instituciones de salud deben disefiar planes de mejora en las
dimensiones bienes y materiales y relaciones interpersonales para mejorar la

autopercepcion de la calidad de vida del adulto mayor.
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ANEXO 1

INSTRUCCIONES:
La informacion que Ud. brinde, sera de caracter confidencial y reservado; por ello solicito su
colaboracién contestando con sinceridad las preguntas que le realizaré a continuacion.

I. DATOS GENERALES.

Género:

1. Femenino 2. Masculino
Estado civil:

1. Casado 2. Soltero 3. Divorciado 4. Viudo
Ocupacion:

1. Empleado 2. Desempleado 3. Independiente 4. Jubilado

Grado de instruccion:
1. Ninguno 2 Primaria 3. Secundaria 4. Superior

1. DIMENSIONES DEL AUTOPERCEPCION DE LA CALIDAD DE VIDA DEL
ADULTO MAYOR CON DIABETES MELLITUS.

ALGUNAS

DIMENSIONES SIEMPRE VECES NUNCA
1 Se muestra satisfecho con su vida actual.
2 Presenta sintomas de depresion (triste,
melancolia).
3 Esta alegre y de buen humor.
4 Muestra sentimientos de inseguridad.

BE | Presenta sintomas de ansiedad (angustia,
intranquilidad).

6 Se muestra satisfecho consigo mismo.

7 Se muestran motivado a la hora de realizar algn
tipo de actividad de la vida diaria.

8 El lugar donde vive le impide llevar una vida

saludable (ruido, humo, olores, oscuridad, escasa
ventilacion, humedad, etc.).

9 El lugar donde vive cumple con las medidas de
seguridad.

10 | BM | Esta contento en el lugar donde vive.

11 El lugar donde vive esta limpio.

12 Dispone de los recursos econdmicos necesarios
para cubrir sus necesidades basicas.

13 Sus ingresos le permiten satisfacer sus deseos.

14 El lugar donde vive esta adaptado a sus
necesidades.

15 Realiza actividades con otras personas.

16 RI Mantienen una buena relacion con su familia.

17 Tiene usted amigos estables.

18 Usted valora sus relaciones de amistad.
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19 Siente usted que es estimado por su familia.

20 Tiene dificultad para iniciar una relacion de
pareja.

21 Mantiene una buena relacién con sus vecinos.

22 Se siente querido por las personas que considera
usted importante.

23 La mayoria de las personas con las que se
relaciona tiene una conducta similar a usted.

24 Tiene dificultad para adaptarse a las necesidades
que se le presenta.

25 Tiene acceso al internet y teléfono movil.

26 Muestra dificultad para resolver los problemas
que se le presenta.

27 DP Desarrolla sus quehaceres de manera responsable.

28 Al servicio al que acude se preocupan por su
desarrollo personal.

29 Participa en la elaboracién del programa que
establece la estrategia de dafios no trasnmisibles.

30 Tiene problemas de suefio.

31 Dispone de ayuda del personal de salud si lo
necesita.

32 Sus habitos de alimentacidn son saludables.

33 Su estado de salud le permite realizar actividades

BE | diarias.

34 Cuenta usted con material de aseo personal.

35 Al servicio que usted acude le supervisan la
medicacion que toma.

36 Su problema de salud le produce dolor y malestar.

37 Tiene acceso a los recursos de atencion de salud.

38 Tiene metas, objetivos e intereses personales.

39 Elige cdmo pasar su tiempo libre.

40 Al servicio al que acude tiene en cuenta sus
necesidades.

41 A Defiende sus ideas y opiniones.

42 Otras personas deciden por usted.

43 Otras personas deciden a qué hora descansa.

44 Organiza su vida.

45 Elige usted con quién vivir.

46 Utiliza entornos comunitarios como piscina, cine
Y museo.

47 Su familia le apoya cuando lo necesita.

48 Existen barreras fisica, cultural o social que
dificultan su incorporacién en la comunidad.

49 Participar activamente en su comunidad.

50 Sus amigos le apoyan cuando lo necesita.

51 IS El servicio al que acude fomenta su participacion
en diversas actividades de la comunidad.

52 Sus amigos solo son los que acuden a la estrategia
de dafios no transmisibles.

53 Es rechazado o discriminado por los demas.

54 Percibe que su familia vulnera su intimidad (lee
su correspondencia, entra a su casa sin permiso).

55 En su entorno es tratado con respeto.

56 Usted conoce sus derechos fundamentales como

D ciudadano.
57 Usted defiende sus derechos cuando son violados.
58 Al servicio al que usted acude se respeta su

intimidad.
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59

60

61

Siente que no respetan su derecho al voto y sus

creencias.

Al servicio al que usted acude respetan su derecho

a la privacidad.

Sufre situaciones de explotacion, violencia o

abuso.

BE

BM

RI

DP

BF

: Bienestar Emocional.

: Bienestar Material.

: Relaciones Interpersonales.

: Desarrollo Personal.
: Bienestar Fisico.
: Autodeterminacién.
. Inclusion Social.

: Derechos
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ANEXO 2

CURVA DE DISTRIBUCION NORMAL SEGUN LA AUTOPERCEPCION

CAMPANA DE GAUSS: AUTOPERCEPCION GLOBAL

a= X - 0.75 (DS) b= X +0.75 (DS)
a= 140,14 — 0.75 (8,626) b= 140,14 + 6,4695
a= 140,14 - 6,4695 b= 146,6095
a=133,6705

a=134 b= 147
Malo 161134
Regular : 135 - 147
Bueno : 148 — 183

CAMPANA DE GAUSS: DIMENSION BIENESTAR EMOCIONAL

a= X — 0.75 (DS) b= X + 0.75 (DS)
a= 16, 62 — 0.75 (1,627) b= 16, 62 + 1, 22025
a= 16, 62 - 1, 22025 b= 17, 84025
a= 15,39975
a=15 b= 18
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Malo :7-15
Regular 116 - 18

Bueno :19-21

CAMPANA DE GAUSS: RELACIONES INTERPERSONALES

a= X - 0.75 (DS) b= X +0.75 (DS)
a= 22,38 -0.75 (2, 82) b= 22,38 + 2,115
a= 22,38 - 2,115 b= 24,495
a= 20,265
a=20 b= 24
Malo :9-20
Regular 121 -24
Bueno 12527

CAMPANA DE GAUSS: BIENESTAR MATERIAL

a= X — 0.75 (DS) b= X + 0.75 (DS)
a= 15, 02 - 0.75 (1, 45) b= 15, 02 + 1, 0875
a= 15, 02 - 1, 0875 b= 16, 1075
a= 13, 9325

a= 14 b= 16
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Malo :7-14
Regular :15-16

Bueno $17-21

CAMPANA DE GAUSS: DESARROLLO PERSONAL

a= X — 0.75 (DS) b= X +0.75 (DS)
a=13,18 - 0.75 (1,351) b=13,18 + 1,01325
a= 13,18 - 1,01325 b=14,19325
a=12,16675

a=12 b=14
Malo 1612
Regular :13-14
Bueno :15-18

CAMPANA DE GAUSS: BIENESTAR FISICO

a= X — 0.75 (DS) b= X +0.75 (DS)
a= 19, 32 - 0.75 (1,392) b= 19, 32 + 1,044
a= 19, 32 - 1,044 b= 20,364

a= 18,276
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a=18 b= 20

Malo :8-18
Regular :19-20
Bueno 121-24

CAMPANA DE GAUSS: AUTODETERMINACION

a= X —0.75 (DS) b= X + 0.75 (DS)
a= 19,36 — 0.75 (1,208) b= 19,36 + 0,906
a= 19,36 - 0,906 b= 20,266
a= 18,454
a=18 b= 20
Malo :8-18
Regular :19-20
Bueno 121-24

CAMPANA DE GAUSS: INCLUSION SOCIAL

a= X —0.75 (DS) b= X + 0.75 (DS)
a= 16, 18 — 0.75 (1,494) b= 16, 18 + 1, 1205
a= 16, 18 - 1, 1205 b= 17, 3005
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a= 15,0595

a=15 b=17
Malo :8-15
Regular 16 - 17
Bueno :18-24

CAMPANA DE GAUSS: DERECHOS

a= X - 0.75 (DS) b= X +0.75 (DS)
a= 18,08 — 0.75 (0,724) b= 18,08 + 0,543
a= 18,08 - 0,543 b= 18,623
a= 17,537
a=17 b=19
Malo :8-17
Regular :18-19
Bueno :20-24
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ANEXO 3
SOLICITUD DE PERMISO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
SECCION JAEN
Horte de ta Usccenaidiadt Poveana.’
Fundaca por Ley N° 14015 del 13 ge Febrero de | 967
Belivar N 1368 Pl - Teft 431967

"Afio del Buan Servicio ai Cludacleng”

Jaén, 27 de junio de 2017

OQFICIO N° 0262 - 2017-SIE-UNC

Seror
JEFE DEL ACLAS MAGLLANAL

ClUpAD

ASUNTG: SOLICITO  APOYO  PARA APLICACION DI
ENCUESTA TRABAJO DE INVESTF CACION

Es grato dirigirme al Despacho de su digno cargo para expresarfe mi cordial
saludo, a la vez manifestarle que la estudiante Greysy Thatiana Cardoza Pérez,
estd realizando el trabajo de investigacidn: “Autopercepcion de la calidad de vida del
adulto mayor con diubetes mellitus, Centro de Salud Magllanal - Jaén, 2017", con
fines de optar el titulo de Licenciada en Enfermeria.

En este sentido, solicito su valioso apoyo brindando las facilidades para que la
estudiante pueda presentarse ante sy representada para realizar la aplicacién de un
Cuestionario, dirigido a los Adultos mayores del Programa de Estrategia de dafios no
transmisibles, a partir de la fecha y/o durante el periodo que dure el recojo de
informacidn del trabajo de in vestigacidn.

Agradeciéndole anticipadamente por la atencicn que bride al presente, hago
propicia la oportunidad para testimoniarle las muestras de mi especial

consideracion.

Atentamente,

(s -Archiva,
MAVS/rm.
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ANEXO 4

JUICIO DE EXPERTOS

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

N° ITEMS Sl NO

1 El instrumento tiene estructura I6gica. v

2 La secuencia de la presentacion de los items es Optica. "

3 El grado de dificultad o complejidad de los items es aceptable. | «—

k) Los términos utilizados en las preguntas son claros y comprensibles v

5 Los items reflejan el problema de investigacion. e

6 El instrumento abarca en su totalidad el problema de e

investigacion.
7 Los items permiten medir el problema de investigacion. ld
8 Los items permiten recoger informacién para alcanzar los Ve
objetivos de la investigacion.

o El instrumento abarca las variables e indicadores. v

10 | Los items permiten contrastar las hipotesis. v
SUGERENCIAS

. - N - - .\
Mejorer Mo vedaccion..de ..?c.cp.c&.o...el.Lm’s.r.vm.enis:,.JJ!?’IT!..‘P...Y‘.‘.@SC’SAG i
e plsede Dergue.ne dodos. os usvaxios Aralsaian, hay fermin
-~ .ol A . ~

Simiinimvaloade. .y Shes.ane.dion. ser. combiodes pese Weo
Cormprenclon.. S Aom. 2 Lener candode. | com \a. arlogari, reutsar,

Fecha: 09/06/2017

Rl

Lic. Milagro De Jesius Portal Castaiieda
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ANEXO 5

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
FILIAL JAEN

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la investigacion
titulada “Autopercepcion de la calidad de vida del adulto mayor con diabetes mellitus.

Centro de salud Magllanal - Jaén, 2017”.

Habiendo sido informado(a) del propdsito de la misma, asi como de los objetivos, y
teniendo la confianza plena de que por la informacion que se vierte en el instrumento sera
solo y exclusivamente para fines de la investigacion en mencion, ademas confio en que la
investigacion utilizard adecuadamente dicha informacion asegurandome la méxima

confidencialidad.

Firma del Paciente
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ANEXO 6

DATOS GENERALES DE LA POBLACION DE ESTUDIO

Tabla 3. Edad del adulto mayor con diabetes mellitus

Edad Promedio Desv. Tip. Min Max

Tabla 4. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién de estudio.

Caracteristicas

sociodemograficas N v
Sexo
Masculino 23 46,0
Femenino 27 54,0
Procedencia
Rural 43 86,0
Urbana 7 14,0
Estado civil
Casado 9 18,0
Conviviente 13 26,0
Viudo 22 44,0
Divorciado 6 12,0
_Grado _ de
instruccion
Sin instruccion 29 58,0
Primaria 21 42,0
Total 50 100,0
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ANEXO 7

DIMENSIONES DE LA AUTOPERCEPCION DE LA CALIDAD DE VIDA DEL

ADULTO MAYOR CON DIABETES MELLITUS

Tabla 5 Dimension derecho de la autopercepcion de la calidad de vida

Derecho Nunca Algunas Siempre Total
veces
N % N % N % N %

Siente que su familia vulnera 37 74 13 26 - - 50 100
su intimidad (lee su
correspondencia, entran a su
casa sin permiso).
En su entorno es tratado con - - 9 18 41 82 50 100
respeto.
Conoce  sus  derechos - - 7 14 43 86 50 100
fundamentales como
ciudadano.
Usted defiende sus derechos - - 8 16 42 84 50 100
cuando son violados.
Al servicio al que usted - - 2 4 48 9% 50 100
acude se respeta su
intimidad.
Usted siente que respetan su 45 90 5 10 - - 50 100
derecho al voto y sus
creencias.
Al servicio al que usted - - - - 50 100 50 100
acude respetan su derecho a
la privacidad.
Sufre situaciones de 38 76 12 24 - - 50 100

explotacién, violencia o
abuso.
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Tabla 6. Dimensidn autodeterminacion de la autopercepcion de la calidad de vida.

Autodeterminacion Nunca Algunas Siempre Total
veces

N % N % N % N %
Tiene metas, objetivos e 1 2 4 8 45 90 50 100
intereses personales.
Elige cdmo pasar su tiempo - - 10 20 40 80 50 100
libre.
Al servicio al que acude - - 7 14 43 86 50 100
tiene en cuenta sus
necesidades.
Defiende sus ideas y - - 9 18 41 82 50 100
opiniones.
Otras personas deciden por 40 80 10 20 - - 50 100
usted.
Otras personas deciden a 41 82 9 18 - - 50 100
qué hora descansa.
Organiza su vida - - 9 18 41 82 50 100
Elige usted con quién vivir. - - 10 20 40 80 50 100
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Tabla 7. Dimensidn bienestar emocional de la autopercepcién de la calidad de vida.

Bienestar Emocional Nunca Algunas Siempre Total
veces

N % N % N % N %
Se muestra satisfecho con su - 13 26 37 74 50 100
vida actual.
Presenta  sintomas  de 3 6 47 94 - - 50 100
depresion (tristeza,
melancolia).
Esté alegre y de buen humor. - 11 22 39 78 50 100
Muestra sentimientos de 4 8 44 88 2 4 50 100
inseguridad.
Presenta sintomas de 2 4 47 94 1 2 50 100
ansiedad (angustia,
intranquilidad).
Se  muestra  satisfecho - 13 26 37 74 50 100
consigo mismo.
Se muestran motivado a la 3 6 20 40 27 54 50 100

hora de realizar algun tipo de

actividad de la vida diaria.
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Tabla 8. Dimensidn bienestar fisico de la autopercepcién de la calidad de vida.

Bienestar Fisico Nunca Algunas Siempre Total

veces

N % N % N % N %

Tiene problemas de suefio. - - 50 100 - - 50 100
Dispone de ayuda del 1 2 8 16 41 82 50 100
personal de salud si lo

necesita.

Su habito de alimentacion es - - 49 98 1 2 50 100
saludable.

Su estado de salud le permite 3 6 16 32 31 62 50 100

realizar actividades diarias

Cuenta usted con material de - - 40 80 10 20 50 100

aseo personal.

En el servicio que usted - - 7 14 43 86 50 100
acude se supervisa la

medicacion que toma.

Su problema de salud le - - 49 98 1 2 50 100

produce dolor y malestar.

Tiene acceso a los recursos - - 7 14 43 86 50 100

de atencién de salud.
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Tabla 9. Dimensiédn desarrollo personal de la autopercepcién de la calidad de vida.

Desarrollo Personal Nunca Algunas Siempre Total
veces

N % N % N % N %
Tiene  dificultad para - - 49 98 1 2 50 100
adaptarse a las necesidades
que se le presenta.
Tiene acceso al internet y 43 86 7 14 - - 50 100
teléfono movil.
Muestra  dificultad para - - 50 100 - - 50 100
resolver los problemas que
se le presenta.
Desarrolla sus quehaceres 4 8 17 34 29 58 50 100
manera responsable.
Al servicio al que acude se - - 7 14 43 86 50 100
preocupan por su desarrollo
personal.
Participa en la elaboracion 8 16 1 2 41 82 50 100

del programa que establece
la estrategia del adulto

mayor.
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Tabla 10. Dimension inclusion social de la autopercepcion de la calidad de vida

Inclusién social Nunca Algunas Siempre Total
veces

N % N % N % N %
Utiliza entornos 43 86 7 14 - - 50 100
comunitarios como piscina,
cine y museo.
Su familia le apoya cuando 2 4 14 28 34 68 50 100
lo necesita.
Existen  barreras  fisica, 35 70 13 26 2 4 50 100
cultural o social que
dificultan su incorporacion
en la comunidad.
Participar activamente en su 2 4 20 40 28 56 50 100
comunidad.
Sus amigos le apoyan - - 13 26 37 74 50 100
cuando lo necesita.
El servicio al que acude 1 2 9 18 40 80 50 100
fomenta su participacion en
diversas actividades de la
comunidad.
Sus amigos son los que 1 2 49 98 - - 50 100
acuden a la estrategia de
dafios no transmisibles.
Es rechazado o discriminado 48 96 2 4 - - 50 100

por los demas.
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Tabla 11. Dimension bienestar material de la autopercepcién de la calidad de vida.

Bienestar Material Nunca Algunas Siempre Total
veces
N % N % N % N %

El lugar donde vive le 11 22 36 72 3 6 50 100
impide llevar una  vida
saludable  (ruido, humo,
olores, oscuridad, escasa
ventilacion, humedad, etc.).
El lugar donde vive cumple 8 16 38 76 4 8 50 100
con las medidas de
seguridad.
Se muestra contento en el - - 18 36 32 64 50 100
lugar donde vive
El lugar donde vive estd - - 33 66 17 34 50 100
limpio.
Dispone de los recursos - - 47 94 3 6 50 100
econdmicos necesarios para
cubrir ~ sus  necesdades
bésicas.
Sus ingresos le permiten - - 47 94 3 6 50 100
satisfacer sus deseos.
El lugar donde vive estd 1 2 40 80 9 18 50 100

adaptado a sus necesidades.
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Tabla 12. Dimension relaciones interpersonales de la autopercepcion de la calidad de

vida.

Relaciones interpersonales Nunca Algunas Siempre Total
veces

N % N % N % N %
Realiza actividades con otras - - 24 48 26 52 50 100
personas.
Mantienen  una  buena 1 2 16 32 33 66 50 100
relacion con su familia.
Tiene usted amigos estables. 1 2 13 26 30 72 50 100
Usted valora sus relaciones - - 6 12 44 88 50 100
de amistad.
Siente usted que es estimado 1 2 16 32 33 66 50 100
por su familia.
Tiene dificultad para iniciar 22 44 25 50 3 6 50 100
una relacion de pareja.
Mantiene una buena relacion - - 13 26 37 74 50 100
Con Sus Vvecinos.
Se siente querido por las - - 17 34 33 66 50 100
personas que considera usted
importante.
La mayoria de las personas 1 2 49 98 - - 50 100

con las que se relaciona tiene
una conducta similar a usted.
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