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GLOSARIO

Adulto mayor
Persona de la tercera edad, es todo individuo mayor de 60 a 74 afios, son considerados

ancianos de 75 a 90 afios y los que sobrepasan los 90 afios longevos?.

Autoeficacia
Se refiere a las creencias que el adulto mayor reporta respecto de sus propias capacidades

para controlar, organizar y ejecutar las acciones requeridas en diversas situaciones?.

Diabetes Mellitus tipo 2

Es la mas frecuente de las formas de diabetes, se presenta en mayores de 40 afios, y en
edad avanzada. En este caso el pancreas no produce suficiente insulina para mantener los
niveles de glucosa dentro de la normalidad, debido a que el cuerpo no responde

correctamente a esta hormona?.

Paciente con diabetes tipo 2
Persona con diabetes mellitus tipo 2, que se atiende en el Hospital General de Jaén, y que

asiste regularmente a sus controles médicos®.
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RESUMEN

Percepcion del apoyo social en el adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2. Hospital
General de Jaén, 2017.

Autora: Maria Elena Chavez Lopez ®
Asesoras: Elena Vega Torres @

Milagro de Jesus Portal Castafieda )

La investigacion tuvo como objetivo: Determinar la percepcién del apoyo social en los
adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 que asisten al Hospital General de Jaén.
Estudio de tipo descriptivo de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 50
pacientes, que cumplieron con los criterios de inclusion. La informacion fue recolectada
a través de un cuestionario sobre percepcion del apoyo social de Londofio et al?®.Se
concluy6 que la percepcién del apoyo social global en los adultos mayores con diabetes
mellitus tipo 2 que asisten al Hospital General de Jaén es desfavorable. En las
dimensiones del estudio: apoyo emocional, apoyo instrumental, apoyo de interaccién
social positiva y apoyo afectivo de la percepcion del apoyo social de los adultos mayores

con diabetes mellitus tipo 2 fueron desfavorables.

Palabras claves: Percepcion del apoyo social, adulto mayor, diabetes mellitus tipo 2.

LAspirante a Licenciada de Enfermeria (Bach. Enf. Maria Elena Chavez Lopez UNC-
Filial Jaén).

2Elena Vega Torres. Docente principal de la Facultad Ciencias de la Salud de la UNC-
Filial Jaén.

3Milagro de Jesus Portal Castafieda, Docente asociada de la Facultad Ciencias de la Salud
de la UNC- Filial Jaén.
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SUMMARY

Social support Perception of elderly with type 2 diabetes mellitus. Jaén Hospital General,
2017.

Author: Maria Elena Chavez Lopez (1)

Advisors: Elena Vega Torres (2)

Milagro de Jesus Portal Castafieda (3)

The Research objective was to: Determine the social support perception in older adults
with type 2 diabetes mellitus attending at Jaén General Hospital. Descriptive cross-
sectional study. The sample consisted of 50 patients, who met the inclusion criteria. The
information was collected through a questionnaire about social support perception of
Londofio et al. It was concluded that social support perception support of older adults
with type 2 diabetes mellitus attending at Jaen General Hospital is unfavorable. In study
dimensions: emotional support, instrumental support, support of positive social
interaction and emotional support of the perception of social support of older adults with

type 2 diabetes mellitus were unfavorable.

Key words: Perception of social support, older adult, type 2 diabetes mellitus

LAspiring to Bachelor of Nursing (Bach. Enf. Maria Elena Chavez Lopez UNC-Jaen
Branch).

2Elena Vega Torres Main professor of the Faculty Health Sciences of the UNC- Jaen
Branch.
$Milagro de Jests Portal Castaiieda. Associate Professor of the Faculty Health Sciences
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es causa de morbilidad, mortalidad y deterioro de la
calidad de vida de los pacientes, constituye un problema de salud publica a nivel

mundial®.

Es una enfermedad con mudltiples factores de riesgo, evolucién crénica y compleja;
consecuentemente requiere un enfoque estructurado, integral, multidisciplinario,
enfocado en el paciente y secuencial; para su prevencion, control, limitacion del dafio y

rehabilitacion®.

Es necesario que la atencion de la diabetes se conciba como un sistema integrado y
coordinado en el que participan el personal de salud, paciente, familia, y sociedad trabajen
en equipo, conozcan, acepten y se identifiquen con las metas, y que se atiendan las
necesidades e intereses del paciente con medidas y procedimientos que sean utiles y

trascendentes para su bienestar.

En base a esos antecedentes surgio la necesidad de realizar una investigacion que tuvo
como objetivo: Determinar la percepcion de apoyo social en los adultos mayores con

diabetes mellitus tipo 2, que asisten al Hospital General de Jaén.

La investigacion es de tipo no experimental, descriptiva de corte transversal. La muestra
estuvo conformada por 50 adultos mayores atendidos en el Hospital General de Jaén. Los
datos fueron recolectados aplicando un cuestionario.

La principal limitacién fue el muestreo no probabilistico, porque no se puede generalizar
los resultados a otros contextos, es decir, los resultados fueron Unicamente para la

poblacion del estudio.

El estudio esta organizado de la siguiente forma: Introduccion. Capitulo I: EI problema

de investigacion: planteamiento y formulacion del problema, objetivos y justificacion.

Capitulo 1I: Marco teorico: incluye los antecedentes de la investigacion, bases tedricas,

hipdtesis, variables de estudio y la operacionalizacion de variables. Capitulo I111: Marco



metodoldgico: escenario del estudio, tipo y disefio de estudio, poblacion criterios de
inclusién y exclusion, muestra, unidad de analisis, técnica e instrumento de recoleccion
de datos, validez y confiabilidad del instrumento, procesamiento y analisis de los datos,
aspectos éticos de la investigacion. Capitulo IV: Resultados y discusion, asi mismo,

contiene las conclusiones, recomendaciones, referencias bibliogréaficas y anexos.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

En la actualidad, las enfermedades crénicas no transmisibles, han alcanzado
proporciones epidémicas en las Américas, que conllevan substancialmente a la
morbilidad y mortalidad general; constituyendo un problema de salud publica a nivel

mundial®.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)? sefiala que 185 millones de hombres
y 181 millones de mujeres presentan diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Esta enfermedad
tiene especial importancia no sélo por constituir la primera causa de
morbimortalidad, sino por las dificultades que enfrenta el paciente diabético durante
su tratamiento farmacoldgico®; por lo cual, requiere un estilo de vida saludable que
exige cambios en los patrones culturales de la familia’ asimismo, en las medidas de
control como: dieta saludable, control de peso, actividad fisica adecuada,
autocuidado de pies y cavidad bucal, que deben ser cumplidas a lo largo de su vida y
efectuadas en el hogar® para prevenir maltiples complicaciones como deficiencias

fisicas: ceguera, amputacion e insuficiencia renal®.

Gomez y Graul® sefialan que la aparicion espontanea de esta enfermedad en los
adultos mayores presentan limitada capacidad de desempefio en los roles habituales,
su potencial disminuye y produce deficiencias en funciones esenciales. Ademas, las
personas que perciben un nivel bajo de apoyo social son emocionalmente inestables
y tienden a ser pesimistas respecto al presente y futuro. Este pesimismo y tono
emocional de la vida puede inhibir su involucramiento social y puede llevar a la

depresiont?,

Por ello, este grupo vulnerable con condiciones y necesidades requiere de una mayor
atencion; sin embargo, contindan siendo atendidos principalmente en aspectos
bioldgicos y superficialmente en aspectos psicosociales y familiares. Intervenciones
que no logran modificar la conducta cotidiana de las personas diabéticas y el curso

de su enfermedad??.



En el Peru la diabetes mellitus afecta al 7 % de la poblacion. La DM2 representa el
96,8 % de los casos'®. En Lima la prevalencia es de 7,6 %*. La causa principal del
incremento de esta enfermedad en los adultos mayores es el cambio en el estilo de
vida®®, sumandose a ello, el bajo apoyo social, que puede generar cambios en el
estado de animo, autoestima, frustracion y sintomas ligados a la depresion y

ansiedad?!®

En el Hospital General de Jaén, en el afio 2017 se registraron 87 casos de diabetes
mellitus tipo 2 en adultos mayores!’. Se observa que estos pacientes, en su mayoria,
asisten solos al establecimiento de salud, desconocen el servicio donde van a ser
atendidos, no entienden las indicaciones de su tratamiento; mostrandose preocupados
y ansiosos; lo que se refleja en algunos testimonios develados por ellos: “no tengo a

G«

quien contar mis problemas” “nadie me lleva al médico”, “no entiendo la receta”
“nadie me comprende” “me siento solo ”...entre otras expresiones.
Ante esta situacion, surgio la necesidad de formularse la siguiente pregunta de

investigacion.

¢ Cuél es la percepcion del apoyo social en los adultos mayores con diabetes mellitus

tipo 2 que asisten al Hospital General de Jaén, 2017?

La hipdtesis planteada fue: La percepcion del apoyo social en los adultos mayores

con diabetes mellitus tipo 2 es desfavorable.

El objetivo general de la investigacion estuvo orientada a: Determinar la percepcion
global de apoyo social en los adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 que asisten
al Hospital General de Jaén y como objetivos especificos se planted: a) Describir la
red social en el adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2; b) Identificar la percepcion
en el adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2 respecto a la dimension apoyo
emocional; c) Identificar la percepcion en el adulto mayor con diabetes mellitus tipo
2 respecto a la dimension apoyo instrumental ; d) Identificar la percepcion en el
adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2 respecto a la dimensién apoyo interaccion
social positiva; e) Identificar la percepcion en el adulto mayor con diabetes mellitus

tipo 2 respecto a la dimension apoyo afectivo.



El estudio se justifica, debido a que en nuestro contexto no existen estudios respecto
a la percepcion de los adultos mayores acerca del apoyo social, por ello, los
resultados de esta investigacion son fundamentales para los trabajadores de salud, no
solo por ser un proceso técnico, sino porque implica hacer un diagndéstico educativo
de las familias, amigos de los pacientes con diabetes tipo 2, lo que permitié plantear
acciones de acuerdo con sus necesidades reales de educacion para la salud, ademas,
tener una vision multidimensional del apoyo social, y descubrir situaciones de riesgo

para intervenir en los adultos mayores y sus entornos.

La principal limitacién del estudio, fue el muestreo no probabilistico, porque no se
puede generalizar los resultados a otros estudios similares, es decir los resultados

fueron Gnicamente para la poblacién en estudio.



CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Jiménez et al.®® investigd sobre: Dependencia funcional y percepcion de apoyo
familiar en el adulto mayor, en Portugal, 2016. Los resultados mostraron que la
percepcidn de apoyo familiar por género con la prueba U de Mann Whitney fue mejor
para las mujeres (puntaje 9), que para los hombres (puntaje 8,3), con diferencia
significativa (p<0,003) y con Lawton Brody, las mujeres mostraron menor
dependencia (puntaje 6,37) que los hombres (puntaje 5,83) con diferencias
significativas (p<0,0001) por lo que, en relacién con el género si se encontraron
diferencias. Concluyeron que es importante detectar la dependencia funcional en sus
inicios con escalas validadas faciles de aplicar en el primer nivel de atencion, a fin
de realizar estrategias de continuidad asistencial y acciones que incrementen la

autonomia del adulto mayor.

Dominguez et al.'® realizaron un estudio acerca del Bienestar, apoyo social y contexto
familiar de cuidadores de adultos mayores, en el afio 2013 en México, cuyo objetivo
fue explorar el papel mediador de la percepcion del apoyo social en la influencia que
ejerce un contexto familiar problematico sobre el bienestar subjetivo de cuidadores
familiares de adultos mayores dependientes funcionales. Concluyeron que es
importante el efecto buffer del apoyo social, en el cual se presupone que el beneficio
del apoyo es el bienestar que se manifiesta cuando la persona esta en condiciones de
estrés, asi como también, aportaron datos que enriquecen el conocimiento sobre

circunstancias familiares y sociales asociadas al bienestar de cuidadores familiares.

Vivaldi y Barra® en Chile estudiaron el Bienestar psicoldgico, apoyo social percibido
y percepcién de salud en adultos mayores en el afio 2012. Los resultados mostraron
que el bienestar psicologico presentd mayor relacion con el apoyo social percibido
que con la percepciodn de salud, en el cual los hombres informaron mayor bienestar
psicoldgico y mejor percepcion de salud que las mujeres; asi mismo, las personas
casadas o con pareja estable informaron mayor bienestar psicolégico y mayor apoyo

social percibido que aquellas sin pareja estable.



Gomes et al.?! en el afio 2012 investigaron sobre: La relacion entre apoyo social,
adhesion al tratamiento y control metabdlico de personas con diabetes mellitus en
Brasil. Estudio que tuvo como objetivo analizar la relacion entre apoyo social,
adhesion a los tratamientos no medicamentosos (dieta y ejercicio fisico)
medicamentoso (insulina y/o antibidticos orales) y control clinico-metabdlico de
personas con diabetes mellitus tipo 2. El apoyo social tuvo correlacién directa con la
adhesion al tratamiento. Los resultados refieren una correlacion inversa entre
adhesion al tratamiento no medicamentoso e indice de masa corporal, asi como entre
adhesion medicamentosa y presion arterial diastolica. No hubo asociaciones entre
apoyo social y variables de control clinico-metabdlico. Se concluy6 que el apoyo
social puede ser Util para obtener la adhesion al tratamiento. Estudios con otros
delineamientos deben ser desarrollados, a fin de ampliar el analisis de las relaciones

entre apoyo social y otras variables.

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Generalidades sobre percepcion
Existen diversas definiciones que han ido evolucionando hacia la implicacion de

las experiencias y los procesos internos de la persona?.

La percepcion es un proceso cognitivo de la conciencia que consiste en el
reconocimiento, interpretacion y significacion para la elaboracion de juicios en
torno a las sensaciones obtenidas del ambiente fisico y social, en el que intervienen
otros procesos psiquicos entre los que se encuentran el aprendizaje, la memoria y

la simbolizacion®.

En el proceso de la percepcion se pone en juego el referente ideoldgico y cultural
que reproducen y explican la realidad y que son aplicados a las distintas
experiencias cotidianas para ordenarlas y transformarlas. Uno de los elementos
importantes que definen a la percepcidn, el reconocimiento de las experiencias
cotidianas. El reconocimiento es un proceso importante involucrado en la
percepcion, porque permite evocar experiencias y conocimientos previamente
adquiridos a lo largo de la vida con los cuales se comparan las nuevas experiencias,

lo que permite identificarlas e interactuar con el entorno®.



La percepcion es considerada como primer proceso cognitivo, a través del cual los
sujetos captan informacion del entorno; la misma que lleva implicita las energias
que llegan a los sistemas sensoriales y que permiten al individuo formar una
representacion de la realidad. Las percepciones, juicios, acciones, reacciones y
sensaciones de los seres humanos determinan las interacciones y respuestas que
estos puedan tener ante eventos particulares; ademas, la percepcion incluye la
interpretacion de estas sensaciones dandoles significado y organizacion?, de alli,

que los adultos mayores manifiestan
“la vejez empieza cuando uno comienza a sentirse viejo” .

Es decir, la percepcidn son procesos mediante los cuales los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 adquieren una sensacion interior que resulta de como se sienten y
cémo ven la influencia de la enfermedad en las diferentes dimensiones del apoyo

social.

2.2.2 Apoyo social
Apoyo social es la interaccion entre personas; incluye expresion de afecto,

afirmacién de los comportamientos y ayuda material. La pérdida de estos elementos
positivos puede ser reemplazada por sentimientos de dependencia fisica o
psicoldgica en el adulto mayor, relacionado directamente con los sintomas
psicoldgicos negativos como la depresion, sentimientos de soledad, de carga, de

inutilidad y la aparicion de enfermedades cronicas?.

Para Noriega?®, el apoyo social es un proceso interactivo donde se puede obtener
ayuda instrumental, emocional y afectiva de la red social, teniendo un efecto
protector sobre la salud y es amortiguador del estrés que causa una enfermedad.

Contar 0 no con apoyo tiene repercusiones importantes en la salud de las personas.

Existen actualmente evidencias de que la disponibilidad de apoyo funciona como
un amortiguador del estrés, ayuda al afrontamiento y resulta muy beneficioso para
la salud?’. Por el contrario, la pérdida o ausencia de apoyo especialmente por parte

de la familia, asociada a las diferentes fuentes de estrés que pueden presentarse en



la vida de las personas (enfermedad, minusvalia, pérdida de un ser querido, cambios
de rol) pueden actuar potenciando y creando un alto nivel de vulnerabilidad
individual?®.En ese sentido, el apoyo social es el conjunto de recursos humanos y
materiales con que cuenta el adulto mayor para superar la enfermedad de la diabetes
mellitus tipo 2.

Segun Londofio et al.?° el apoyo social comprende los siguientes componentes: Red
de apoyo social; y cuatro dimensiones: a) Apoyo social emocional/informacional,
b) Apoyo instrumental; ¢) Interaccion social positiva y d) Apoyo afectivo.

Red de apoyo social.

Se refiere a los contactos personales, comunitarios e institucionales a través de los
cuales el individuo mantiene su identidad social y recibe apoyo material,
instrumental, emocional e informativo. Esta variable evalGa el nimero de personas

que conforman la red de apoyo social (amigos, familiares) %°.

Apoyo social emocional/informacional.

Londofio?® indica que es el soporte emocional, de orientacion y de consejos. Para
Dominguez®® es el sentimiento de ser amado y de pertenencia, intimidad de poder
confiar en alguien, y la disponibilidad de alguien con quien hablar. Es uno de los
tipos méas importantes, cuando las personas consideran que otra persona les ofrece

apoyo®.

Apoyo instrumental.

Este apoyo es ofrecido cuando se utilizan ayudas instrumentales o materiales®® que
directamente ayudan a quienes lo necesitan ofrecer apoyo para realizar un trabajo,
hacer la comida, tareas domésticas, transporte entre otras®!. Es importante para el
adulto mayor debido a la prestacion de ayuda material directa o servicios, de los
cuales consiguen. Chao® destaca que los hijos muestran mayor apoyo instrumental

a los adultos mayores.



Interaccidn social positiva

Caracterizado por la disponibilidad de individuos con los cuales hacen cosas
divertidas®.

Apoyo afectivo

Caracterizado por las expresiones de amor y afecto®® Estas expresiones son
ofrecidas a las personas por parte de su grupo mas cercano?® Para Fernandez y
Manrrique®incluye compartir sentimientos, pensamientos y experiencias; abarca la
disponibilidad de tener alguien con quien hablar, dominio de las emociones,
sentimientos de ser querido, valorado, elogios y expresiones de respeto. El area
expresiva, incluye el uso de las relaciones sociales, como un medio a través del cual

la persona satisface necesidades emocionales y de afiliacion.

El apoyo social tiene diferentes funciones que pueden ser diferencialmente (tiles,
lo que dependera de la situacion, tenemos?:

El factor emocional, es una de las funciones del apoyo social que comprende el
contar con personas en las que se puede confiar, que escuchen empaticamente en
momentos de necesidad, son confidentes y pueden proveer consejo, cuidado,

aceptacion e intimidad??.

El factor comparierismo, implica la disponibilidad de personas con quienes se puede
compartir actividades recreativas o pasatiempos, 1o que proporciona un sentido de

pertenencia e integracion?.

El factor validacion, hace referencia a contar con personas que aprueban lo que se
hace e implica una comparacion social desde lo que se provee a la persona de
informacion sobre el comportamiento apropiado y esperado segin su posicion
dentro de la sociedad. Para lograr la meta se proporciona informacion y guia para

la solucion de problemas?.
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El factor practico/instrumental, implica el contar con personas dispuestas a proveer
ayuda o sostén, cuando se requiere, a través de hechos concretos y tangibles o al
proporcionar cosas materiales especificas®. Si bien, el apoyo social tiene diferentes
funciones, es importante mencionar que el mismo acto de apoyo puede ser

interpretado de manera diferente dependiendo de la persona.

Santoro y Rosenbaum?®, mencionan que un individuo no puede beneficiarse de los
comportamientos de apoyo de otros, sino consideran las acciones o los intentos de
acciones como Utiles y provechosas. Asi, la percepcidn e interpretacion de los
mismos eventos objetivos pueden diferir de una persona a otra, dado que las
memorias de las experiencias sociales personales crean una estructura mental que
no solo mantiene una historia de experiencias en diferentes situaciones, sino, que
también, influye la manera en que un individuo percibe e interpreta el

comportamiento de otras personas.

Liu y Hung®, indican que una parte importante que antecede al apoyo social es la
identidad social, que es parte del auto-concepto; deriva de saberse miembro de un
grupo social junto con el valor y el apego emocional significativo hacia esa
membresia. Sefialan que la identidad social tiene dos componentes: afectivo, que
hace referencia a los sentimientos acerca de la membresia a un grupo e incluye el
orgullo, el entusiasmo y la pertinencia; cognitivo, que hace referencia a la

identificacion propia de los individuos como miembros de un grupo.

Los autores postulan que aquellos individuos cuya identificacién con un grupo
social es alta, tienden a comprometerse mas con él mismo. Personas con un alto
nivel de compromiso con el grupo haran mayores esfuerzos por el bienestar del

mismao.
Teoria que explica la asociacion entre el apoyo social y la salud

Segun la teoria de Alfonso® sefiala que tiene dos efectos: directo y tampon o

amortiguador.
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Efecto directo, el apoyo social favorece los niveles de salud independientemente
del grado de estrés del individuo. Este efecto precede al momento del estrés del
sujeto. Se han propuesto dos mecanismos el primero de ellos relacionado con los
efectos que el apoyo social posee en algunos procesos psicofisiologicos (que
produciria mejoras en la salud o impediria la enfermedad) y el segundo relacionado
con el cambio de conductas, adoptando habitos de vida saludables, que tendria

consecuencias positivas para la salud.

Este modelo del efecto directo ha sido varias veces cuestionado. Segun esta teoria
no existe interaccion entre el estrés y el apoyo social, difieren en la misma medida
en su bienestar fisico y mental (independientemente del nivel de estrés
experimentado). Los trabajos que analizan esta teoria sugieren que puede ser el
aislamiento el que actla como estresor, el que causa la enfermedad, mas que el

apoyo social el que produce mejoria en la salud.

Efecto tamp6n o amortiguador.

La Teoria del stress-bufferin ofrece una explicacion tedrica para los efectos
positivos del apoyo social. Esta teoria postula que el apoyo social puede ejercer un
efecto tampon que atenua las reacciones individuales a los impactos adversos de la
enfermedad cronica. Se han desarrollado dos hipétesis para demostrar el efecto

amortiguador del apoyo social®°.

El apoyo social permite a las personas, que, tras la exposicion al estresor, sean
capaces de redefinir la situacion estresante y enfrentarla mediante estrategias no
estresantes o inhibir los procesos psicopatolégicos que puedan desencadenarse en

ausencia del apoyo social®.

Tambien, el apoyo social evita que los individuos, previo a la exposicion, definan
una situacion como estresante mediante la seguridad que les ofrece tener la posesion
de diversos recursos materiales y emocionales con los que pueda enfrentarse a
ella® Es decir, el apoyo social es un factor esencial en el bienestar de los adultos
mayores asociados a la salud. Este genera un efecto amortiguador del estrés y de

los acontecimientos vitales estresantes. Su falencia o decremento puede ser un
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agente estresor en si mismo®:.

El apoyo social en los enfermos con diabetes mellitus tipo 2

El apoyo social, en las enfermedades cronicas como la diabetes mellitus tipo 2, es
necesario estudiarlo, pues su cronicidad va deteriorando progresivamente a los
sujetos que la padecen y hace que este recurso sea de gran importancia para las
personas adultas mayores, debido a su influencia en los niveles de salud y como

amortiguador de las consecuencias negativas de esta enfermedad®:.

El periodo evolutivo de la tercera edad ha sido privilegiado por los investigadores
del apoyo social, por ser esta etapa donde mas se reflejan las consecuencias de ser
un enfermo crénico, ademas por la demanda de las intervenciones en las relaciones

interpersonales y el bienestar subjetivo para estas personas3.

En todo proceso de enfermedad, influye de manera importante la familia, como
principal ente socializador del individuo, trasmite habitos, actitudes, costumbres,
creencias y conductas vinculadas a la percepcién de salud y de enfermedad. Es
precisamente este grupo social conjuntamente con el apoyo social lo que se
investiga en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, pues la funcion de la familia
es generar apoyo social a sus miembros, por ser el primer grupo humano donde se
desarrolla la persona y con el cual establece vinculos y donde los sujetos aspiran a

recibir mayor fuente de apoyo®.
2.3 Hipotesis de la investigacion
La percepcidon del apoyo social en los adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 es

desfavorable.

2.4 ldentificacion de variables:

Percepcidn del apoyo social.
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2.5 Operacionalizacion de variables

Cuenta con alguien para que le
aconseje como resolver sus
problemas personales.

Cuenta con alguien
comprenda sus problemas.

que

Variables | Definicion | Definicion | Dimensiones Indicadores Item Escala Fuente de | Instrumento
conceptual | operacional de informacion
medicién
Cuenta con alguien cuando
necesite hablar. -Nunca.
Es el| Esta Cuenta con alguien para que le
proceso de| expresada a aconseje cuando tiene | -Pocas
organizar, | través de problemas. VECes.
interpretar y| cuatro Cuenta con alguien que le Ordinal | Adulto Cuestionario
Percepcidn | transformar | dimensiones: informe y le ayuden a entender| -Algunas mayor
del apoyo| la apoyo Apoyo su situacion. veces.
social informacion | emocional, | emocional Cuenta con alguien en quien
de los datos| apoyo confiar sus preocupaciones. | L&
sensorlale_sy !nstrumgptal, Cuenta con alguien para que le| Mayoria
la memoria. | interaccién aconseje como  realmente de
social usted desee. Veces.
positiva, Cuenta con alguien para| _.
; -Siempre
apoyo compartir sus temores 'y
afectivo problemas intimos.
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Variables | Definicion | Definicion | Dimensiones Indicadores item Escala Fuente de | Instrumento
Conceptual | operacional de informacion
medicion
Cuenta con alguien para que le
ayude cuando tenga que estar
en cama.
Es el , Apoyo Cuenta con alguien para que le| -Nunca.
proceso  de| EStd instrumental | lleve al médico cuando lo
organizar, fé?/réisada d: necesita. -Pocas
Interpretar y| . ~+o Cuenta con alguien para que le| veces. _ o
| transformar | yieniones: prepare la comida si no puede Ordinal | Adulto Cuestionario
Percepcion | la apoyo hacerlo. -Algunas mayor
del apoyo | informacion | o mocional, Cuenta con alguien para que le| Veces.
social. de los datos| 5nqy0 ayude en sus tareas domésticas
sensoriales y | instrumental. si esta enfermo. -La
la memoria | |nteraccion Cuenta con alguien para pasar| mayoria
social un buen rato. de veces.
positiva, Interaccion Cuenta con quien pueda
apoyo social relajarse. T
afectivo. positiva Cuenta con quien hacer cosas| Siempre.
que le sirvan para olvidar sus
problemas.
Cuenta con alguien para
divertirse.
Cuenta con alguien que le
Apoyo muestre amor y afecto.
afectivo Cuenta con alguien que le

abrace.

Cuenta con alguien a quien
amar y hacerle sentir querido.
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3.1

3.2

3.3

CAPITULO I11
MARCO METODOLOGICO

Escenario del estudio

El estudio se realiz6 en el Hospital General de Jaén, del Ministerio de Salud, se
encuentra ubicado en la ciudad de Jaén, distrito de Jaén, departamento de Cajamarca.

Por su naturaleza y ubicacién geografica, el hospital atiende a la poblacion norte del
departamento de Cajamarca y sur de Amazonas, en actividades preventivas,

promocionales, asistenciales y de recuperacion.
Tipo y disefio de estudio

La investigacion propuesta se enmarca en el tipo no experimental, descriptiva, de corte
transversal. Segun Hernandez y Baptista®® los estudios descriptivos buscan especificar
las propiedades importantes de las personas, grupos, comunidades o cualquier otro
fendmeno que sea sometido a analisis, miden o evaltan diversos aspectos, dimensiones
o componentes del fenomeno a investigar. El estudio describi6 las dimensiones de la

percepcion social del adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2.

La investigacion es de corte transversal porque permitié observar, registrar y describir

las variables en un momento dado.
Poblacion y muestra

La poblacion estuvo constituida por 87 adultos mayores atendidos en el Hospital

General de Jaén durante el afio 2017.

La muestra quedd conformada por 50 adultos mayores que cumplieron con los criterios

de inclusion, atendidos durante los meses octubre y noviembre.
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3.4

3.5

3.6

Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusién

- Adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el HGJ.
- Varones y mujeres mayores de 60 afios de edad.

- Adultos mayores que aceptaron participar voluntariamente en el estudio.
Criterios de exclusién

- Adultos mayores con diabetes mellitus tipo 1.

- Adultos mayores que presentan problemas mentales.

Unidad de analisis
Cada uno de los adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital

General de Jaén.

Técnica e instrumento de recoleccién de datos

Se utilizé como técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario de percepcion
del apoyo social de Londofio et al?®. El mismo que esta dividido en dos partes: La
primera parte considera los datos sociodemograficos; y la segunda parte contiene datos
sobre el apoyo social que consta de 20 items: El primer items se refiere al tamafio de la
red social y los 19 items restantes expresan las cuatro dimensiones del apoyo social

funcional: emocional, instrumental, interaccion social positiva y apoyo afectivo.

Las opciones de respuesta estan dadas a través de una escala de Likert de 1 a 5, con
cinco opciones de respuesta: (1) Nunca, (2) Pocas veces, (3) Algunas veces (4) La

mayoria de veces (5) Siempre (Anexo 1).

La medicion se realiz6 de manera global y por dimensiones, segin se muestra en la

siguiente matriz (anexo3).
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Percepcion Global del apoyo social Puntuacion directa

Percepcion favorable 82 -95

Percepcidn desfavorable 19-81

Percepcién del apoyo social segin dimensiones:

Percepcion del apoyo emocional Puntuacion directa
Percepcion favorable 34 - 40
Percepcion desfavorable 8-33
Percepcion del apoyo instrumental Puntuacion directa
Percepcidn favorable 18 - 20
Percepcidn desfavorable 4-17
Percepcién del apoyo interaccion Puntuacion directa

social positiva

Percepcidn favorable 17 -20
Percepcion desfavorable 4-16
Percepcion del apoyo afectivo Puntuacion directa

Percepcion favorable 13-15
Percepcion desfavorable 3-12

Para la recoleccion de los datos se solicito la autorizacion respectiva de la institucion y
se procedi6 a la aplicacién del instrumento por la investigadora en la muestra
seleccionada. Se obtuvo los datos de los adultos mayores que esperaban ser atendidos
en el HGJ, de lunes a sabado por las mafianas, durante los meses de octubre y noviembre

del afio 2017. El tiempo de aplicacion del instrumento fue en un promedio de 30
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3.7

3.8

3.9

minutos, de acuerdo a la disponibilidad de los participantes del estudio. Previo a la
aplicacion del cuestionario se les explicé los objetivos y la metodologia del estudio y se

obtuvo el consentimiento informado (anexo 4).

Validez y confiabilidad del instrumento

El cuestionario (Medical Outcomes Study-Social Support Survey) MOS ha sido
validado por expertos en Colombia, por Londofio®* en el afio 2012, obteniendo un alto
indice de confiabilidad por medio del Cronbach de 0.94. Segun las dimensiones: Apoyo
emocional/informacional el alfa de Cronbach fue 0.92, apoyo instrumental 0.79,
interaccion social positiva 0.83 y apoyo afectivo 0.74. También el instrumento fue
validado en Trujillo por Baca® en el afio 2016, obteniendo un alfa de Cronbach de 0.94.

El instrumento se constituy6 en una herramienta eficaz para evaluar el apoyo social.

Procesamiento y analisis de los datos

El procesamiento de la informacion se hizo de forma electrénica utilizando el programa
estadistico SPSS version 21. Los datos se presentan en tablas simples. El anélisis de los
resultados estadisticos se realizo de acuerdo a los objetivos, luego fueron interpretados
con apoyo del marco teorico. Posteriormente se contrastd la hipdtesis para finalmente

establecer las conclusiones y recomendaciones.

Aspectos éticos de la investigacion

La investigacion se basd en los principios éticos de Belmont®’.

Principio de respeto a las personas.

Principio que comprende el derecho a la autodeterminacion y el derecho irrestricto de
la informacion. Las personas deciden libremente su participacién en la investigacion a
través del proceso de consentimiento informado®’, se registré la autorizacion de la

participacion de los adultos mayores, y se asegurd la confidencialidad de la informacion

que se brindo.
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Principio de beneficencia.

Trata de no hacer dafio, acrecentar al maximo los beneficios y disminuir los dafios
posibles®’. Ningln participante de esta investigacion fue expuesto a situaciones que

afecte de manera integral a su persona.

Principio de justicia.

Este principio se cumple cuando al usuario se le da un trato merecido o justo sin negarle
un servicio, una informacion o imponerle una responsabilidad u obligacién indebida o
exigirle mas de lo requerido por la ley®. Los participantes del estudio fueron tratados
con amabilidad y respeto sin prejuicios, sin discriminaciones; se cumplieron los

acuerdos y se establecieron espacios para aclarar dudas.
3.10. Limitaciones para el estudio.
La principal limitacion fue el muestreo no probabilistico, porque no se pudo generalizar

los resultados a otros estudios similares, es decir, los resultados fueron Gnicamente para

la poblacion del estudio.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. RESULTADOS

4.1.1. Red de apoyo social en el adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2.

Hospital General de Jaén, 2017.

Tabla 1. Red de apoyo social en el adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2.
Hospital General de Jaén, 2017.

N° Min. Max. Media Desv. Estandar

50 0 9 3,58 2,041

El promedio de amigos y familiares que cuenta el adulto mayor con diabetes mellitus

tipo 2 es de 4 personas.
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4.1.2. Percepcién del apoyo social en el adulto mayor con diabetes mellitus

tipo 2. Hospital General de Jaén, 2017.

Tabla 2. Percepcion global del apoyo social en el adulto mayor con diabetes

mellitus tipo 2. Hospital General de Jaén, 2017.

Percepcion N° %
Global

Desfavorable 35 70
Favorable 15 30
Total 50 100,0

La tabla 2, muestra la percepcién del apoyo social en los adultos mayores con
diabetes mellitus tipo 2 que asisten al Hospital General de Jaén es desfavorable
en un 70 % y favorable 30%.
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4.1.3. Dimensiones del apoyo social en el adulto mayor con diabetes mellitus

tipo2. Hospital General de Jaén, 2017.

Tabla 3. Percepcion del adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2 en la

dimensién apoyo emocional. Hospital General de Jaén, 2017.

Apoyo emocional N©° %

Desfavorable 37 74,0

Favorable 13 26,0
Total 50 100,0

En latabla 3, se observa la percepcion del apoyo social en la dimension apoyo
emocional en el adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el
Hospital General de Jaén. El 74,0 % de encuestados manifestaron que la

percepcion es desfavorable y el 26,0 % favorable.
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Tabla 4. Percepcion del adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2 en la

dimensidén apoyo instrumental. Hospital General de Jaén, 2017.

Apoyo instrumental N° %
Desfavorable 34 68,0
Favorable 16 32,0
Total 50 100,0

La tabla 4, muestra la dimension apoyo instrumental en los adultos mayores
con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital General de Jaén. Segun
los resultados 68,0 % de encuestados manifestaron que la percepcion es

desfavorable y el 32,0 % favorable.
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Tabla 5. Percepcion del adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2 en la
dimensién apoyo interaccion social positiva. Hospital General de Jaén,
2017.

Apoyo interaccion social N° %
Desfavorable 34 68,0
Favorable 16 32,0

Total 50 100,0

En la tabla 5, se observa la dimension apoyo interaccion social positiva. El
68,0% en los adultos mayores expresaron percepcion desfavorable y 32%

percepcion favorable.
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Tabla 6. Percepcion del adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2 en la

dimensién apoyo afectivo. Hospital General de Jaén, 2017.

Apoyo afectivo N° %
Desfavorable 33 66,0
Favorable 17 34,0
Total 50 100,0

La tabla 6, muestra que el 66% en los adultos mayores con diabetes mellitus
tipo 2 expresan percepcion desfavorable respecto a la dimension apoyo

efectivo y 34,0% percepcion favorable.
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4.2. DISCUSION

Los adultos mayores que participaron en el estudio, la mayoria fueron de sexo
femenino (72,0%). La edad promedio fue de 69 afios, estado civil casados en un 54,0
%, con grado de instruccién primaria 52,0 % y proceden de zona urbana 94,0 %.
(Tabla 7- Anexo 2).

Los resultados de la percepcion global del apoyo social en los adultos mayores con
diabetes mellitus tipo 2 no coinciden con los de Jiménez et al.®8, quienes encontraron
que el 62,9 % de los sujetos percibieron altos niveles de apoyo social. Asimismo, en
los de Alfonso et al.*® hallaron que la alta percepcion de apoyo social referida por la
poblacion objeto de estudio se expresa en una mayor calidad de vida en los adultos

mayores de edad temprana.

Hupce® y Castro®® afirman que el apoyo social es multidimensional, porque lo
convierte en un fendmeno complejo, compuesto por varias dimensiones, que se
asocia con las relaciones sociales y la influencia de estas en la salud de las personas,
sobre todo en la disminucidn del estrés. Liu y Hung®* sefialaron que el apoyo social
permite a las personas, ser capaces de redefinir la situacion estresante y enfrentar
mediante estrategias no estresantes o inhibir los procesos psicopatologicos que

puedan desencadenarse en ausencia del apoyo social.

Respecto a la red de apoyo social tanto familiar como de amigos cercanos, Merodio®
encontrd que es un factor fundamental la configuracion de las redes sociales
informales del adulto mayor, porque le proporciona un conjunto de experiencias
compartidas, evitando condiciones de aislamiento social por falta de compafierismo,
camaraderia, intimidad y contacto fisico con personas significativas; cumple
funciones protectoras o amortiguadoras contra la enfermedad al aumentar la
probabilidad de que el adulto mayor intente practicar y mantener conductas de salud
preventiva, disminuye la necesidad de hospitalizacion, previene o pospone la
institucionalizacion en los adultos mayores, y se constituye en un valioso recurso

para completar o a veces, sustituir, la red social formal.
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El contar con una red de apoyo social que le proporcione soporte al adulto mayor es
benéfico, pues, las personas con una percepcion de apoyo social alta tienen un
autoconcepto positivo, son menos ansiosas y creen en sus propias habilidades para
controlar aspectos de su entorno. Su autoeficacia y satisfaccion personal es mayor#,
experimentan baja angustia psicolégica®? y pueden adaptarse mejor a nuevos
ambientes®®. Ademas, la red de apoyo social ayuda a las personas a sentirse
conectadas, valoradas y cuidadas, lo que satisface la necesidad de estar en relacion
con otros. También, Aguirre y Bouffard® sefialan que el apoyo social por ser un
elemento protector de la salud en los adultos mayores al moderar los efectos negativos

del estrés contribuye al bienestar y satisfaccién con la vida.

Por ello, es necesario fortalecer el apoyo social para minimizar los riesgos y las
consecuencias de esta patologia, siendo la familia parte fundamental en la forma
como se afronta, se maneja y se convive con la DM2. En este sentido, la atencién
primaria de la salud (APS), la investigacion y la docencia, cumple un rol importante

en su promocion®.

En la dimension apoyo emocional. Los resultados del estudio no coinciden con lo
reportado por Vivaldi y Barra® en Chile, quienes mostraron que el bienestar
emocional presentd mayor relacion con el apoyo social. En la etapa del adulto mayor
uno de los problemas méas importantes es la pérdida de la capacidad funcional,

emocional y cognoscitiva®.

Merodio et al® y Castillo*® encontraron que el area problema con mayor frecuencia
en pacientes con diabetes son las emocionales expresadas en las preocupaciones
futuras por la diabetes, (sentimientos de enojo, tristeza), como preocupacién por las
complicaciones crénicas, por la debilidad fisica y mental; y por la reduccion de
alimentos a los que se tienen que someter, fastidio por el cuidado de la diabetes y
preocupacion por las reacciones medicamentosas; asimismo Sedd*’ report6 que los
pacientes con diabetes mellitus revelan pérdida del bienestar, modificandose los
estilos de vida personal y familiar, en especial cambios en el estado emocional de la
persona enferma, lo cual genera conflictos familiares, relacionados con el sentir del
padecimiento; ademdas, manifiesta: sensaciones de impotencia, inseguridad,

incertidumbre, soledad, incomprension y aislamiento social.
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Por ello, Girardon et al” consideran que la dimension del apoyo emocional se debe
valorar en tres areas: Emocional que supone un aumento de la autoestima al sentirse
valorado y aceptado por los demaés; afectiva que engloba el compartir los
sentimientos, pensamientos y experiencias; disponibilidad de alguien con quien
hablar, dominio de las emociones, sentimientos de ser querido, de pertenencia,
sentimientos de ser valorado, elogios, expresiones de respeto; y expresiva, que
incluye el uso de las relaciones sociales, como un fin en si mismas y es un medio a
través del cual la persona satisface necesidades emocionales y de afiliacion, sentirse

querida, valorada y aceptada por los demas.

Por consiguiente, es importante la valoracion integral al adulto mayor, entendiendo
ésta como el proceso diagndstico multidimensional e interdisciplinar, dirigido a las
capacidades funcionales, médicas y psicosociales, 1o que permitira desarrollar un

plan de tratamiento y seguimiento®®,

Con respecto al apoyo social en el adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2 en la
dimension apoyo instrumental Bandura®, sefiala que la familia cumple un papel
importante en el apoyo instrumental de las personas adultas mayores, el conyuge y
los hijos son los principales proveedores de ayuda econdmica y cuidados; es el
conyuge con quien las personas mayores cuentan incondicionalmente, ya que con los

hijos pueden hacerlo solo en un plazo breve o frente a situaciones especificas.

El entorno familiar adquiere importancia por ser la red de apoyo mas préxima al
adulto mayor, por lo que le corresponde ofrecer todas las oportunidades y
condiciones que le permitan continuar con su vida e internalizar los cambios como
un proceso bioldgico normal, todo esto a fin de promover el envejecimiento
saludable y promover el mejoramiento de la calidad de vida de los adultos mayores,
porque no basta con mantener al adulto mayor con mas afios de vida, sino de procurar

que estos afios sean de satisfaccion para ellos®
Es decir, el apoyo instrumental se relaciona con el bienestar porque reduce la

sobrecarga de las tareas y deja tiempo libre para actividades de recreo y poder

dedicarse a un mayor crecimiento personal.
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Los resultados del estudio respecto a la dimensién apoyo interaccion social positiva,
difieren de los hallazgos propuesto por Frey citado por Mendoza? que el apoyo social
es un componente de interaccion social con la familia, amigos, vecinos y otras
personas con quienes se llega a tener contacto personal. Ademas, este apoyo permite
un intercambio de afecto positivo, un sentido de integracidn social, interés emocional

y ayuda directa o de servicios entre dos personas.

El apoyo interaccion social se relaciona con la calidad de vida e incluye el conjunto
de provisiones expresivas o instrumentales (percibidas o recibidas) proporcionadas
por la comunidad, las redes sociales y las personas de confianza, que se presentan en

situaciones cotidianas como en crisis*®.

Segun Londofio et al.?° el apoyo social generalmente se realiza desde la percepcion
del receptor, quien hace una valoracién cognitiva respecto de quiénes pueden proveer
determinada ayuda en momentos de necesidad. Esta interaccion influira en la calidad,
la naturaleza y el efecto que el apoyo social tenga en el mismo. Si bien, el apoyo
social ha sido visto principalmente como una estrategia de soporte en los pacientes
con enfermedades cronicas como la diabetes mellitus tipo 2, resulta necesario
conocer el tipo de apoyo social que perciben las personas y si esto se relaciona con

sus conductas de autocuidado®.

Mendoza? sefiala que la existencia de lazos sociales en los adultos mayores
frecuentemente se identifica con la necesidad de ayuda y con la existencia de apoyo
social; cuanto mayor es el contacto interpersonal, mayor es el grado de apoyo
recibido; sin embargo, la existencia de relaciones sociales no implica en si misma la
provision de apoyo social ni una red social mas amplia es siempre sinGnimo de mayor

apoyo para el adulto mayor.

Al analizar el apoyo afectivo, Pinto*® encontrd que esta dimension es favorable para
el adulto mayor cuando se comunica, satisface sus necesidades emocionales y de
afiliacion (comparte sus sentimientos, sintiéndose querido, valorado y aceptado por
los demas). Y cuando los adultos consideran que otro les ofrece soporte se dedican a

buscarlo y a mantener una relacion interpersonal que lo facilite y lo fomente.
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4.3. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

43.1.

4.3.2.

Conclusiones

En la Red de apoyo social el promedio de amigos y familiares que cuenta el
adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2 es de 4 personas.

La percepcion del apoyo social global en el adulto mayor con diabetes

mellitus tipo 2 que asisten al Hospital General de Jaén es desfavorable.

Las dimensiones apoyo emocional, apoyo instrumental, apoyo de interaccién
social positiva y apoyo afectivo de la percepcidn del apoyo social en el adulto

mayor con diabetes mellitus tipo 2 son desfavorables.

Recomendaciones

A los estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca,
deben realizar estudios de tipo cualitativo en el area asistencial como
comunitaria a fin de obtener testimonios que permitan comprender la

percepcion del apoyo social del adulto mayor con diabetes tipo 2.

A la familia por ser la red mas proxima al adulto mayor, debe ver esta etapa
como un proceso normal, como una persona que tiene muchas habilidades y

capacidades y no como una carga.

A las autoridades del sector salud en su agenda de gestion deben considerar
la creacion de un centro gerontoldgico, donde se brinde cuidados
especializados a los adultos mayores de acuerdo a sus necesidades basicas en

las diferentes dimensiones y estrategias de salud.
Las instituciones de salud deben elaborar estrategias que orienten al personal

de enfermeria y otros profesionales (nutricionistas, endocrin6logos,

psicologos, etc) hacia el aporte del apoyo social al adulto mayor.

31



A los directivos de las instituciones de salud deben disefiar planes de mejora
en las dimensiones de apoyo emocional, apoyo instrumental, apoyo de

interaccion social positiva y apoyo afectivo para mejorar la percepcion del
apoyo social del adulto mayor.
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ANEXO 1
CUESTIONARIO SOBRE PERCEPCION DEL APOYO SOCIAL

Instrucciones:

La informacién que brinde es de caracter anonimo y confidencial. No es necesario que usted
escriba su nombre. Los datos se mantendran en absoluta reserva.

A. ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. EDAD.............
2. SEXO

Masculino () (2) Femenino ()
3. ESTADO CIVIL:

Soltero ()

Casado ()

Divorciado ()

4. ESCOLARIDAD:
lletrada () Estudios primarios ()
Estudios secundarios ( ) Estudios superiores ()

5. PROCEDENCIA:
Rural () Urbana ()

B. APOYO SOCIAL
1. Aproximadamente ¢;Cuantos amigos intimos o familiares cercanos tiene?
Con que frecuencia Usted, dispone de cada uno de los siguientes tipos de apoyo cuando lo

necesita. Marque con un circulo uno de los numeros de cada fila. Por favor no deje ninguna
respuesta sin contestar.
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Reactivos Nunca Pocas | Algunas La Siempre
veces veces mayoria
de veces

1. Cuenta con alguien que le ayude cuando 1 2 3 4 5
tenga que estar en cama.

2. Cuenta con alguien cuando necesita 1 2 3 4 5
hablar.

3. Cuenta con alguien que le aconseja 1 2 3 4 5
cuando tiene problemas.

4. Cuenta con alguien que le lleve al 1 2 3 4 5
médico cuando lo necesite.

5. Cuenta con alguien que le muestre amor 1 2 3 4 5
y afecto.

6. Cuenta con alguien para pasar un buen 1 2 3 4 5
rato.

7. Cuenta con alguien que le informe y 1 2 3 4 5
ayude a entender la situacion.

8. Cuenta con alguien en quien confiar sus 1 2 3 4 5
preocupaciones.

9. Cuenta con alguien que le abrace. ! 2 3 4 5

10. Cuenta con quien pueda relajarse. ! 2 3 4 5

11. Cuenta con alguien que le prepare la 1 2 3 4 5
comida si no puede hacerlo.

12. Cuenta con alguien que le brinde un 1 2 3 4 5
consejo que usted realmente desee.

13. Cuenta con quien hacer cosas que le sirva 1 2 3 4 5
para olvidar sus problemas.

14. Cuenta con alguien que le ayuden sus 1 2 3 4 5
tareas domésticas si estd enfermo.

15. Cuenta con quien compartir sus temores 1 2 3 4 5
y problemas mas intimos.

16. Cuenta con alguien que le aconseje como ! 2 3 4 5
resolver sus problemas personales.

17. Cuenta con alguien para divertirse. ! 2 3 4 5

18. Cuenta con alguien que comprenda sus 1 2 3 4 5
problemas.

19. Cuenta a quien amar y hacerle sentir 1 2 3 4 5

querido.
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ANEXO 2
PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DEL ADULTO MAYOR

Tabla 7. Caracteristicas sociodemograficas en el adulto mayor con diabetes
mellitus tipo 2 Hospital General de Jaén, 2017.

Perfil Sociodemografico N° %
Edad 59- 89 50 100,0
Sexo Masculino 14 28,0
Femenino 36 72,0
Total 50 100,0
Procedencia  Zona rural 3 6.0
Zona urbana 47 94.0
Total 50 100,0
Estado Soltero(a) 22 44,0
civil Casado(a) 27 54,0
Divorciado 1 2,0
Total 50 100,0
Escolaridad lletrado (a) 9 18,0
Estudios primarios 26 52,0
Estudios 15 30,0
secundario
Total 50 100,0

En la tabla 7, se observa que las caracteristicas sociodemograficas de los
participantes del estudio son adultos mayores entre 59 y 89 afios de edad; el
72,0% son mujeres, 58% proceden de zona rural, la mayoria son casados

(54,0%) y el 52,0% presentan estudios primarios.
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ANEXO 3
APOYO SOCIAL

Tabla 8. Red de apoyo social en el adulto mayor con diabetes mellitus tipo2.

Amigos o familiares N %
0 2 4,0
1 7 14,0
2 7 14,0
3 10 20,0
4 7 14,0
5 8 16,0
6 5 10,0
7 3 6,0
9 1 2,0
Total 50 100,0

En la tabla 8, se evidencia que el 20,0% de adultos mayores cuentan con amigos o

familiares cercanos cuando lo necesitan.
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4.1.1. Percepcion del adulto mayor con diabetes mellitus respecto al apoyo social

segun dimensiones.

Tabla 9. Percepcion del adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2 respecto a la

dimensién apoyo emocional.

Apoyo emocional Nunca Pocas Algunas  Mayoria ~ Siempre  Total
veces veces de veces

N % N % N % N % N % N %
Cuenta con alguien 5 10 8 16 14 28,0 11 22 12 24 50 100,0
cuando necesita hablar.
Cuenta con alguienque 6 12 9 18 16 320 9 180 10 20,0 50 100,0
le aconseje cuando
tiene problemas.
Cuenta con alguienque 3 6,0 11 220 20 400 10 200 6 120 50 100,0
le informe y le ayude a
entender una situacion.
Cuenta con alguienen 4 80 8 160 13 260 16 320 9 180 50 1000
quien  confiar  sus
preocupaciones.
Cuenta con alguienque 7 140 5 100 11 220 17 340 10 20,0 50 1000
le aconseje como
realmente usted desee.
Cuenta con alguiencon 5 100 8 160 15 300 16 320 6 12,0 50 100,0
quien compartir  sus
temores y problemas
intimos.
Cuenta con alguienque 5 10,0 10 200 11 220 16 320 8 16,0 50 100,0
le aconseje como
resolver sus problemas
personales.
Cuenta con alguienque 4 80 9 180 10 200 17 34,0 10 20,0 50 100,0

comprenda sus
problemas.

En la dimension “apoyo emocional”, los pacientes sefialan que algunas veces cuentan

con alguien que les informen y ayuden a entender una situacion (40 %); cuentan con

alguien que les aconseje cuando tienen problemas (32%); y la mayoria de veces
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cuentan con alguien que comprendan sus problemas (34,0%) y cuenta con alguien que

les aconseje como realmente usted desee (34 %).

Tabla 10. Percepcion del adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2 respecto a la

dimensién Apoyo instrumental.

Apoyo instrumental Nunca Pocas Algunas  Mayoria Siempre  Total
veces veces De
veces
N % N % N % N % N % N %
Cuentaconalguienquele 10 200 5 100 2 40 7 140 26 520 50 1000
ayude cuando tenga que
estar en cama.
Cuentaconalguienquele 13 260 16 320 3 6,0 7 140 11 220 50 1000
Ileve al médico cuando lo
necesita.
Cuentaconalguienquele 4 80 10 200 3 6,0 8 16,0 25 50,0 50 100,0
prepare la comida si no
puede hacerlo.
Cuentaconalguienquele 3 60 10 200 3 6,0 8 160 26 520 50 1000

ayude en sus tareas
domésticas cundo esta
enfermo.

Respecto a la percepcion del adulto mayor con diabetes mellitus en la dimension

“apoyo instrumental”, la tabla 2 muestra que siempre cuentan con alguien que le

ayude cuando tenga que estar en la cama (52,0 %) , cuentan con alguien que le ayude

en las tareas domésticas (52 %) y cuenta con alguien que le prepara la comida si no

puede hacerlo (50,0 %).

45



Tabla 11. Percepcion del adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2 respecto a la

dimensién Apoyo interaccion social positiva.

Interaccién social Nunca Pocas Algunas Mayoria Siempre Total
positiva. veces veces De veces
N % N % N % N % N % N %

Cuenta con alguien 1 20 4 80 12 240 18 36,0 15 30,0 50 100,0
con quien pasar un
buen rato.

Cuenta con alguien 1 20 4 80 17 340 20 40,0 8 16,0 50 100,0
con quien pueda
relajarse.

Cuenta con alguien

quien pueda hacer 1 20 6 12,0 18 36,0 17 340 8 16,0 50 100,0
cosas que le sirvan

para  olvidar  sus

problemas.

Cuenta con alguien 0 0O 6 12,0 23 46,0 15 30,0 6 12,0 50 100,0
con quien divertirse.

En la tabla 5, se evidencia que la percepcion del adulto mayor en la dimension “Apoyo
interaccidn social positiva, algunas veces el paciente cuenta con alguien con quien
divertirse (46 %) y cuenta con alguien con quien hacer cosas que le sirvan para olvidar
sus problemas (36,0%); la mayoria de veces cuenta con alguien con quien pueda

relajarse (40,0%) y alguien con quien pasar un buen rato (36 %).
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Tabla 12. Percepcion del adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2 respecto a la

dimensién Apoyo afectivo.

Apoyo afectivo Nunca Pocas Algunas Mayoria  Siempre  Total
veces veces De veces

N % N % N % N % N % N %
Cuenta con alguienque 3 60 6 120 7 140 13 26,0 21 420 50,0 1000
le muestre amor vy
afecto.
Cuenta con alguienque 2 40 5 100 9 180 16 32,0 18 36,0 50 1000
le abrace.
Cuenta con alguien a 2 40 5 100 13 260 8 16,0 22 440 50 100,0

quien amar y hacerle
sentir querido.

En cuanto a la percepcion del adulto mayor en la dimension “Apoyo afectivo”, la tabla

6 revela que siempre hay alguien a quien amar y hacerle sentir querido (44,0%); hay

alguien que le muestra amor y afecto (42,0%).
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ANEXO 4
SOLICITUD DE PERMISO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

Fundada por Ley N° 14015 del 13 de Febrero de 1,962

DIRECCION GENERAL
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Jaén, 02 de octubre del 2017.

OFICIO N°0275-2017-DGJ-UNC
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Mg. NANCY GUERRERO VELASCO
DIRECTORA DEL HOSPITAL GENERAL DE JAEN

ASUNTO: SOLICITO AUTORIZACION |
PARA APLICACION DE INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

Es grato dirigirme al despacho de su digno cargo para expresarle mi cordial saludo; al
mismo tiempo manifestarle que la bachiller Maria Elena Chéavez Lopez ex alumna de la
Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la UNC-Filial Jaén, realizara el trabajo de
investigacion titulado “Percepcion del Apoyo social en el adulto mayor con diabetes
mellitus tipo 2.Hospital General de Jaén, 2017”, aprobado el proyecto respectivo por
esta casa superior de estudios; en tal sentido, solicito a través de su despacho se le brinde las
facilidades para la aplicacion del instrumento(cuestionario) para la recoleccion de los datos
del estudio en mencién.

Agradeciéndole anticipadamente la atencion que brinde al presente, hago propicia la
ocasion para expresarle los sentimientos de mi especial consideraciéon

Atentamente,

Bolivar N° 1342 - Frente a la Plaza dc Armas - Jaén - Cajamarca - Perit
Telfs. - 076- 262548- RPM # 948183

o

IRDR DGINCFS
Fasa Sec
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ANEXO 5
CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
FILIAL-JAEN

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo.. Tstdosa. .. Medina.  Gordille conDNIN® 2FF0¥3 19

Acepto participar en la investigacion cientifica “Percepcion del Apoyo social en el adulto
Mayor con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital General de Jaén 2017.”
realizado por la ex alumna de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la

Universidad Nacional de Cajamarca Filial- Jaén: Maria Elena Chavez Lopez.

La investigadora me ha explicado con claridad los objetivos del estudio y que no se
mencionaran los nombres de los participantes, teniendo la libertad de retirar mi
consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en el estudio sin que esto me
genere alglin perjuicio. Estoy consciente que el informe final de la investigacién serd

publicado.

Finalmente declaro que después de las aclaraciones convenientes considero participar en

dicho estudio.

Fecha:!&../ 1o JIF

Firma ﬁ la investigadora Firma o huella del participante
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ANEXO 6
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Percepcidn del apoyo social en el adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2. Hospital General de Jaén, 2017

Formulacion Obijetivos Hipotesis Variable Indicador items Instrumento
del
problema
General. Apoyo Cuenta con alguien cuando
¢Cual es la | Determinar la percepcion de | La emocional. | necesite hablar. (1) Nunca. | Cuestionario
percepcion | apoyo social en los adultos | percepcion Cuenta con alguien para le | (2) Pocas
del apoyo | mayores con diabetes mellitus | del ~ apoyo aconseje cuando tiene problemas. | veces.
social en | tipo 2 que asisten al Hospital | social en los Cuenta con alguien que le informe | (3)
los adultos | General de Jaén. adultos )C/:Ie atyudeaentelnd(_er su S|tuaC|o_n. Algunas
mayores . mayores con confiar sus preocupaciones. | cC¢%
con Especificos. diabetes g i b el @ La
diabetes a) ldentificar la percepcion | mellitus tipo Cuenta con alguien para que le mayoria de
- . aconseje como realmente usted
mellitus del adulto mayor con | 2 gue asisten desee. Veces.
tipo 2, que diabetes mellltu§ tlpO',Z al  Hospital Cuenta con alguien para compartir (_5)
asisten  al respecto a la dimension | General de sus temores y problemas intimos. | Siempre.
Hospital apoyo emocional. | Jaén es Cuenta con alguien para que le
General de | b) Identificar la percepcion | gesfavorable. aconseje como  resolver  sus
Jaén, 20172 del adulto mayor con problemas personales.
diabetes mellitus tipo 2 Cuenta con alguien que comprenda
respecto a la dimension sus problemas.
apoyo instrumental. Apoyo Cuenta con alguien para que le
c) Identificar la percepcion instrumental. | ayude cuando tenga que estar en
del adulto mayor con cama.

diabetes mellitus tipo 2

Cuenta con alguien para que le
lleve al médico cuando lo necesita.
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d)

respecto a la dimension
apoyo
Interaccion social positiva.

Identificar la percepcion
del adulto mayor con
diabetes mellitus tipo 2
respecto a la dimension
apoyo afectivo.

Cuenta con alguien para que le
prepare la comida si no puede
hacerlo.

Cuenta con alguien para que le
ayude en sus tareas domésticas si
esta enfermo.

Cuenta con alguien para pasar un

Relaciones | buen rato.
Interaccion | Cuenta con quien pueda relajarse.
social .
positiva. Cuenta con quien hacer cosas que
le sirvan para olvidar sus
problemas.
Cuenta con alguien para divertirse.
Apoyo Cuenta con alguien para que le
afectivo. muestre amor y afecto.

Cuenta con alguien para que le
abrace.

Cuenta con alguien a quien amar y
hacerle sentir querido.
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ANEXO 7
REPOSITORIO DIGITAL INSTITUCIONAL

Formulario de Autorizacion
1. Datos de la autora:
Nombre y Apellidos: Maria Elena Chavez Lépez
DNI: 71717735
Correo Electronico: mechavezl12@unc.edu.pe.

Teléfono: 950919856

2. Grado, titulo o especialidad:

Bachiller Doctor

Titulo Magister

3. Tipo de investigacion:

Tesis

Percepcion del apoyo social en el adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2. Hospital
General de Jaén, 2017

Asesoras: Elena Vega Torres
Milagro de Jesus Portal Castafieda
Afo: 2018

Escuela Académica/Unidad: Escuela Académico Profesional de Enfermeria Filial Jaén

Tipo de Investigacion
Tesis: Para optar el Titulo Profesional de Licenciada en Enfermeria.

4.  Licencias:
a)Licencia Estandar:

Bajo los siguientes términos autorizo el depdsito de mi trabajo de investigacion en el
Repositorio Digital Institucional de la Universidad Nacional de Cajamarca.

Con la autorizacién de deposito de mi trabajo de investigacion, otorgo a la Universidad
Nacional de Cajamarca una Licencia no exclusiva para reproducir, comunicar al
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publico, transformar (Unicamente mediante su traduccidn a otros idiomas)y poner a
disposicion del publico mi trabajo de investigacion, en forma fisico o digital en cualquier
medio, conocido por conocer, a traves de los diversos servicios provistos de la
universidad, creadas o por crearse, tales como el Repositorio Digital de la UNC,
coleccion de tesis, entre otros, en el Peru y en el extranjero, por el tiempo y veces que
considere necesarias, libre de remuneraciones.

En virtud de dicha licencia, la Universidad Nacional de Cajamarca podra reproducir mi
trabajo de investigacion en cualquier tipo de soporte en mas de un ejemplar, sin
modificar su contenido, solo con proposito de seguridad y respaldo y preservacion.

Declaro que el trabajo de investigacion es una creacion de mi autoria y exclusiva
titularidad comparativa, y me encuentro facultando a conceder la presente licencia y, asi
mismo, garantizd que dicho trabajo de investigacidn no infringe derechos de autor de
terceras personas. La Universidad Nacional de Cajamarca consignara en nombre de autor
del trabajo de investigacion, y no lo hara ninguna modificacion méas que la permitida en
la presente licencia.

Autorizo el depdsito
__X__Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

Si, autorizo, que se deposite a partir de la fecha.
_ No autorizo.

b)Licencias Creative Commons?
Si autorizo el uso comercial y las obras derivadas de mi trabajo de
investigacion

X No autorizo el uso comercial y tampoco las obras derivadas de mi trabajo
de investigacion.

2%/ 12/ 18

Firma Fecha

?Licencias Creative Commons: Las licencias Creative Commons sobre su trabajo de investigacion,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta 'y, a la vez, permite que otras personas puedan
reproducirla, comunicarla al publico y distribuir ejemplares de esta, siempre y cuando reconozcan la
autoria correspondiente. Todas las Licencias Creative Commons son de ambito mundial. Emplea el
lenguaje y la terminologia de los tratados internacionales. En consecuencia, goza de una eficacia a
nivel mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral.
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