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Resumen

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre estilo
de vida y factores socioculturales del Adulto Mayor con diabetes mellitus Tipo II.
Programa del Adulto Mayor. Hospital 1I-E- Banda de Shilcayo. Julio-diciembre 2020.
Metodologia: descriptivo, correlacional, de corte transversal, no experimental. La muestra
fue de 145 adultos mayores, como instrumento se utilizo la Escala de Estilo de Vida”,
elaborada por Walker, Sechrist y Pender, en 1996. Resultados: En la dimension de
alimentacidn, el 59.3% (86) presentan estado nutricional no saludable. En la dimensién de
actividad fisico recreativo; el 57.2% (83), presentan estilos de vida no saludables. En la
dimension manejo del estrés el 67.6% (98), presentan estilos de vida no saludable. Con
respecto a la dimensién de apoyo interpersonal, el 69.7% (101), presentan estilos de vida
no saludable Asi mismo; en la dimension autorrealizacion; el 63.4% (92), presentan
estilos de vida no saludable. Finalmente, en cuanto a la dimensién de responsabilidad y
salud; el 75.2% (109), presentan estilos de vida no saludable. Asi mismo; en el Factor
Bioldgico; el 62.8% (91) se encuentran entre las edades de 60 a 70 afios de edad, el 76.6%
(111) son de sexo masculino. En el Factor Cultural, el 29.0% (42) tienen estudios de
secundaria completa, el 80.0% (116) profesan la religion catélica. En el Factor Social, en
el estado civil, el 67.5% (27) son separados, el 47.6% (69), tienen ingresos econdmicos de
500 a 1.000 soles. Concluyendo que la prueba estadistica chi cuadrado, mostrd que existe
relacion significativa (p=0.01) entre estilos de vida y los factores socioculturales de los
adultos mayores con Diabetes Mellitus Tipo Il. Programa del Adulto Mayor. Hospital

I1-E-Banda de Shilcayo. Julio-diciembre 2020, constrastandose con la hipétesis formulada.

Palabras clave: Estilos de vida, factores socioculturales, adulto mayor.
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Abstract

The objective of this research was to determine the relationship between Lifestyle and
Sociocultural Factors in the older adults with Type Il Diabetes Mellitus, in the oldcr adult
Program, Hospital 11-E- Banda de Shilcayo. July-December 2020. Methodology:
descriptive, correlational, cross-sectional, non-experimental. The sample consistcd of 145
oldcr adults, and thc Lifcstylc Scalc™, dcveloped by Walker, Scchrist and Pender, in 1996,
was used as an instrument. Results: In the food dimension, 59.3% (86) presented an
unhealthy nutritional status. In the dimension of recreational physical activity, 57.2% (83)
had unhealthy lifestyles. In the stress management dimension, 67 .6% (98) had unhealthy
lifestyles. Regarding the dimension of interpersonal support, 69.7% (101) show unhealthy
lifestyles. Likewise, 63.4% (92) show unbealthy lifestyles in the dimension of self-
actualization. Finally, in the dimension of responsibility and hcalth, 75.2% (109) had
unhcalthy lifcstylcs. Likcwisc, in thc Biological Factor, 62.8% (91) are between 60 and 70
years old, 76.6% (111) are male. Regarding the Cultural Factor, 29.0% (42) havc
complctcd sccondary school, 80.0% (116) profcss thc Catholic religion. In the Social
Factor, in the marital status, 67.5% (27) are separated, 47.6% (69) have an economic
income of 500 to 1,000 soles. In conclusion, the chi-square statistical test showed that
there is a significan! relationship (p=0.0 1) between lifestyles and sociocultural factors of
older adults with Typc Il Diabetes Mellitus, Older Adult Program. Hospital 11-E- Banda
de Shilcayo. July-December 2020, contrasting with the hypothcsis formulated.

Key words: Lifestyles, sociocultural factors, older adults.




TITULO:

Estilo de vida y factores socioculturales del adulto mayor con diabetes mellitus Tipo Il.

Programa del Adulto Mayor. Hospital I1-E-Banda de Shilcayo. Julio-diciembre afio 2020.

I. INTRODUCCION

1.1. Marco Conceptual

En América Latina, la diabetes mellitus se ha incrementado de forma gradual en los
altimos afos, y aunque se ha producido una disminucion de su tasa de mortalidad, las
diferentes medidas resimenes del estado de salud poblacional atendiendo a la morbilidad
han tenido una evolucion ascendente. Ello significa que, aunque las personas hoy mueren
menos por diabetes mellitus, los aspectos involucrados en su calidad de vida y su sentido
de bienestar se estdn viendo mas afectados. Exploraciones en personas de diferentes
latitudes muestran aspectos como el bienestar psicolégico y la calidad de vida por debajo

de lo 6ptimo en estas personas (1).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el niUmero de personas con diabetes
aumentd de 108 millones en 1980 a 422 millones en 2014. En el mismo periodo, la
prevalencia mundial de la diabetes en adultos (mayores de 18 afios) aumentd de 4,7%,
1980 a 8,5% en 2014, este incremento fue mayor en los paises con ingresos medios y
bajos, relacionados a la urbanizacion y el incremento del sobrepeso y la obesidad. EI 2015,
en relacion a la mortalidad, la diabetes fue responsable de 1,6 millones de muertes en el

mundo. Al 2030, la diabetes serd la séptima causa de muerte (2).

A partir de 2014, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades (CDC), desarrolla la vigilancia epidemioldgica de este importante problema
de salud. El sistema se ha implementado practicamente en todas las regiones del Pais; los
hospitales mas importantes y desde el 2017, los centros de salud, realizan esta vigilancia

especializada (2).

El 2017, la Federacion Internacional de Diabetes (FID) estimaba una prevalencia de
diabetes para el Perd, de 5,6% (IC 95%: 4,2-8,3%), y una prevalencia ajustada por edad y
sexo de 5,9% (IC 95 %:4,3-9,1%), lo que hacia esperar que habria un millon 37 mil

personas de 20 a 79 afios con diabetes (2).



El afio 2018 hubo un incremento de 56% en el nimero de casos registrados de diabetes, el
mismo se debio al incremento en el nimero de Unidades notificantes de diabetes, de 182 a
262 (27 hospitales, 22 centros de salud y 21 puestos de salud), y también a la
incorporacion de Establecimientos de Es Salud al Sistema de Vigilancia de Diabetes (1).

El aumento de la incidencia y prevalencia de enfermedades cronicas como la diabetes
mellitus (DM) y su complejidad constituyen un importante desafio econémico, politico y

social, con implicaciones individuales y colectivas en términos de salud fisica y mental (1).

La diabetes mellitus, es una enfermedad crénica no transmisible que engloba un grupo de
trastornos metabdlicos causados por una deficiencia total o parcial de insulina. Se puede
presentar en todos los grupos de edad, y puede afectar la calidad de vida, el estado
funcional y el sentido de bienestar de las personas que la padecen, asi como de su
familia. Genera ademas importantes gastos de salud asociados a muerte prematura,
ausentismo laboral, discapacidad, uso de medicamentos, hospitalizaciones y consultas

médicas (1).

El comportamiento mundial y regional de la diabetes mellitus, en las ultimas décadas
muestra un caracter epidémico vinculado con la mayor exposicion a factores de riesgo
(hdbitos nutricionales no saludables, sedentarismo, obesidad) casi siempre relacionados
con el estilo de vida de la sociedad contemporénea, el aumento de la expectativa de vida, y
otros factores epidemioldgicos, demograficos y genéticos. Se calcula que para el afio 2025
el nimero de personas con diabetes mellitus se duplique, y que el 6,1 % de la poblacion
mundial viva con diabetes mellitus. Afecta todo el organismo en forma progresiva, sin un
tratamiento adecuado ocasiona complicaciones muy graves que pueden ocasionar la
muerte del paciente. Las complicaciones micro vascular y neuroldgico estan relacionadas
al estado de hiperglucemia, y llevaran al paciente a la pérdida de la vision, la amputacion

de los miembros inferiores y a la falla renal (1).

Las alteraciones en los lipidos sanguineos son un componente frecuente de la diabetes no
controlada, y la primera causa de muerte en el paciente con diabetes es la enfermedad
coronaria, la primera causa de ceguera en el mundo, y constituye la causa del 40 % de la
insuficiencia renal terminal. Ella representa hoy un gran problema de salud, y se ubica

como cuarta causa de muerte a nivel global (1).



En América Latina, la diabetes mellitus se ha incrementado de forma gradual en los
Gltimos afios, y aunque se ha producido una disminucion de su tasa de mortalidad, las
diferentes medidas resimenes del estado de salud poblacional atendiendo a la morbilidad
han tenido una evolucion ascendente. Ello significa que, aunque las personas hoy mueren
menos por diabetes mellitus, los aspectos involucrados en su calidad de vida y su sentido
de bienestar se estan viendo mas afectados. Exploraciones en personas de diferentes
latitudes muestran aspectos como el bienestar psicoldgico y la calidad de vida por debajo
de lo 6ptimo en estas personas (1).ladiabetes tipo dos constituye el 96,3% de los casos
registrados mientras que la diabetes tipo 1 solo es de 2,73%. Esta proporcion constituye
un aporte importante al conocimiento de la epidemiologia de la diabetes segun tipos en

el pais (2).

1.2. Antecedentes

Carmona-V. (2015). Factores que influyen en la condicion de salud de los adultos
mayores en situacion de pobreza en Nuevo Ledn, México. Proposito: Esta investigacion
consistio en indagar la influencia de los factores sociales, econdmicos, estructurales,
bioldgicos e individuales con la condicién de salud de hombres y mujeres adultos mayores
gue se encuentran dentro de los poligonos de pobreza. Los resultados: De la regresion
indican una relacion predictiva principalmente con los factores biologicos (limitacion y
padecimiento); la actividad fisica y el trabajo aparecen significativos en ciertas
condiciones. Se obtuvo como conclusion: Los factores que influyen en la condicién de
salud de las personas adultos mayores en situacion de pobreza son principalmente
bioldgicos: los factores sociales, estructurales e individuales estudiados no presentan una
relacion predictiva significativa con la condicion de salud dentro de los poligonos de

pobreza en Nuevo Ledn (3).

Cantu M, Pedro C. (2014). Estilo de vida en pacientes adultos con Diabetes mellitus tipo
2. México. Objetivo: Describir el estilo de vida de pacientes con Diabetes mellitus tipo 2,
los cuales asistieron al control de diabetes en diferentes Centros de Salud Urbanos del
Area Metropolitana de Monterrey, N. L., México, para estudiar los determinantes
individuales y establecer la relacion entre el estilo de vida evaluado y el percibido. Y como

resultado Se obtiene que un 29,23% consideraba tener un “buen estilo de vida”, porcentaje



que correspondi6 a una clasificacion “saludable”, mientras que la mayor concentracion se
tiene un inadecuado estilo de vida (70,77%), con dos clasificaciones de los participantes;
luego, un 56,92% se caracteriza por una conducta “moderadamente saludable” y solamente
el 13,85% de estos se catalogd como “poco saludable”. Se detectd una correlacidn
significativa entre el estilo de vida evaluado y las dimensiones consideradas, excepto con
el estado emocional. Asimismo, se establecié una relacion entre el estilo de vida evaluado
y el percibido por los participantes. Y se obtuvo como conclusion: El paulatino
esclarecimiento del concepto denominado “estilo de vida” ha permitido redimensionarla
nocion del estado de “salud-enfermedad”. Los resultados concuerdan con otras

investigaciones desarrolladas en México (4).

Galindo-M. (2013). Efecto de los factores socioculturales en la capacidad de autocuidado
del paciente hospitalizado con diabetes tipo 2. México. Objetivo: Describir el efecto de los
factores socioculturales en la capacidad de autocuidado del paciente hospitalizado con
diabetes tipo 2 en el Hospital General de Tecoméan, Colima, México. Y teniendo como
resultado: Los factores socioculturales tuvieron un leve efecto positivo en la capacidad de
autocuidado (RM = 1,10; IC 95%: 0,26-4,74) en pacientes hospitalizados con diabetes tipo
2. 'Y en conclusion los factores socioculturales: experiencias vitales, experiencias
laborales, religion, costumbres y tradiciones, practicas curativas y ritos, sefialados en la
Teoria General del Déficit de Autocuidado, muestran un efecto positivo sobre la capacidad

de autocuidado de las personas con diabetes tipo 2 (5).

Bautista R. (2014). La calidad de vida percibida en pacientes diabéticos tipo 2. Colombia.

Objetivo: Describir y comparar por sexo la calidad de vida percibida por los adultos con
enfermedad diabética tipo 2, pertenecientes a instituciones de salud del primer nivel de
atencion. Como resultado de los pacientes diabéticos tipo 2 que participaron en el estudio,
el 62,3% tenia una calidad de vida media, respecto a la percepcion subjetiva del estado de
salud, el 46,7% consideré tener un estado de salud bueno. En la relacion de las
puntuaciones promedio obtenidas en cada una de las sub escalas, la mas afectada es la del
impacto en el tratamiento con una puntuacion directa promedio de 41,1 y la menos
afectada es la preocupacion por los efectos futuros de la enfermedad, con 9,9. Conclusion:
El estudio mostré que los 287 pacientes diabéticos tipo 2 perciben que la calidad de vida
no se afecta en gran medida por la presencia de la enfermedad (6).



Salazar J. (2012). La calidad de vida en adultos con diabetes mellitus tipo 2 en centros de
Salud de Guadalajara, Jalisco (México). Objetivos: Evaluar la relacion de la diabetes sobre
la calidad de vida, utilizando el cuestionario Diabetes 39 en pacientes diagnosticados como
diabéticos que acuden a visita ambulatoria a centros de salud. Resultados: En la muestra de
198 pacientes ambulatorios con diabetes tipo 2 y con un tiempo de evolucién de 9.51 + 8
afios, un 76.7% sin complicaciones relacionadas con la diabetes, una mitad (47.9%) fueron
tratados con dieta. Con base en los dominios medidos con el Diabetes 39, las puntuaciones
mas altas se dan en la "calidad de vida" con un deterioro en la misma seguida de la
percepcidn que se tiene sobre la "severidad de la diabetes”, de los cinco dominios los de
"energia y movilidad" y el de "funcionamiento sexual” fueron los que tienen una mayor
media del total de la muestra. Las diferencias significativas por género se dan en el
dominio de "funcionamiento sexual" para los hombres. Conclusion: La calidad de vida se
ve afectada en pacientes con diabetes, especialmente en el dominio de energia y movilidad
y en el funcionamiento sexual, lo que indica la necesidad de un programa de intervencion

en actividades fisica-recreativas y en asesoria educativa-psicolégica (7).

Vega M. (2015). Calidad de vida y los factores biosociales del adulto mayor con diabetes
mellitus tipo 1l. ESSALUD. Cajamarca. Objetivo principal: Determinar y analizar la
relacion entre la Calidad de vida y los factores biosociales del adulto mayor con Diabetes
Mellitus tipo Il. EsSalud Cajamarca. Resultados: La calidad de vida del adulto mayor con
Diabetes Mellitus tipo Il es mala en 25.8%, regular en 50.8% y buena en 23.5%. Segun la
dimension fisica 23.8% mala, 56.1% es regular y 23.5%buena. En la dimension social,
18.2% es mala, 66.7% es regular y 15.2% su calidad de vida es buena. En cuanto a los
factores biosociales, la mayoria de los adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo 11 tienen
edades de 60 a 80 afos, son del sexo masculinos, casados, jubilados o cesantes; profesan a
la religion catdlica, y tienen como grado de instruccion superior. Segun la prueba del chi-
cuadrado se ha demostrado que existe relacidn significativa entre la calidad de vida, edad,
sexo, estado civil, ocupacion, y grado de instruccion del adulto mayor con Diabetes
Mellitus tipo Il en EsSalud - Cajamarca 2015 (8).

Mamani Q, Giancarlo R. (2013). Factores socioculturales que se relacionan con el estilo
de vida del adulto mayor del Club Virgen de las Mercedes, Tacna. Objetivo: Determinar la
relacion entre los factores socioculturales y el estilo de vida del adulto mayor. Los
resultados son los siguientes: 67,5% (54) de los adultos mayores presentan un estilo de



vida no saludable. En relacion a los factores socioculturales el factor social: se observa que
el 50% (40) con edades entre 60- 64 afios; el 60% (48) son de sexo masculino; estado civil
45,0% (36) los adultos mayores son casados, el 56,3% (45) trabajan, el 58,8% (47) tienen
un ingreso econdmico de 100 a 500 soles; el 51,3% (41) tienen su actividad laboral actual
su casa; el 67,5% (54) tienen dependencia econdémica rentas propias o de familia. En el
area cultural, se observa que el 42,5% (34) tiene primaria, el 46,3% (37) religion catolica.
Llegando a la conclusion: Que los factores socioculturales se relacionan significativamente
al estilo de vida (9).

Ledn B, Zoila I. (2013). Autocuidado y su relacion con factores socio culturales del
paciente diabético del programa de diabetes del Hospital Regional Docente de Trujillo.
Obijetivo: Determinar el nivel de autocuidado y su relacién con los factores socioculturales
del paciente diabético tipo Il del Programa de Diabetes del Hospital Regional Docente de
Trujillo 2013. Los resultados: ElI 66% de los encuestados presentaron en general un nivel
de autocuidado alto. De ellos 30,3% pertenecen a la clase obrera y no trabaja el 51,5 %
reciben ingreso econdmico menor al salario minimo vital. El 36,4%de estado civil viudo,
el 54,5% reciben apoyo economico familiar y el 24,2% tienen grado de instruccion
primaria completa. El nivel de autocuidado en general es bajo en 34%, de ellos el 35,29%
son de ocupacion obrera. 58,82% tienen un ingreso econdmico mayor al salario minimo
vital, el 41,18% es soltero 47,06% conviviente y reciben apoyo economico familiar el
58,82%, el 41,18% tienen secundaria incompleta el 11,76% tiene educacion superior.
Conclusién: Se encontrd relacion estadistica significativa con el nivel de autocuidado con
los siguientes factores socioculturales: estado civil y grado de instruccion; P < 0.05. No
encontrando relacion estadistica significativa con los factores: ocupacién, ingreso

econoémico y apoyo econdémico familiar. P > 0.05 (10).

Yenque V. (2012). Estilo de vida y factores socioculturales de la adulta mayor del P.J. 1°
de Mayo. Nuevo Chimbote. En el presente trabajo de investigacion se planted la siguiente
hipotesis: existe relacion estadisticamente significativa entre el estilo de vida y los factores
socioculturales de la adulta mayor en el P.J. 1° de Mayo -Nuevo Chimbote. Se encontr6
los siguientes resultados: La mayoria de las adultas mayores presentan un estilo de vida no
saludable; sin embargo, existe un porcentaje significativo con estilo de vida saludable. En
relacion a los factores biosocioculturales se encontrd que, en el factor cultural la mayoria

presentan grado de instruccion primaria incompleta y profesan la religion catolica. Asi



mismo, la mayoria son casadas, se ocupan como amas de casa Yy sus ingresos economicos
fluctian entre 100 y 599 nuevos soles mensuales. Finalmente, aplicando la prueba
estadistica Chi-cuadrado de independencia con un nivel de significancia del 5%, se
comprobo que no existe relacion estadisticamente significativa entre el estilo de vida y los

factores socioculturales (11).

A nivel local no se encontraron trabajos de investigacion referente a las variables del

estudio.

1.3. Bases teéricas

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), define el estilo de vida como un conjunto de
patrones de comportamiento identificable y relativamente estable en el individuo o en una
sociedad determinada. Dicho estilo de vida resulta de las interacciones entre las
caracteristicas individuales, la interaccién social y las condiciones de vida socioeconémica
y ambiental en que viven las personas. Algunos estilos de vida incluyen patrones de
comportamiento especificos que miden el bienestar del individuo actuando como factores

de proteccion o de riesgo (12).

El estilo de Vida, es el resultado de la relacion entre las condiciones de vida y los patrones
individuales de conducta: habitos nutricionales y tdxicos se refiere a la manera particular
de un individuo para utilizar o disponer de lo que tiene. Desde esta perspectiva integral, los
estilos de vida no pueden estar aislados del contexto social, econoémico, politico y cultural
al cual pertenecen y deben ser acordes a los objetivos del proceso de desarrollo de la
persona humana en la sociedad a través de mejores condiciones de vida y de bienestar.

En esta forma se menciona un listado de estilos de vida saludables o comportamientos
saludables, que, al ser asumidos responsablemente, ayudan a prevenir desajustes
biopsicosociales - espirituales y a mantener el bienestar para generar calidad de vida,
satisfaccion de necesidades y desarrollo humano. La estrategia principal para desarrollar
estos estilos de vida saludables es el compromiso individual y social, ya que sélo asi se
satisfacen necesidades fundamentales, se mejora la calidad de vida y se alcanza el
desarrollo humano en términos de la dignidad de la persona. Por otro lado, la diabetes

puede afectar la calidad de vida en &nimos de bienestar psicoldgico y social, de la misma



forma que en términos fisicos. Un estudio espafiol comparando diabéticos hospitalizados
con la poblacion en general evidencid una peor percepcion de esos pacientes con relacion a
su calidad de vida. Rolando Arellano nos dice que el estilo de vida es un patron que
cumple con dos funciones: caracterizar al individuo y dirigir su conducta (12).

Patron que caracteriza al individuo: El estilo de vida seria aquel patron mas o menos
consistente de comportamiento que caracteriza al individuo en forma de ser y expresarse.
En cierta forma se asemeja mucho al concepto de personalidad, pues nos permite
reconocer al individuo a través de conductas muy distintas. El estilo de vida posibilita
encontrar la unidad dentro de la diversidad proporcionando unidad y coherencia en el
comportamiento de un sujeto o un grupo de sujetos. Sin embargo; el concepto de estilos de
vida es mas amplio que el de personalidad ya que engloba no solo elementos psicoldgicos
sino también comportamientos y caracteristicas externas los cuales son determinadas y a

su vez determinan la manera de ser y actuar futura del individuo (12).

Patron que dirige la conducta: El estilo de vida no solo caracteriza u organiza al
individuo, también lo dirige. Este caracter instrumental fue subrayado por el psiquiatra
vienes Alfred Adler quien acufio el termino desde un punto de vista centrado en el plan de
vida del individuo para €l los estilos de vida hacen referencia a la meta que una persona se
fijay a los medios que se vale para alcanzarlos. EI concepto de estilos de vida como patron
que dirige el comportamiento se corresponde con una perspectiva mas dinamica de la
conducta humana. El estilo de vida integraria en su interior diferentes valores creencias,
rasgos de la personalidad, afectos, comportamientos y otros rasgos que definen al
individuo proporcionandole direccion y enfoque. En este sentido el estilo de vida estaria
sumamente relacionado con el estudio de valores de los individuos (12).

Madeleine Leininger, creadora de la enfermeria transcultural, menciona los estilos de vida
en la definicion de cultura; donde la define como: Creencias, valores y estilos de vida
aprendidos y compartidos en un grupo transmitiéndose de generacién en generacion,

influyendo en la manera de pensar y actuar, reflejandose en la salud del individuo.

Segun la Organizacion Panamericana de la salud (OPS),” El termino estilo de vida se
utiliza para designar la manera general de vivir, basada en la interaccion entre las
condiciones de vida, en su sentido mas amplio, y las pautas individuales de conducta,

determinadas por factores socioculturales y caracteristicas personales.



Tipos de estilos de vida

Estilo de vida saludable: Definidos como los procesos sociales, las tradiciones, los
habitos, conductas y comportamientos de los individuos y grupos de poblacion que
conllevan a la satisfaccion de las necesidades humanas (Segun Virginia Henderson:
respiracion ,alimentacién , eliminacion, movimiento, suefio, reposo, apropiada,
temperatura, higiene corporal, peligros ambientales, comunicacion, creencias ,trabajo,

recreacion y estudio) para alcanzar el bienestar fisico, social y espiritual del individuo (13).

McAlister (1981), quien se refiere a conductas saludables aquellas acciones realizadas por
un sujeto, las que van a repercutir en su bienestar fisico y fisioldgico en un tiempo de corto

y largo plazo.

Segun Nutbean (1996), por encargo de la OMS, el termino Estilo de Vida Saludable es
utilizado para designar la manera general la manera general de vivir, las que son

determinadas por factores socioculturales y caracteristicas personales (13).

Algunos de estos factores protectores o estilos de vida saludables son:

e Tener sentido de vida, objetivos de vida y plan de accion, lo cual ayudara a entablar
metas en el actuar de la vida.

e Mantener la autoestima, el sentido de pertenencia y la entidad, lo cual permitira no
caer en la depresion.

e Brindar afecto y mantener la integracion social y familiar, pudiendo asi tener y
brindar un ambiente armonioso en el ambito familiar y social.

e Capacidad de auto cuidado, lo cual permite sentirse Utiles con uno mismo y con la
sociedad en si.

e Saludy control de factores de riesgo como la obesidad, vida sedentaria,
tabaquismo, alcoholismo, abuso de medicamentos, estrés y algunas patologias
como hipertension y diabetes.

e Ocupacion de tiempo libre y disfrute del ocio, el mantenerse activo, ayuda a
sentirse vivo, y el disfrutar de un descanso después de haber cumplido las metas del

dia hara sentir una satisfaccion més gratificante.
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Comunicacién y participacion a nivel familiar y social, el relacionarse con los seres
queridos mas cercanos, la familia y con las personas de su entorno desarrolla la
parte humana social despejando la soledad.

Accesibilidad a programas de bienestar, salud, educacion, culturales, recreativos,
entre otros, lo cual ayudara, a la relajacion y asi también a relacionarse socialmente
al mismo tiempo que se aprende cosas nuevas.

Desarrollo de un estilo de vida minimizador de emociones negativas (controlar y
evitar el estrés).

Asistir al control médico periddicamente, es importante ya que en un control anual

permite dar un mejor seguimiento del estado de salud (13).

Estilo de vida no saludable: Son los comportamientos habitos o conductas que adoptan

las personas en contra de su salud y en contra del mejoramiento de su calidad de vida y/o

estilo de vida.” Es el estilo de vida no saludable los que conllevan a la persona al deterioro

de su aspecto bioldgico, psicolégico y social, llevandolo a pérdidas fisicas y en si de su

integridad personal. Entre estos tenemos:

Mala alimentacién, lo cual lleva a un deterioro fisico mental.

Deficiente estado higiénico, lo cual perjudica la salud y las relaciones

interpersonales.

Alteraciones del suefio, el no descansar las horas debidas, predispone a la persona a
alteraciones nerviosas y asi también a cambios de no poder desarrollar las

actividades diarias adecuadamente.

Baja actividad fisica, hace que la salud se deteriore y asi también hace a la persona
propensa al cansancio continuo, no pudiendo desarrollar actividades de su vida
diaria.

Consumo excesivo de cigarros y alcohol que dafian la salud de la persona.

Exposicion al estrés, debido a que el estrés conlleva a un aumento de la
vulnerabilidad del individuo a padecer algun tipo de enfermedad (ej. incremento de
glucocorticoides). Los efectos neuroendocrinos e inmunitarios del estrés no
constituyen en agente patdgeno especifico, sino que representan un riesgo
especifico, que hace a los sujetos mas vulnerables ante las enfermedades (gj.,

enfermedad cardiovascular).
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* Tener malas relaciones interpersonales, el conocer a personas que no ayuda a
crecer en la vida estancaran el desarrollo personal. El estilo de vida implica el
desenvolvimiento de la persona en su dimension biologica, psicoldgica y social
(13).

Dimensiones del estilo de vida.

Las dimensiones del estilo de vida consideradas para la presente investigacion son las

siguientes:

+ Dimension de alimentacion: Es el mecanismo mediante el cual el organismo
recibe, procesa, absorbe y utiliza los alimentos para la produccion de energia, que
permita el funcionamiento normal de los tejidos y drganos, el crecimiento y el

mantenimiento en general de la vida (14).

La alimentacion es educable, desde que se idea la produccion de los alimentos, se
gana el dinero para adquirirlos, a la hora de la compra, en la preparacion y
conservacion de los alimentos, hasta que los ingerimos. Comemos lo que
queremos, cuando queremos; al ingerir los alimentos empieza un proceso nuevo
que no depende de nosotros, de nuestra voluntad, que no podemos educar, es la

nutricion (14).

+ Dimension Actividad y Ejercicio: Es el esfuerzo corporal o actividad fisica que
pone en movimiento al cuerpo en su totalidad o una parte del mismo de manera
armonica, ordenada y repetida que se realiza regularmente con el proposito de
mejorar, desarrollar y conservar las funciones del adulto mayor. Dentro del
concepto de salud, el ejercicio fisico cumple un rol fundamental, ya que, al
practicarlo de manera cotidiana, aumenta la vitalidad en general y reduce la

posibilidad de padecer enfermedades (15).

Los estilos de vida sedentarios son una importante causa de mortalidad, morbilidad
y discapacidad, son una de las 10 causas fundamentales de mortalidad y
discapacidad en el mundo. La inactividad fisica aumenta las causas de mortalidad,
duplica el riesgo de enfermedad cardiovascular, de diabetes de tipo Il y de
obesidad. Ademas, aumenta el riesgo de padecer cancer de colon y de pecho,

hipertension arterial, problemas de peso, osteoporosis, depresion y ansiedad (16).
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Ademas de los beneficios fisiologicos de la actividad fisica en el organismo como
es el de la nutricion del adulto mayor, que le favorece a la adecuada digestion y
funcionamiento intestinal favoreciendo a la vez para el fortalecimiento de la
musculatura buscando aumentar la masa muscular y la fuerza muscular; evitando
asi una de las principales causas de incapacidad y de caidas; también favorece las

funciones cognitivas (16).

Dimension Manejo del estrés: EI manejo del estrés se refiere al esfuerzo que
hace el adulto mayor por controlar y reducir la tensién que surge cuando la
situacién es considerada dificil o inmanejable, mediante acciones coordinadas

sencillas o complejas para sobrellevar la presion, las emergencias o el estrés (17).

El estrés es la respuesta del cuerpo a condiciones externas que perturban el
equilibrio emocional de la persona. El resultado fisioldgico de este proceso es un
deseo de huir de la situacion que lo provoca o confrontarla violentamente. En esta
reaccion participan casi todos los 6rganos y funciones del cuerpo, incluidos
cerebro, los nervios, el corazon, el flujo de sangre, el nivel hormonal, la digestiéon y

la funcion muscular (17).

El estrés en cualquier edad, constituye un factor de riesgo para la salud, el bienestar
y la calidad de vida de las personas; pero esto se torna particularmente sensible en
la tercera edad, etapa del ciclo vital en que resulta de suma importancia su
prevencion y control (17).

Dimensién responsabilidad en salud: La responsabilidad en salud del adulto
mayor implica saber escoger y decidir sobre alternativas saludables y correctas en
vez de aquellas que generan un riesgo para su salud, ademas deben modificar su

comportamiento y realizar actividades que mantenga su salud (18).

Dimension apoyo interpersonal: Las relaciones inter personales se establecen
sobre la base de una consistente autoestima, partiendo de la dptica de tener algo
que ofrecer a alguien, ademas estas se logran como producto de la motivacion para
compartir con otra persona. Las relaciones preestablecidas, se mantiene por el
placer de estar queriendo y sentirse querida, tener reconocimiento y dar

reconocimiento, recibir y dar afecto (18).
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Es una dimension importante por considerar al adulto mayor como ser
eminentemente social, para lo cual él requiere de redes de apoyo familiar y social,
lo mismo que le permita sostenerse y seguir creciendo en el camino junto a otros

individuos de su entorno (19).

+ Dimension Autorrealizacion: Se refiere a la adopcion del adulto mayor a su inicio
como persona en la tercera edad, teniendo como tendencia innata a desarrollar al
méaximo los propios talentos y potenciales, que contribuyen mayor, alcanzando la
superacién y a la autorrealizacion a obtener un sentimiento de satisfaccion hacia el

mismo como adulto (20).

El ser humano es por naturaleza un ser social, el medio le permite crecer y
desarrollarse, su inicio se manifiesta en el seno familiar (sociedad primaria) y en la
medida que se suceden los distintos ciclos de vida, segun Erickson, el grado de
socializacion aumenta. La escuela, las actividades extra programaticas (deportes,
idiomas, artes, entre otras) van desarrollando socialmente al sujeto, determinando
distintos roles en los ambitos en que se mueve, mas tarde el trabajo y/o estudio
amplian sus niveles o grados de socializacion, como asi también la constitucion de

una familia (20).

Factores Socioculturales

Se utiliza el término sociocultural para hacer referencia a cualquier proceso o fendmeno
relacionado con los aspectos sociales y culturales de una comunidad o sociedad. De tal
modo, un elemento sociocultural tendrd que ver exclusivamente con las realizaciones
humanas que puedan servir tanto para organizar la vida comunitaria como para darle

significado a la misma.

Cuando se aplica el adjetivo de sociocultural a algun fendmeno o proceso se hace
referencia a una realidad construida por el hombre que puede tener que ver con y cdmo
interactlan las personas entre si mismas, con el medio ambiente y con otras sociedades. En
este sentido, avances o creaciones socioculturales del hombre, desde los primeros dias de
su existencia, pueden ser las diferentes formas de organizacion y jerarquizacion social, las

diversas expresiones artisticas, la creacion de instituciones que tuvieran por objetivo
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ordenar la vida en comunidad, la instauracion de pautas morales de comportamiento, el
desarrollo de las religiones y estructuras de pensamiento, la creacion de sistemas

educativos, etc (21).

Segun Bembibre (2009) refiri6 que: Se utiliza el término sociocultural para hacer
referencia a cualquier proceso o fendmeno relacionado con los aspectos sociales y
culturales de una comunidad o sociedad. De tal modo, un elemento sociocultural tendra
que ver exclusivamente con las realizaciones humanas que puedan servir tanto para

organizar la vida comunitaria como para darle significado a la misma (22).

El autor manifestd que consiste en una serie de acciones desplegadas por personas, grupos
o instituciones en una comunidad o sector de ella'y en un lugar geografico como marco. La
mision es promover una actitud participativa en los miembros para contribuir de ese modo

al desarrollo social.

Asi mismo Cordova (2013) menciond que: Cuando se aplica el adjetivo de sociocultural
algin fendmeno o proceso se hace referencia a una realidad construida por el hombre que
puede tener que ver cOmo interactlan las personas entre si mismas, con el medio ambiente

y con otras sociedades (22).

En este sentido, avances o creaciones socioculturales del hombre, desde los primeros dias
de su existencia, pueden ser las diferentes formas de organizacion y jerarquizacion social,
las diversas expresiones artisticas, la creacion de instituciones que tuvieran por objetivo
ordenar la vida en comunidad, la instauracion de pautas morales de comportamiento, el
desarrollo de las religiones y estructuras de pensamiento, la creacion de sistemas
educativos etc.

Segun Moguer (2007), mencioné que: Lo sociocultural supone una intima unién y relacion
entre lo social y lo cultural interrelacionados, entrelazados e interdependientes de tal
manera que pasamos a hablar de una nueva realidad sociocultural que integra sociedad y
cultura, y por tanto politica, economia, etc. Lo social seria el conjunto de relaciones que se
establecen entre las personas de un grupo o territorio determinado. La sociedad o la vida
en sociedad seria el resultado de las interacciones y relaciones que se establecen entre esas

personas (23).
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Aspectos sociales del envejecimiento.

El envejecimiento es un proceso irreversible, una experiencia Unica e individual que afecta
a todas las dimensiones del ser humano y que incluye la aceptacién y el camino hacia la
muerte. Es una etapa en la que se producen muchos cambios vitales (ademas de los
fisioldgicos y bioldgicos), como la jubilacion, el traslado a viviendas més apropiadas y la

muerte de amigos y pareja.

Las pérdidas afectivas son dificiles de superar y suponen una afectacion psicoldgica
importante. Por otra parte, la jubilacion puede conllevar una disminucién de los ingresos
econémicos y, al mismo tiempo, un aumento considerable del tiempo libre, que es

necesario aprender a gestionar de forma adecuada (24).

La persona mayor ve como su papel en la vida cambia de forma considerable cuando se
jubila, y pasa de ser un sujeto activo a uno mas pasivo. Ademas, si a ello se suman
problemas de salud puede necesitar cuidados especificos. Esta suele ser una de las causas
del cambio de vivienda y, en algunos casos, supone el ingreso en una institucion.

En adultos mayores sanos, con autonomia y un entorno con familiares que los quieran y
estén pendientes de ellos en condiciones socioecondmicas suficientes, el envejecimiento
puede ser un proceso satisfactorio. Existen numerosas pruebas de que los adultos mayores
contribuyen a la sociedad en muchos sentidos, pero a menudo se los ve de manera
estereotipada como una carga econdmica o como personas fragiles y dependientes con
deterioro fisico y cognitivo. Estas actitudes esconden una discriminacion por motivos de
edad que estda muy arraigada en la sociedad, y que puede convertirse en realidad al
promoverla.

En la creciente poblacion de personas mayores, las mujeres son mas numerosas que los
varones y sus caracteristicas sociodemogréaficas y de salud son claramente definidas y
distintas. Se ven afectadas por un menor nivel de ingresos, analfabetismo, soledad y peores
entornos. En esta poblacion, también el hecho de ser mujer es un factor que genera

importantes desigualdades (25).

Adulto mayor.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se considera adulto mayor a

cualquier persona mayor de 60 afios. Algunos de ellos se consideran adultos mayores
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disfuncionales debido a que, a causa de los problemas naturales que conlleva el
envejecimiento, necesitan ayuda para llevar a cabo sus actividades cotidianas. Ademas, las
personas de la tercera edad son méas vulnerables a diversas enfermedades y por lo tanto

requieren una constante observacion y atencion médica.

Por otra parte, debido al aumento en la esperanza de vida, al proceso natural de
envejecimiento y a la vulnerabilidad fisica, social y psicoldgica se ha incrementado el
numero de padecimientos y sus complicaciones, con predominio de las enfermedades
cronico degenerativas, aunado a una vida mas prolongada se presenta un detrimento de la

calidad de la misma.

Es importante considerar que es posible ser un adulto mayor saludable, ya que el
envejecimiento es un proceso de cambios que tiene el organismo a través del tiempo y

puede ser negativo o positivo, segin nuestro estilo de vida (26).

Tipos de adulto mayor

La Geriatria, especialidad médica que trata a los adultos mayores, los clasifica en
funcionales y disfuncionales basandose en escalas que miden la capacidad para realizar las

actividades de la vida diaria.

Los adultos mayores funcionales: Son aquellos que pueden llevar a cabo sus actividades
cotidianas sin dificultad o bien con minima dificultad, por lo que pueden mantenerse

independientes.

Se considera disfuncionales: A aquellos adultos mayores que por algin motivo presentan

una limitacién para efectuar las tareas minimas necesarias para valerse por si mismos.

El adulto mayor independiente busca proveerse de medidas que beneficien su propia
seguridad; es decir, que es capaz de mantener un entorno seguro para él mismo, o
acondicionarlo segln sus necesidades. Podriamos decir que la seguridad del adulto
independiente proviene de la conciencia que tiene de su propio estado y de su propia
condicion, lo cual le confiere una estabilidad lo mismo fisica que emocional. Por su parte,

el adulto dependiente puede presentar un déficit cognitivo que no le permite discernir entre
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las situaciones seguras y las situaciones de peligro. De igual manera, no adecla sus
actividades (25).

Dificultades cotidianas de los adultos mayores.

El deterioro fisico derivado del proceso natural del envejecimiento, asociado a la presencia
de una o més enfermedades y al estilo de vida del individuo, puede provocar que los
adultos mayores no consigan realizar por si mismos las actividades mas elementales de la
vida diaria. Algunas de las actividades cotidianas en las que el adulto mayor encuentra
dificultad para realizar son: Subir y bajar escaleras, aseo personal, vestirse, salir de la casa,
apego a un tratamiento terapéutico, usar el teléfono, cocinar, asear la casa, moverse dentro

de la casa, lavar la ropa, comer (25).

Inteligencia y memoria del adulto mayor

Segun un estudio realizado por Shaie y Willis, el nivel de inteligencia se mantiene estable
luego de los 30 afios hasta mediados de los 50. Entre los 53 y los 60 afios de edad se

presenta un pequefio decremento y luego de los 60 se presenta una nueva disminucion.

Por lo general, se distinguen dos tipos funcionales de inteligencia: La fluida y la

cristalizada.

+ La fluida: Representa la capacidad de resolver problemas nuevos.

+ La cristalizada: La capacidad de resolver problemas segun la acumulacion de
experiencias anteriores. Por ende, la inteligencia fluida disminuye conforme el
tiempo transcurre, pero la cristalizada aumenta; es decir que los adultos mayores
presentan un alto grado de inteligencia relacionada a las experiencias. Ademas, es
importante considerar que las habilidades intelectuales pueden mantenerse en un
buen nivel de funcionamiento, sin alteraciones importantes, a pesar del transcurrir
del tiempo (25).

En los adultos mayores, la memoria de corto plazo es la que se deteriora con mas facilidad.
En cambio, es comin que la memoria a largo plazo, asociada al pasado lejano, se conserve

asombrosamente.
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La creatividad de un adulto mayor, por su parte, ciertamente puede resultar limitada a
causa de problemas de salud o incapacidad fisica, pero no hay que olvidar que la
creatividad y la productividad no dependen solo de la salud, sino también de una
apreciacion y reconocimiento de parte de las personas que lo rodean, por ello es importante
integrar a los adultos mayores y reconocer sus contribuciones dentro de su familia o

entorno (25).

Trastornos del animo en el adulto mayor.

Los cambios emocionales nos afectan a lo largo de toda nuestra vida. En el caso del
desarrollo del adulto mayor, no es una excepcién. De acuerdo con estudios psicolégicos y
sociologicos, el adulto mayor sufre una alteracion en su autoestima y su entusiasmo debido

principalmente a los siguientes factores:

+ Deterioro fisico y biolégico. Por ejemplo, el debilitamiento o la pérdida total de
las capacidades visuales, motrices y auditivas que pueden degenerar en la pérdida

de la autonomia.

+ Paso de persona laboral a persona jubilada: Este es uno de los hechos mas
comunes que suelen contribuir a disminuir la autoestima del adulto mayor, pues
cuando se jubila y comienza a sentirse improductivo deja de tener una actividad
que lo obligue a mantener una vida activa; por ello, es usual que, cuando han

dejado de trabajar, permanezcan aislados en su hogar por largos periodos (25).

+ Abandono de hijos. El adulto mayor se siente abandonado cuando los hijos
deciden independizarse del lazo paterno o materno, ya sea para formar una familia
0 para generar un espacio de convivencia propio. Ademas de estos factores existen
otros que pueden afectar su estado de &nimo, como pueden ser: muerte de seres
queridos, indiferencia por la vida, miedo a la cercania de la muerte, etc. Todos
estos afectan el animo de los adultos mayores y pueden provocar que se retraigan y
se aislen. Por ello, es necesario tomar medidas adecuadas para evitar tales

trastornos (25).

Calidad de Vida del Paciente Diabético

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

tratamiento (26).

Para lograr lo anterior, es indispensable que el paciente diabético realice un proceso que le
permita aceptar la nueva condicidn asociada a la diabetes. Se considera que existen tres
fases principales por las cuales pasa la persona luego de saber que es diabética: Negacion,
en esta etapa la persona estd motivada y lista para cuidarse, experimenta una sensacion de
euforia, siente que a pesar de la noticia su estado no es tan serio. Ahora se siente bien, y
cree que seguira sintiéndose asi el resto de su vida sin necesidad de angustiarse demasiado

por lo que pasa, o de hacer en su vida grandes cambios.

Depresion, en esta fase el paciente se da cuenta de que algo le esta ocurriendo. En ese
momento el paciente considera importante y le encuentra sentido a las recomendaciones e
informacion recibida acerca de los cambios que debe realizar. No obstante, carece de la
motivacion suficiente para asumirlos de manera comprometida, de alli que no se sienta
obligado con el autocontrol de tal enfermedad. Elaboracion y trabajo del duelo, durante la
tercera etapa del paciente diabético acepta de manera integras la nueva condicion. Asume
entonces las actitudes, comportamientos, habitos y demas elementos necesarios para

procurar llevar una vida lo mas sana y agradable posible (26).

Los pacientes diagnosticados como diabéticos se enfrentan a interrogantes ligados a
aspectos especificos: el trabajo (capacidad de rendimiento, miedo al rechazo en la
empresa, posible despido), la salud(posibilidad de evitar las complicaciones de la diabetes,
evadiendo asi el miedo a la muerte y la angustia asociada), la calidad de vida(capacidad
para seguir con las actividades cotidianas) y la experiencia sexual(temor frente a la idea de

perder la vitalidad, el atractivo, la capacidad de tener hijos, entre otros).

En definitiva, el paciente diabético debe ser capaz de aceptar de manera consciente y
responsable su estado. Lo anterior le posibilitard tener experiencias vitales que le brinden
realizacion en el ambito personal y social. Para mantener una buena calidad de vida, debe
estar incluida la salud, el ocio, las relaciones sociales, las habilidades funcionales y la
satisfaccion de necesidades, condiciones economicas, servicios de salud y sociales, calidad

del ambiente, factores culturales y apoyo social (26).
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Bermuadez (2007), globaliza la participacion de factores personales (estilos de vida) y
socio-ambientales para alcanzar una satisfaccion de necesidades que origine calidad de

vida y por consiguiente desarrollo (27).

Ese impacto, vivido por muchos pacientes después del diagndstico de la enfermedad,
puede estar ligado también al tratamiento, comunmente compuesto de una rigida de dieta,

gjercicios fisicos, auto monitorizacion y administracién de medicamentos.

La diabetes altera el bienestar fisico por la aparicion de complicaciones agudas y cronicas
y por los sintomas fisicos y exigencias del tratamiento. Solamente, la relacion con
familiares y amigos puede verse afectada frecuentemente por las imposiciones de la
enfermedad. Restricciones dietéticas o sexuales pueden llevar a conflictos, contribuyendo
a disminuir el bienestar del paciente. Algunos estudios comprobaron que, en pacientes con
diabetes tipo 2, complicaciones crénicas, como neuropatia, nefropatia, enfermedad

cardiaca e infarto afectan negativamente a la calidad de vida.

En adultos mayores con este padecimiento, se han obtenido peores puntuaciones en escalas
de energia, dolor y movilidad respecto a adultos mayores sin este diagndstico. Sin
embargo, en nifios y adolescentes con DM1 no se han observado diferencias en cuanto a
Calidad de Vida relacionada con la salud respecto a controles de iguales edad y sexo.
Parece pues que la edad podria modular de forma distinta la salud percibida en esta
enfermedad (27).

Diabetes Mellitus.

La Diabetes Mellitus se define como una enfermedad debida a diversas causas que se
caracteriza por hiperglucemia, secundaria a deficiencias de la accion o la cantidad de
insulina y, que si no se trata apropiadamente puede causar alteraciones metabolicas agudas

y trastornos cronicos que deterioran la funcion y la estructura de diversos 6rganos (28).

Fisiopatologia.

Cuando el organismo funciona de manera normal, los niveles de glucosa o azlcar

sanguinea se elevan luego de ingerir los alimentos (principalmente a través de los hidratos
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de carbono como los azucares, las harinas, los almidones, los productos lacteos, las frutas

y los vegetales) (28).

Cuando la glucosa pasa al torrente sanguineo, la insulina una hormona fabricada por el
pancreas saca la glucosa o azucar de la sangre, y la distribuye a través de nuestras células,
donde la glucosa es usada como combustible; causando asi la reduccion de la misma. La

diabetes afecta este procedimiento.

En la persona con diabetes, el pancreas deja de producir insulina por completo (diabetes
del tipo 1), o produce insulina que no funciona efectivamente (diabetes del tipo I1). El
resultado en ambos casos es que, en vez de distribuirse el azlcar sanguineo en las células,

se acumula en la sangre, elevando la glucosa sanguinea a niveles anormales (28).

Los niveles normales de azlcar en la sangre deben ser de 70/110 mg/dl. “Cuando los
niveles se mantienen por determinado tiempo a un nivel anormal, la persona es
diagnosticada con diabetes (hiperglicemia en ayunas 140 mg/dl o intolerancia por la
sobrecarga oral de glucosa, manifestada por hiperglicemia igual o superior a 200 mg/dl en
cualquier momento)”. Muchas personas ignoran que tienen diabetes, a veces por falta de
sintomas, y solo se dan cuenta cuando las complicaciones aparecen; en estos casos,
muchas veces es tarde para reparar el dafio causado por la enfermedad. Aunque
actualmente no existe una cura para esta enfermedad, es controlable, y sus complicaciones

pueden ser previstas o pospuestas mediante el control (28).

Etiologia:

No se sabe aun cuales son las causas, pero se sabe que ciertas personas heredan una
tendencia a adquirir diabetes, sin embargo, no todas las personas con esa tendencia son
afectadas por la enfermedad. La diabetes puede también afectar mujeres embarazadas
(diabetes gestacional). Algunas personas también desarrollan diabetes después de ser

afectadas por alguna otra enfermedad. La diabetes no es contagiosa (28).

Tipos de Diabetes:

La clasificacion sugerida por las Asociaciones Britanica, estadinense, europea, y la
Sociedad australiana en la cual se pueden distinguir 4 tipos de Diabetes Mellitus y tres

alteraciones relacionadas con la noxa:
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+ Insulino dependiente

+ No insulino dependiente

+ Asociada a otros sindromes
+ Mellitus gestacional

Alteraciones
+ Tolerancia alterada a sobrecarga oral de glucosa
+ Anormalidades en el metabolismo de carbohidratos previas a la prueba de
tolerancia

+ Anormalidades potenciales en la prueba de tolerancia.

Diabetes del tipo |

La caracteristica esencial de este tipo de diabetes es la necesidad absoluta de insulina
exogena para evitar la cetoacidosis y la muerte. La Diabetes Mellitus insulina Dependiente
(DMID) puede iniciar a cualquier edad, pero casi siempre de los 30 afios. La mayoria de
los casos comienza alrededor de los 11 a 12 afios de edad y mas del 90% se diagnostica
antes de los 20 afios de edad. La DMID es menos frecuente que la Diabetes Mellitus No
Insulino Dependiente (DMNID) (28).

Diabetes del tipo 11

Su caracteristica fundamental es la posibilidad se controlarse con medidas terapéuticas no
farmacoldgicas o con hipoglucemiantes orales, sin la necesidad de aplicarse insulina
exogena, cuando menos por muchos afios. Estos pacientes no tienen insulinopenia es cifras
absolutas y tienden a la hiperglucemia sin cetoacidosis. La diabetes Mellitus No

insulinodependiente (DMNID) Es el tipo mas frecuente de diabetes.

Su prevalencia aumenta con la edad y el sobrepeso. Estos dos factores y tal vez los
cambios en el estilo de vida son decisivos en la tendencia mundial al aumento progresivo

de la prevalencia (28).

Manifestaciones Clinicas:

La Organizacion Mundial de la Salud en su revista Salud Mundial (2006) afirma que: “El

paciente suele tener exceso de peso, goza de “excelente apetito” y para mantenerse sano
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siempre ha bebido muchos liquidos, no hay sintomas precoces en la etapa inicial y la
enfermedad a veces se diagnostica con ocasion de un analisis rutinario que muestre la

presencia de azUcar en la orina 0 una concentracion elevados de glucosa en sangre” (28).

Complicaciones Cronicas:

Algunos autores prefieren llamarlos complicaciones tardias, ya que son mas frecuentes en
la Diabetes Mellitus de larga evolucién. Pueden aparecer también poco después del
diagnostico de la enfermedad, son de evolucion muy prolongada, suelen ser progresivas o
pueden permanecer estacionarias pero irreversibles, salvo para raras excepciones. “Su
importancia reside en que estas complicaciones son las causas de muerte prematura,
ceguera, insuficiencia renal, amputaciones y, en fin, del deterioro de la calidad de vida del
diabético” (28).

Entre los principales estan:

+ Retinopatia Diabética

La Diabetes Mellitus afecta la mayoria de los componentes funcionales del ojo: retina,
cristalino, iris, cornea y conjuntiva. Clinicamente el paciente puede estar: completamente
asintomatico (retinopatia no proliferativa leve) o presentar vision borrosa transitoria
(defectos de refraccidn), vision borrosa cronica (edema macular, retinopatia proliferativa o
cataratas) o sUbita perdida de la vision (hemorragias del vitreo o desprendimiento

retiniano).

Los cambios retinianos en la Diabetes Mellitus son los hallazgos mas comunes y los més
caracteristicos del sindrome. La lesion fundamental de la retinopatia diabética es la micro
angiopatia que causa oclusion vascular e hipoxia; contribuye la acumulacién de sorbitol en
los pericitos y causa edema y perdida de estos. La disminucion de pericitos favorece la
produccion de micro aneurisma, la hipoxia origina que factor (X) que se ha identificado
parcialmente. Este factor desencadenada comunicaciones arteriovenosas y proliferacion
vascular en la retina y el iris. ElI dafio y proliferacion fibrovascular pueden generar

hemorragias pre retinianas o en el vitreo y desprender la retina (28).
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+ Nefropatia Diabética

La patogenia exacta no se conoce, se piensa que estan interactuando factores genéticos,

metabdlicos y hemodinamicas. Las complicaciones renales de cualquier tipo son muy

frecuentes en los diabéticos. En un estudio hecho en biopsias renales sefiald que todos los

pacientes con diabetes mellitus tienen alguna alteracién glomerular. En la diabetes han

sido descritos 5 tipos de lesion glomerular:

Glomeruloesclerosis: esta lesién puede ser nodular, difusa o exudativa en estas tres

la albuminuria es la caracteristica mas importante.

Arterioesclerosis de arteriolas aferentes y eferentes o hialinosis arteriolar.
Aurterioesclerosis de la arteria renal y sus ramas intrarrenales

Depositos peri tubulares de glucdgeno, grasas y mucopolisacaridos.

Nefrosis tubular (o lesion de Arman — Ebstein). La enfermedad renal diabética es
proteiforme en sus manifestaciones y puede variar desde un simple cambio de
dintel renal de glucosa (de modo que la glucosuria no aparece hasta que la glicemia
se encuentra considerablemente elevada por encima del dintel normal de 100 a 200
/100cc) hasta el inicio insidioso de hipertension o uremia. La aparicion de un
incremento en la sensibilidad a la insulina puede ocasionalmente ser la primera

sefial de la presencia de nefropatia diabética (28).

Los sintomas que ocurren durante una hipoglucemia se deben a:

La descarga producida por el sistema nervioso — simpatico — descarga Adrenérgica.
Causados por neuroglucopenia. La hipoglucemia activa las células del hipotalamo
que serian las responsables de la descarga del sistema nervioso simpatico, dicha
activacion producira sintomas tales como sudoracion, palpitaciones, ansiedad; la
activacion del sistema nervioso parasimpatico producira manifestaciones tales
como: cambios en el tamafio pupilar y aumento en la secrecién de saliva por la

parétida.

Tanto hipotermia como hipertermia puede observarse en la hipoglucemia. La hipotermia se

deberia a la perdida de calor causada por la sudoracién excesiva y el vaso dilatacion

periférica.
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La hipertermia se producira por las convulsiones o el edema cerebral. EI umbral aceptado
para el desarrollo de sistema por neuroglucopenia es aproximadamente 36 mg/ del, por
debajo de estas cifras de glicemia, seguida por el cerebelo, los ganglios de la base, tdlamo
hipotalamo, tronco encéfalo, medula espinal y finalmente los nervios periféricos. Las
convulsiones pueden producirse durante la hipoglucemia, siendo este sintoma mas

frecuente en los nifios (28).

Tratamiento de la Diabetes Mellitus.

El objetivo inicial del tratamiento de la Diabetes consiste en conseguir un buen control de
los niveles de glucosa en sangre. Los objetivos a largo plazo son mejorar la Calidad de
Vida. La prevencion de complicaciones, que son de vital importancia en el diabético joven,
deben ocupar un lugar méas secundario en el adulto mayor, dada su menor esperanza de

vida, por lo avanzado de su edad (28).

+ El tratamiento se basa en cuatro pilares: la alimentacion, el ejercicio, la

medicacion y educacion diabeto Idgica (27).

+ Dieta: Tiene como finalidad el control de la enfermedad y alcanzar o mantener un
peso correcto. En general se recomendara una dieta sin carbohidratos simples y sin
grasas poliinsaturadas, que les proporcione entre 1500 — 2000 calorias diarias,
repartidas entre 5 — 6 tomas, compuestas por carbohidratos complejos (50%),
proteinas (20%) y grasas saturadas (30%) con una aportacion adecuada de fibra

vegetal (50-75 g/dia) (26).

+ Ejercicio: Dada las ventajas que tiene el ejercicio que se practica regularmente en
cuanto a mejorar la accion de la insulina a nivel periférico, mejorar el perfil lipidico
y favorecer la normo tension arterial, debe ser recomendado insistentemente al
paciente diabético y animandole a practicar de forma regular algun tipo de ejercicio
moderado (andar, nadar, manejar bicicleta) que no supongan un gran esfuerzo
capaz de producir complicaciones adicionales, como desprendimiento retiniano,

accidente cerebrovascular o elevaciones tensionales.
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+ Medicacién: El tratamiento farmacoldgico de la diabetes comprende los
hipoglucemiantes orales, también llamados antidiabéticos orales, los cuales son

medicamentos dirigidos a mejorar los niveles de azlcar en sangre (26).
Cuidados de Enfermeria en Geriatria.

Dentro de estas competencias tenemos: Educar a persas y grupos para mejorar y mantener
la salud; Participar en programas de higiene y seguridad, en la prevencion de accidentes y
enfermedades; generar actividades para que el adulto mayor tenga participacion y se
desarrolle como una persona normal y para el caso de las personas con discapacidad, ya
sea auditiva, visual, sensorial generar actividades de acuerdo a sus capacidades,
objetivandose el desarrollo a que el adulto mayor sea lo méas independiente posible, que
participe en la toma de decisiones para el cuidado integral de su salud individual y familiar
(29).

1.4. Justificacién

Los grandes cambios sociales y economicos han modificado la morbilidad y mortalidad de
los paises y explican que ahora afronten el aumento de la prevalencia de enfermedades
cronicas como la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) (3). La DM2 es una enfermedad cronica

multifactorial, que discapacita y mata a un gran porcentaje de la poblacién a nivel mundial

(4).

La DM2 empobrece a las personas y a sus familias, y a ellas y a los sistemas de salud de
los paises les impone una enorme carga econémica (5). Los gastos totales anuales de esta
enfermedad oscilan entre $US 141,6 millones y 174 mil millones, y se estima que las
personas con DM2 gastan al menos el doble de dinero en salud que quienes no la padecen
(6, 7).

En la actualidad, la prevalencia mundial de la DM2 en personas mayores de 18 afios ha
aumentado de 4,7% (108 millones de personas) en 1980 8,5% (422 millones de personas)

en 2014 y este aumento ha sido mas rapido en los paises de ingresos medianos y bajos (8).

En la justificacion social: La presente investigacion sera de beneficio para los adultos

mayores especialmente para los que padecen de diabetes mellitus tipo I, a los
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profesionales de Enfermeria, a otros profesionales de la salud interesados en esta
problematica, familiares y a la comunidad en general, porque nos permitira conocer la
influencia de los factores socioculturales en el estilo de vida de este grupo etario. La
diabetes mellitus es considerada actualmente como una enfermedad social, no solo por su
elevada frecuencia, sino también por el costo econdmico que representa para los gobiernos

y las familias de las personas que la padecen.

Por tal motivo los profesionales de la salud en especial el profesional de Enfermeria debe
conocer en torno a los aspectos psicosociales y de la calidad de vida en las personas con
enfermedades crénicas, especialmente con diabetes, porque en el tratamiento debe incluir
también la comprension de sus ramificaciones sociales, psicologicas y psiquiatricas si se

desea alcanzar el bienestar del paciente y sobre todo para la prevencién de complicaciones.

Desde la justificacion teorica, el presente trabajo de investigacién, aportara informacion
relacionado con los factores socioculturales que influyen en la calidad de vida del adulto
mayor con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2. Es de muy importante que el
profesional de Enfermeria conozca, maneje y apliquen los conocimientos referidos a la
prevencion en habitos de salud y autocuidados en este tipo de pacientes, con el fin de
disminuir los riesgos de complicaciones graves que pueden derivarse de su condicion de

salud.

Para lo cual, la Enfermera debe de capacitar al adulto mayor para que logre tener los
conocimientos, habilidades y las motivaciones para desempefiar su autocuidado, que
favorezca el manejo y monitoreo de la enfermedad, logrando que éste participe

activamente en el cuidado de su estado de salud, conservar la salud y el bienestar.

Desde el punto de vista practico: Este estudio es relevante, por cuanto los resultados
obtenidos serviran de instrumento y guia al personal profesional de Enfermeria y demas
profesionales de la salud, para mejorar la calidad de vida al adulto mayor con diabetes tipo
2, a través de capacitaciones vigilancias continuas sobre el estado de salud del adulto

mayor.

La educacion del paciente, es el elemento esencial para conseguir el mejor control de la

diabetes, pues le permite aceptar su propio estado de salud, comprender mejor su
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enfermedad, comprender las diferentes complicaciones que pudiera presentarse, lograr un
adecuado autocuidado, y de esa manera una larga supervivencia con mejor calidad de vida.
Corresponde a la Enfermera como vigilante de salud, desarrollar acciones educativas de
promocion de salud y prevencion de enfermedades, frente a estos factores de riesgo y se
considera que elevando el nivel de conocimiento del adulto mayor y el de los familiares
sobre la diabetes mellitus, se les dotara de una herramienta de mucho valor para su control

de su salud.

Justificacion metodoldgica: La presente investigacion se trata de un estudio cuantitativo no
experimental, descriptivo correlacional, tiene como finalidad determinar los factores
socioculturales que influyen en la calidad de vida del adulto mayor diabético, para lo cual
se elabord un instrumento de medicion (encuesta), con preguntas relacionado con las
dimensiones de la variable. Los resultados que se obtienen seran sometidos a pruebas
estadisticas utilizando el paquete SPS, Windows 20 los cuales seran presentados en tablas

y graficos.

Importancia: El estudio del estilo de vida de los adultos mayores y de los factores
socioculturales que podrian influir en ellos, es un tema de interés e importancia porque a
través de los resultados encontrados, permitira al profesional de Enfermeria, conocer la
realidad de una problemadtica existente en el adulto mayor con Diabetes Mellitus tipo II. Se
podrian realizar o proponer modelos de intervencién relacionados a actividades
preventivas promocionales, de diagndstico y tratamiento, brindar un cuidado holistico,

teniendo en cuenta sus conocimientos, valores, creencias sobre esta enfermedad.

El presente trabajo de investigacion es importante para los profesionales de la salud,
porque las conclusiones del trabajo realizado, nos ayudard a determinar cudles son sus
necesidades reales y o potenciales, para lograr en el futuro una intervencién oportuna y
eficiente a fin de fomentar el autocuidado y reducir los factores de riesgo, mejorando el

estilo de vida del adulto mayor diabético.

1.5. Problema

¢Cual es la relaciéon que existe entre el estilo de vida y los factores socioculturales del
Adulto Mayor con diabetes mellitus tipo Il. Programa del Adulto Mayor. Hospital 11-E-
Banda de Shilcayo. Julio-diciembre 2020?
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Il. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre Estilo de vida y Factores Socioculturales del Adulto Mayor
con Diabetes Mellitus Tipo Il. Programa del Adulto Mayor. Hospital 1I-E- Banda de
Shilcayo. Julio-diciembre 2020.

2.2. Objetivos Especificos

1. ldentificar los estilos de vida del Adulto Mayor con Diabetes Mellitus Tipo II.
Programa del Adulto Mayor. Hospital I1-E- Banda de Shilcayo. Julio-diciembre 2020.
En sus dimensiones: Nutricién, Actividad, fisico recreativo, manejo del estrés, apoyo

interpersonal, autorrealizacion, responsabilidad en salud.

2. ldentificar los factores socioculturales del adulto mayor con diabetes Mellitus Tipo 1.
Programa del Adulto Mayor. Hospital I1-E- Banda de Shilcayo. Julio-diciembre 2020.

En sus dimensiones: factores bioldgicos, culturales y sociales.

2.3. Hipdtesis de Investigacion

Los estilos de vida se relacionan significativamente con los factores socioculturales del
Adulto Mayor con diabetes mellitus tipo 1l. Programa del Adulto Mayor. Hospital 11-E-
Banda de Shilcayo. Julio- diciembre 2020.

2.4. Sistemas de Variables

e Variable Independiente: Estilos de vida

e Variable Dependiente: Factores socioculturales.
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Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Instrumento | Escala de
conceptual operacional medicién
v" Frecuencia de comidas
Conjunto de | Serie de v' Tipo de alimentos que
patrones Acciones 'y | Nutricion consume: vegetales, Cuestionari
conductuales actividades frutas, carnes, ingesta 0
gue una persona | que realiza de sodio, grasas, (encuesta)
en concreto para v" Ingestion de liquidos
pone en practica | mantener v Dieta
de manera | una vida v Ejercicios
consistente vy | saludable. Actividad, v’ Caminatas
Variable 1: | mantenida en su fisico v Baile
Estilo  de | vida cotidianay recreativo v" Técnicas de relajacion
vida que puede ser v/ Natacion Ordinal
pertinente para v Paseos
el v/ Tension
mantenimiento v' Preocupacion
de su salud o v' Actividades de
que lo Manejo del relajacion
coloca en estrés v" Realiza paseos
situacion de v Técnicas de
riesgo para la respiracion.
enfermedad. % v/ Escucha masica.
v Medicamentos
v" Reuniones sociales.
Apoyo v" Relaciones
interpersonal interpersonales

v' Apoyo de los demas

Autorrealizaci
on

v’ Satisfaccion
v" Desarrollo personal.
v' Realizacion personal

Responsabilid
ad en salud

v Conocimiento sobre la
enfermedad.

v’ Control de peso

v' Control de glucosa

v" Control presion
arterial.

v Nutricion

v’ Control médico

v" Medicacion: Horario,
dosis, efectos
colaterales.

v' Habitos nocivos.
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Variable Definicion Definicion Dimensiones | Indicadores Instrumento | Escala de
conceptual | operacional medicion.
Factores v' Edad
Son todas | Son todas las | bioldgicos v’ Sexo
Variable 2: aquellas actitudes Y | Factores v Grado de Cuestionario
Factores expresiones | hechos culturales instruccion. (encuesta) Ordinal
socioculturales | culturales culturales  que v Religion
gue tienen | manifiestan las
una fuerte | personas frente | Factores v’ Estado civil
consistencia | a una | Sociales v Ocupacion
en una | determinada v Ingresos
sociedad situacion economicos.

determinada
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I1l. MATERIAL Y METODOS

3.1. Tipo de Estudio

El presente estudio fue cuantitativo de tipo descriptivo pues permitié la medicion y
cuantificacion de las variables de estudio. Ademas, fue un estudio de tipo Correlacional
con el proposito de medir el grado de relacion entre dos o mas variables de manera
positiva 0 negativa sin intencion de determinar una relacion causal, de disefio Transversal-
No experimental, es decir la recoleccion de los datos se realiz6 una sola vez permitiendo

presentar la informacién tal y como ocurri6 en un determinado tiempo y espacio.

3.2. Disefio de Investigacién

El disefio utilizado en la presente investigacion fue descriptivo - correlacional, tal como se

presenta en el siguiente esquema:

o]

L —

02

Donde:

M: Representa a los Adultos mayores con diabetes mellitus tipo Il. Programa del Adulto

Mayor. Hospital I1-E- Banda de Shilcayo. Julio- diciembre 2020.
Ou: Estilos de vida
Oz2: Factores socioculturales

r: Representa la relacion entre ambas variables.



33

3.3. Universo, Poblacién y Muestra

Universo

El universo estuvo constituido por todos los Adultos mayores con diabetes mellitus tipo I1.

Programa del Adulto Mayor. Hospital I1-E- Banda de Shilcayo. Julio- diciembre 2020.
Poblacién

La poblacion estuvo conformada por todos los Adultos mayores con diabetes mellitus tipo
Il. Programa del Adulto Mayor. Hospital 11-E- Banda de Shilcayo. Julio- diciembre 2020,

que ascienden a 232 adultos mayores. (Fuente: Registro del Programa del Adulto Mayor.
Hospital 11-E- Banda de Shilcayo).

Muestra
Para el calculo de tamafio de muestra, se utilizé la formula de muestreo aleatorio simple.

B N * Zo?p * q
T d2x(N—1)+Zo2*p+*q

n

Donde:

n= Muestra

N = Total de la poblacién

Zo= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
p=  proporcion esperada (en este caso 50% = 0.5)
g= 1-p(enestecaso1-0.5=0.5)

d=  precision (en su investigacion use un 5%)

232%1.962%0.5%0.5 _
n= = 145
0.052%(232—1)+1.962%0.5%0.5
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El tamafio de muestra seleccionada para la presente investigacion fue de 145 Adultos
Mayores con Diabetes Mellitus Tipo Il. Programa del Adulto Mayor. Hospital I1-E- Banda
de Shilcayo. Julio- diciembre 2020, quienes cumplieron los criterios de inclusion y

exclusion.

3.1.1 Criterios de inclusién

e Adulto mayor que asisten al programa del Adulto mayor
e Adulto mayor con diagndstico de diabetes mellitus tipo 11
e Adulto mayor que desee participar en el trabajo de investigacion

e Adulto mayor que firme el consentimiento informado.

3.1.2. Criterios de exclusion

e Adulto mayor con diabetes que no asiste al programa del Adulto mayor
e Adulto mayor que no presente diagnostico de diabetes mellitus tipo 11
e Adulto mayor que no desee participar en el trabajo de investigacion

e Adulto mayor que no desea firmar el consentimiento informado

3.2. Procedimientos

Para realizar el estudio se sigui6 el siguiente procedimento:

Con la finalidad de recopilar los datos para la elaboracion del presente trabajo de
investigacion, se realiz6 una solicitud dirigida al Director del Hospital I1-E-Banda de
Shilcayo y por su intermedio a las autoridades que corresponda, a fin de obtener el permiso
correspondiente para la aplicacion del instrumento a los adultos mayores con diagndstico

de diabetes mellitus tipo Il, que participaran en el estudio.

Las cuales seran abordados dentro del Programa del Adulto Mayor. Previa a la aplicacion
de la encuesta se les explico el proposito de la investigacion, y a su vez se le solicitd su
participacion voluntaria. Se les indico también que para poder participar en el estudio y

acceder a contestar las preguntas de la encuesta tendran que firmar un documento llamado
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consentimiento informado. Se les dié a conocer que la informacion vertida por cada uno de
ellos/ellas fueron confidencial, respetando el anonimato. Al finalizar su participacion se

manifesto el agradecimiento respetivo.

3.3. Métodos de Instrumentos de recoleccion de datos

Los métodos y/o técnicas que se utilizaron en el presente trabajo de investigacion fue: La
entrevista y el cuestionario. El instrumento a utilizarse fue dos cuestionarios a traves de
una encuesta, con preguntas cerradas tipo Likert, la cual tiene como objetivo medir las
variables: Estilo de vida y Factores socioculturales. Los datos recogidos fueron

directamente de la fuente primaria.

El instrumento N°1: Estilo de vida: Se elabord un cuestionario (encuesta), tomando como
referencia al Cuestionario de estilo de vida promotor de salud, elaborado por Walker,
Sechrist y Nola Pender (1996). El instrumento consté de 6 dimensiones y 48 items tipo
escala Likert, cada item con 4 opciones de respuesta con el siguiente puntaje para cada
atributo:

Los atributos de medicién fueron:

e Siempre: 4 puntos
e Frecuentemente: 3 puntos
e A veces. 2 puntos

e Nunca: 1 punto

El mayor puntaje se interpreté como un mejor estilo de vida, el valor minimo fue de 64 y
el maximo de 192 puntos. La mayor puntuacién refierio6 mejor estilo de vida; las
dimensiones que se analizaron en el estudio son: Nutricién, ejercicio, responsabilidad en

salud, manejo de estrés, soporte interpersonal, autorrealizacion.

La distribucion de los items fue en base a las dimensiones siguientes:

e Nutricion: Esta formada por 11 items: 1, 2, 3,4, 5, 6, 7, 8, 9,10, 11

e Ejercicios: formada por 7 items: 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18.
e Manejo del estrés: Formado por 6 items: 19, 20, 21, 22, 23, 24.



e Soporte interpersonal: Formado por 7 items: 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31.
e Autorrealizacién: Formado por 7 items: 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38.
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e Responsabilidad en salud: Formado por 10 items: 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47,

48

Los resultados fueron analizados teniendo en cuenta la siguiente escala de medicion:

Escala de medicién

Valor de la encuesta

Saludable [129 — 192]
Moderadamente saludable [65 —128]
Poco saludable [1-64]

Total 192 puntos

Instrumento No.2: Cuestionario sobre Factores socioculturales del Adulto Mayor:

Instrumento que fué elaborado por los autores de la presente investigacion. Constara de 7

items, distribuidos en 4 partes:

e Datos de Identificacion: Donde registraran los nombres o iniciales de los adultos

mayores entrevistados: consta de 1 item.

e Factores Biologicos: item donde se registraran la edad y el sexo de la persona:

consta de 02 items.

e Factores Culturales: item donde registraran el nivel de escolaridad y el tipo de

religion que profesan: Consta de 02 items

e Factores Sociales: item donde registraran el estado civil y el ingreso. Econémico

mensual: Consta de 2 items.

Validez y confiabilidad de los instrumentos.

El cuestionario del perfil de estilo de vida (PEPS-1), de Nola Pender (1996), HPLP (Health

Promoting Life Profile), es un instrumento publicado en espafiol cuya varianza fue de

45,9% vy fiabilidad entre 0,7 y 0,9. La Escala validada en el contexto latinoamericano con

un alfa de Cron Bach es de 0,93 y su validez reportada por analisis factorial de

componentes principales, ha sido utilizada en mujeres calefias en el estudio de Trivifio en

el afio 2007.
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3.4. Plan de Tabulacién y Analisis de datos

Para el procesamiento de datos se vaciaron los resultados de los instrumentos en una base
de datos Excel 2017.

Luego de concluir con la recoleccion de los datos, la informacion recolectada se proceso
de forma manual con el programa EXCEL, elaborando una tabla Matriz, cuyos valores
fueron procesados a través del paguete estadistico SPSS V24. Donde se presentaron los

resultados a través de tablas estadisticas.
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Tabla 1: Estilos de vida del Adulto Mayor con Diabetes Mellitus Tipo Il. Programa del

Adulto Mayor. Hospital 11-E- Banda de Shilcayo. Julio-diciembre 2020. En sus

dimensiones: Nutricién, Actividad, fisica y recreacion, manejo del estrés, apoyo

interpersonal, autorrealizacion, responsabilidad en salud.

ESTILOS DE VIDA DEL ADULTO MAYOR

Dimensiones (fi) (n=145) %
Nutricion
Saludable [De 129 a 192] 12 8.3
No saludable [De 65 a 128] 86 59.3
Poco saludable [De 1 a 64] 47 32.4
Actividad fisico recreativo
Saludable [De 129 a 192] 17 11.7
No saludable [De 65 a 128] 83 57.2
Poco saludable [De 1 a 64] 45 31.0
Manejo del estrés
Saludable [De 129 a 192] 15 10.3
No saludable [De 65 a 128] 98 67.6
Poco saludable [De 1 a 64] 32 22.1
Apoyo interpersonal
Saludable [De 129 a 192] 23 15.9
No saludable [De 65 a 128] 101 69.7
Poco saludable [De 1 a 64] 21 145
Autorrealizacion
Saludable [De 129 a 192] 19 13.1
No saludable [De 65 a 128] 92 63.4
Poco saludable [De 1 a 64] 34 23.4
Responsabilidad en salud
Saludable [De 129 a 192] 17 11.7
No saludable [De 65 a 128] 109 75.2
Poco saludable [De 1 a 64] 19 13.1

Fuente: Elaboracién propia de la investigacion.
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En la tabla 1, del 100% (145) de los adultos mayores con Diabetes Mellitus Tipo II.
Programa del Adulto Mayor. Hospital 1I-E- Banda de Shilcayo; En la dimension
nutricion: el 59.3% (86) presentan estado nutricional no saludable, seguido de un 32.4%
(47) poco saludable y solo un 8.3% (12) presentan nutricion saludable. En la dimension:
Actividad fisico recreativo: el 57.2% (83), presentan no saludables, seguido de un 31.0%
(45) poco saludables y un 11.7% (17) presentan actividad fisico recreativa saludable. En la
dimension: Manejo del estrés, el 67.6% (98), presentan no saludable, seguido de un
22.1% (32) poco saludables y solo un 10.3% (15) manejan el estrés de manera saludable.
En la dimensién: Apoyo interpersonal, el 69.7% (101), presentan no saludable, seguido
de un 15.9% (23) es saludable y el 14.5% (21) presentan apoyo interpersonal poco
saludable. En la dimension: Autorrealizacion, el 63.4% (92), presentan no saludable,
seguido de un 23.4% (34) es poco saludables y el 13.1% (19) tienen una autorrealizacion
saludable. En la dimension: Responsabilidad en salud, el 75.2% (109), presentan no
saludable, seguido de un 13.1% (19) es poco saludables y el 11.7% (17) presentan

responsabilidad sobre su salud saludable. poco saludable
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Tabla 2: Factores socioculturales del adulto mayor con diabetes Mellitus Tipo II.

Programa del Adulto Mayor. Hospital I1-E- Banda de Shilcayo. Julio-diciembre

2020. En sus dimensiones: factores bioldgicos, culturales y sociales.

Factores Socioculturales F_r ecuencia Porcentaje
(fi) (n=145) (%)
FACTOR BIOLOGICO
Edad
De 60 a 70 afios 91 62.8
De 71 a 80 afios 38 26.2
De 80 a mas afios 16 11.0
Sexo
Masculino 111 76.6
Femenino 34 23.4
FACTOR CULTURAL
Grado de instruccion
No letrado 26 17.9
Primaria completa 7 4.8
Primaria incompleta 19 13.1
Secundaria completa 42 29.0
Secundaria incompleta 19 13.1
Superior completa 29 20.0
Superior incompleta 3 2.1
Religion
Catolico 116 80.0
Evangélico 9 6.2
Adventista 16 11.0
Otros 4 2.8
FACTOR SOCIAL
Estado civil
Casado (a) 8 20.0
Separado (a) 27 67.5
Cinviciente 2 5.0
Viudo (a) 1 2.5
Ingreso econémico

Menos de 500 18 12.4
De 500 a 1.000 69 47.6
De 1.000 a 2.000 43 29.7
Mas de 2.000 15 10.3

Fuente: Elaboracion propia de la investigacion
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En la tabla 2, podemos evidenciar que en el Factor Bioldgico; los adultos mayores con
diabetes Mellitus Tipo Il. Programa del Adulto Mayor. Hospital 11-E- Banda de Shilcayo,
se encuentran entre las edades de 60 a 70 afios de edad 62.8% (91), son de sexo masculino
con un 76.6% (111), de sexo femenino con un 23.4% (34). En el Factor Cultural, el
29.0% (42) tienen estudios de secundaria completa, el 20.0% (29) superior completa, el
17.9% (26) son no letrados, el 13.1% (19) tienen estudios de primaria incompleta y
secundaria completa, y solo un 2.1% (3) tienen estudios superioriores incompletas. El
80.0% (116) profesan la religion catdlica, el 11.0% (16) son adventistas, 6.2% (9) son
evangélicos y un 2.8% (4) no profesan ninguba religion. En el Factor Social, en el estado
civil, el 67.5% (27) son separados, 20.0% (8) son casados, el 5.0% (2) son convivientes, y
un 2.5% (1) es viudo (a). El 47.6% (69), tienen ingresos econdmicos de 500 a 1.000 soles,
el 29.7% (43) de 1.000 a 2.000 soles, el 12.4% (18) menos de 500 y un 10.3% (15) mas de
2.000 soles.

Tabla 3: Estilo de vida relacionados a los factores Socioculturales del Adulto Mayor con
Diabetes Mellitus Tipo Il. Programa del Adulto Mayor. Hospital 11-E- Banda de
Shilcayo. Julio-diciembre 2020.

FACTOR SOCIOCULTURAL Valor de p
ESCILDC')ADE BIOLOGICO CULTURAL SOCIAL TOTAL
i % fi % fi %
Saludable 7 48 11 76 5 34 23 159

Nosaludable 33 228 29 200 20 138 82 566 <2=11.2%8
Pocosaludable 13 90 16 110 11 76 40 276  p=001

Sub total 53 36.6 56 39 36 248 145 100

Fuente: Elaboracidn propia de la investigacién

En la tabla 3, se evidencia que: el 22.8% (33) de los adultos mayores con Diabetes
Mellitus Tipo Il. Programa del Adulto Mayor. Hospital 1I-E- Banda de Shilcayo. Julio-
diciembre 2020; presentan estilos de vida no saludables relacionado a los factores
bioldgicos, el 20.0% (29) presentan estilos de vida no saludables relacionado a los factores
culturales y el 13.8% (20) presentan estilos de vida no saludables relacionado a los factores
sociales. Es asi que existe relacion significativa entre los estilos de vida y los factores

socioculturales (P = 0.01).
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V. DISCUSION

Los estilos de vida son la forma de conducta o proceder que tiene cada ser humano como
costumbre lo cual puede ser favorable o dafiino para su salud, abarca diversas dimensiones
como: alimentacion, actividad fisico recreativo, el manejo del estrés, relaciones
interpersonales, autorrealizacion y responsabilidad en salud. Sin embargo, no solo es la
actitud personal sino también la influencia del actuar colectivo; como es en el caso de la

alimentacion (47).

En la tabla 1; podemos evidenciar que en la dimension nutricion: el 59.3% (86) presentan
estado nutricional no saludable, seguido de un 32.4% (47) poco saludable y solo un 8.3%
(12) presentan nutricion saludable. En la dimension: Actividad fisico recreativo: el 57.2%
(83), presentan no saludables, seguido de un 31.0% (45) poco saludables y un 11.7% (17)
presentan actividad fisico recreativa saludable. En la dimension: Manejo del estrés, el
67.6% (98), presentan no saludable, seguido de un 22.1% (32) poco saludables y solo un
10.3% (15) manejan el estrés de manera saludable. En la dimension: Apoyo
interpersonal, el 69.7% (101), presentan no saludable, seguido de un 15.9% (23) es
saludable y el 14.5% (21) presentan apoyo interpersonal poco saludable. En la dimension:
Autorrealizacion, el 63.4% (92), presentan no saludable, seguido de un 23.4% (34) es
poco saludables y el 13.1% (19) tienen una autorrealizacién saludable. En la dimension:
Responsabilidad en salud, el 75.2% (109), presentan no saludable, seguido de un 13.1%
(19) es poco saludables y el 11.7% (17) presentan responsabilidad sobre su salud

saludable. poco saludable

Estos resultados concuerdan con los resultados encontrados por Elcorrobarrutia M. y
Flores S. (2010), y por Castro M. y Rodriguez Y. (2013), quienes, en sus respectivas
investigaciones, hallaron que la mayor parte de la poblacion de adultos mayores
practicaban estilos de vida no saludables, mientras que un menor porcentaje presentaron un
estilo de vida saludable (48).

Contrastando con los autores Jiron J. y Palomares G. en su investigacion titulada: Estilos
de vida y grado de dependencia en el adulto mayor en el Centro de atencién residencial
Geronto Geriatrico Ignacia Rodulfo Vda de Canevaro. Rimac-Perd. Donde manifiestan

que: que existen dos dimensiones con mayor porcentaje, las cuales son Manejo del estrés
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en un 71.2% (52) son no saludables, en otras palabras, los adultos mayores que residen en
esta institucion evidencian situaciones personales (recuerdos del pasado) y familiares (no
son visitados) que les ocasiona tension, preocupacion y tristeza y el apoyo interpersonal en
un 57.5% (42) son no saludables, donde se demuestra que los adultos mayores se sienten
aislados del entorno social y privado de las interacciones y amistades que los rodean asi

como la desconfianza en expresar sus emociones y/o sentimientos (49).

No guardando similitud con Cribillero M, y Vilchez M. quienes encontraron que el 26.2%
presenta un estilo de vida saludable y un 73.8% tiene un estilo de vida no saludable;
también causa preocupacion, porque esta investigacion se ejecut6é en un pueblo joven de
Chimbote (Costa), donde la intervencion del profesional de salud en el primer nivel de
atencion esta siendo insuficiente. Estos resultados expuestos, evidencian una falencia en
cuanto a la promocion y desarrollo de estilos de vida saludables en este ultimo escalon del
ciclo vital, siendo notoria la desatencion o falta de programas de salud en cuanto a las

personas mayores (50).

Difiriendo con Aguilar G. con su investigacion, titulada: Estilo de vida del adulto mayor
que asiste al Hospital Materno Infantil Villa Maria del Triunfo, en la que se encontr6 que
un 52% tiene un estilo de vida saludable y 48% tiene un estilo de vida no saludable; en la
dimensién social, un 72% tiene un estilo de vida saludable y un 28% tiene un estilo de vida
no saludable; en la dimension psicoldgica, un 62% tiene un estilo de vida no saludable y
38% tiene un estilo de vida saludable, y concluye que la mayoria de adultos mayores

presenta un estilo de vida saludable, lo cual es beneficioso para su salud (47).

Segun Zela y Mamani, difieren en su dimension de manejo de estrés el 62.1% saludable,
27.2% poco saludable y el 10.7% muy saludable, donde a mejor manejo de estrés, menor
grado de hipertension. Al referirnos de salud, el profesional de salud debe cuidar en un
estado completo y unanime al ser humano, ya que en la mayoria de las veces la atencion o
las intervenciones solo se basan en el aspecto biofisico y en esta etapa de vida por lo
general la salud empieza en el estado emocional (51).

Los estilos de vida no saludable conllevan a presentar enfermedades crénicas y
degenerativas que con el paso se exacerban complicando el estado de salud, ocasionado la

muerte. Por ende, se hace necesaria la participacion e intervencion constante del
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profesional de enfermeria en la educacion y proporcion de conocimientos que los ayude a
tomar decisiones que procuren un bienestar y sostenible estado de salud a través de la
satisfaccion de necesidades basicas. Basado en esto, se sostiene que la educacion y
promocionan de la salud juegan un papel importante en la manera de vivir y sus

respectivas modificaciones (52).

En la tabla 2: en el Factor Bioldgico; los adultos mayores con diabetes Mellitus Tipo II.
Programa del Adulto Mayor. Hospital II-E- Banda de Shilcayo, se encuentran entre las
edades de 60 a 70 afios de edad 62.8% (91), son de sexo masculino con un 76.6% (111), de
sexo femenino con un 23.4% (34). En el Factor Cultural, el 29.0% (42) tienen estudios de
secundaria completa, el 20.0% (29) superior completa, el 17.9% (26) son no letrados, el
13.1% (19) tienen estudios de primaria incompleta y secundaria completa, y solo un 2.1%
(3) tienen estudios superioriores incompletas. El 80.0% (116) profesan la religion catolica,
el 11.0% (16) son adventistas, 6.2% (9) son evangélicos y un 2.8% (4) no profesan
ninguba religion. En el Factor Social, en el estado civil, el 67.5% (27) son separados,
20.0% (8) son casados, el 5.0% (2) son convivientes, y un 2.5% (1) es viudo (a). El 47.6%
(69), tienen ingresos econémicos de 500 a 1.000 soles, el 29.7% (43) de 1.000 a 2.000
soles, el 12.4% (18) menos de 500 y un 10.3% (15) mas de 2.000 soles.

INEI (2017), la poblacion adulta mayor, en el Pert ascendié a 3 millones 11 mil 50
personas, que representan el 9,7% de la poblacion; de este total, el 53,3% son mujeres y
46,6% son hombres, no coincidiendo con nuestros datos; asi como los resultados de
Hechavarria R. y cols (2006), 64,6% correspondia al género femenino y 35,4% al
masculino. El sexo constituye una tasa poblacional importante, porque define a hombre y
mujer en tareas, roles y estilos de vida diferentes, ademas estan estrechamente relacionadas
con los factores ambientales, caracteristicas fisioldgicas y patrones culturales que

determinan su calidad de vida (53).

Los datos del Censo sociodemogréfico de la region San Martin, especificamente en
Tarapoto (2015) guardan relacién con nuestro estudio, puesto que, la proporcién de la
poblacion de 65 y méas afios de edad aumentd a 6,4%, ubicando a la region de San martin
en el cuarto lugar con mayor indice de adultos mayores del pais. Ademas, es notable que el
envejecimiento genera un deterioro economico debido a que las pensiones no han

aumentado y los adultos mayores se ven limitados en realizar algunos trabajos, como
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actividades que requieran esfuerzo fisico o demanden de muchas horas de trabajo y que
por necesidad econdmica se ven obligados a realizar alguno de estos, teniendo repercusion

en su estado de salud.

En nivel de escolaridad, se pueden ver reflejados en la calidad de vida, ya que las personas
con mas grado de instruccion pueden comprender mejor su salud, aprender a prevenir
enfermedades o tratar mejor la enfermedad que puede padecer, en cambio los que tienen
bajo nivel de escolaridad se ven limitados en su autocuidado por el desconocimiento de

medidas de prevencion.

Cuevas M. encontré que a mayores niveles educacionales las personas leen mas, realizan
mas actividad fisica y tienen la percepcion de autoeficacia y que a menor nivel educacional
tienen sensacion de que el mundo es mas hostil hacia ellos, se sienten incomprendidos
(54).

Asi mismo Arrollo J, en un estudio realizado en Chimbote- Per0 titulado: "Estilo de vida 'y
factores biosocioculturales del adulto maduro del AH. Lomas del sur-nuevo Chimbote,
2012", concluyo que: la mayoria de adultos presentan un estilo de vida no saludable y un
porcentaje minoritario un estilo de vida saludable. En cuanto a los factores bioldgicos se
encontrd que la mayoria de adultos maduros son de sexo masculino, sin embargo, el sexo
no determina el estilo de vida saludable, sin mé&s bien habria otros factores relacionados
(55).

De igual modo Carranza E, en su investigacion realizada en Chimbote encontré que los
adultos mayores presentan un estilo de vida saludable en su mayoria y menos de la mitad
de estos presenta grado de instruccion primaria completa e incompleta, lo que sugiere que
a mejor grado de instruccion los adultos mayores tienen mejor estilo de vida saludable
(56). A si mismo Garcia J, en Chimbote, pudo encontrar que la mayoria de los adultos
mayores tienen un estilo de vida no saludable, de los cuales menos de la mitad tienen

superior completo e incompleto (57).

Como se puede apreciar en las investigaciones antes mencionadas, se refuerza la idea de
que el grado de instruccion de los adultos mayores es un factor importante y se relaciona

con la adquisicion de estilos de vida saludables, dado que el adulto mayor a lo largo de su
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vida ha ido formando sus modos de vida de acuerdo a sus experiencias y aprendizajes
obtenidos en las distintas areas de formacién, de lo que se deduce que el nivel educativo es
importante para que el ser humano adquiera habitos que prevaleceran a lo largo de toda la
vida, hasta llegar a la etapa de la vejez.

Por otra parte, Delgado Y, en su estudio realizado en Ayacucho sobre los estilos de vida y
factores biosocioculturales de la persona adulta. El 99.9% (2) tienen estilo de vida no
saludable y el 9.1% (97) tiene un estilo de vida saludable, asi mismo el 77.1% (830)
profesa la religion catélica, concluyendo que si existe relacion estadisticamente

significativa solo entre la religién con el estilo de vida (58).

Discutiendo estos resultados se puede ver que existen algunos estudios donde se encontr6
relacion entre la religion y los estilos de vida del adulto mayor y otros donde no se
encontrd; es posible que en algunos ambitos la fe y la practica religiosa puedan generar
nuevos modos y fonnas de vida, ademas el adulto mayor en su condicion de
susceptibilidad puede optar por darle mas importancia a alguna practica religiosa que sea

una opcion para la solucion de los problemas.

Teniendo en cuenta dichos resultados Arrollo J, en un estudio realizado en Chimbote
encontr6 que la mayoria de adultos presentan un estilo de vida no saludable y un
porcentaje minoritario un estilo de vida saludable, asi mismo la mayoria de adultos estan
casados (55). De forma similar Carranza E, en su trabajo de investigacion titulado: "Estilo
de vida y factores biosocioculturales del adulto mayor, urbanizacion el Carmen, Chimbote,
2012" sefiala que la mayoria de los adultos mayores presenta un estilo de vida saludable y
un porcentaje considerable estilos de vida no saludable. Asimismo, la mayoria profesa la

religion catolica y son de estado civil casado. Poco méas de la mitad son amas de casa (56).

Segun Mamani R, es importante mencionar que el estado civil es la situacion de las
personas fisicas determinadas por sus relaciones de familia, provenientes del matrimonio o
del parentesco, que establece ciertos derechos y deberes. Generalmente los estados llevan
un registro pablico con los datos personales basicos de los ciudadanos, entre los que se
incluye el estado civil. Las distinciones del estado civil de una persona pueden ser
variables de un estado a otro, la enumeracion de estados civiles mas habitual es la

siguiente: soltero(a), casado(a), conviviente, divorciado(a), viudo(a), se conoce que los
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adultos mayores estuvieron en una etapa de relaciones mas estables, por tano los modos y
estilos de vida se han formado considerando la convivencia con la pareja, entre ellos quiza

la adopcion de estilos de vida saludable como se observa en la presente investigacion (59).

En la tabla 3; se puede evidenciar que el 22.8% (33) de los adultos mayores con Diabetes
Mellitus Tipo Il. Programa del Adulto Mayor. Hospital 1I-E- Banda de Shilcayo. Julio-
diciembre 2020; presentan estilos de vida no saludables relacionado a los factores
bioldgicos, el 20.0% (29) presentan estilos de vida no saludables relacionado a los factores
culturales y el 13.8% (20) presentan estilos de vida no saludables relacionado a los factores
sociales. Es asi que existe relacion significativa entre los estilos de vida y los factores

socioculturales (P = 0.01).

Guardando similitud con Dioses C, en su trabajo de investigacion titulado: Estilos de Vida
y Factores socioculturales en pacientes Adulto, Centro de Salud La Matanza Piura, sefiala
que la relacion entre las variables en investigacion si tienen relacion significativa; las
variables grado de instruccién, religion, ocupacion, ingresos econémicos muestran relacion
con los estilos de vida. Evidencidandose con la prueba estadistica de Chi- cuadrado
(p>0.05) (60).

Tapia, K, en su estudio Estilo de Vida y Factores Biosocioculturales de la Persona Adulta
del AA.HH. San José. La Union Chimbote, 2010. Quien reporto que si existe relacion
significativa entre el sexo y estilo de vida. Al analizar la variable sexo y estilo de vida nos
indican que no guardan relacién, esto debido a que tanto ser hombre o mujer no repercute
para que la persona tenga estilo de vida saludable. Por lo que podemos decir que el sexo no

determinante para tener estilo de vida saludable.
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CONCLUSIONES

En la dimension nutricion: el 59.3% (86) presentan estado nutricional no saludable,
seguido de un 32.4% (47) poco saludable y solo un 8.3% (12) presentan nutricién
saludable. En la dimension: Actividad fisico recreativo: el 57.2% (83), presentan no
saludables, seguido de un 31.0% (45) poco saludables y un 11.7% (17) presentan
actividad fisico recreativa saludable. En la dimension: Manejo del estrés, el 67.6%
(98), presentan no saludable, seguido de un 22.1% (32) poco saludables y solo un
10.3% (15) manejan el estrés de manera saludable. En la dimensién: Apoyo
interpersonal, el 69.7% (101), presentan no saludable, seguido de un 15.9% (23) es
saludable y el 14.5% (21) presentan apoyo interpersonal poco saludable. En la
dimensién: Autorrealizacion, el 63.4% (92), presentan no saludable, seguido de un
23.4% (34) es poco saludables y el 13.1% (19) tienen una autorrealizacion saludable.
En la dimensién: Responsabilidad en salud, el 75.2% (109), presentan no saludable,
seguido de un 13.1% (19) es poco saludables y el 11.7% (17) presentan

responsabilidad sobre su salud saludable. poco saludable.

En el Factor Biologico; los adultos mayores con diabetes Mellitus Tipo Il. Programa
del Adulto Mayor. Hospital 11-E- Banda de Shilcayo, se encuentran entre las edades de
60 a 70 afios de edad 62.8% (91), son de sexo masculino con un 76.6% (111), de sexo
femenino con un 23.4% (34). En el Factor Cultural, el 29.0% (42) tienen estudios de
secundaria completa, el 20.0% (29) superior completa, el 17.9% (26) son no letrados,
el 13.1% (19) tienen estudios de primaria incompleta y secundaria completa, y solo un
2.1% (3) tienen estudios superires incompletas. El 80.0% (116) profesan la religion
catodlica, el 11.0% (16) son adventistas, 6.2% (9) son evangélicos y un 2.8% (4) no
profesan ninguna religion. En el Factor Social, en el estado civil, el 67.5% (27) son
separados, 20.0% (8) son casados, el 5.0% (2) son convivientes, y un 2.5% (1) es
viudo (a). El 47.6% (69), tienen ingresos econdémicos de 500 a 1.000 soles, el 29.7%
(43) de 1.000 a 2.000 soles, el 12.4% (18) menos de 500 y un 10.3% (15) mas de
2.000 soles.

La prueba estadistica chi cuadrado, mostré que existe relacion significativa (p=0.01)
entre estilos de vida y los factores socioculturales de los adultos mayores con Diabetes
Mellitus Tipo Il. Programa del Adulto Mayor. Hospital 1I1-E- Banda de Shilcayo.
Julio-diciembre 2020, constrastandose con la hip6tesis formulada.
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VII. RECOMENDACIONES

1. Todos los profesionales de salud deben realizar una valoracion permanente del Estilo
de Vida de los adultos mayores, y promover. la salud mediante sesiones educativas

con el objeto de prevenir enfermedades y mantener o mejorar la salud.

2. Promover estrategias que contribuyan a mejorar el programa del adulto haciendo
énfasis en los adultos mayores, teniendo en cuanta su grado de instruccion, religion,
estado civil; con la finalidad de lograr y conservar en ellas una forma de vida

saludable.

3. Es necesario integrar en las diferentes actividades a la familia de los adultos mayores,

especialmente con aquellas donde los adultos mayores dependen de sus cuidadores.
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IX. ANEXOS

Anexo 1

Solicitud de Permiso

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN-TARAPOTO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Tarapoto, 20 de diciembre de 2020
Oficio S/N-2019-/DKRC.

Sr. Director del Hospital 11-E- Banda de Shilcayo.

SD.

Yo; Gilder Cachique Guerray Lludi L6pez Sangama, Bachilleres de
Enfermeria, nos encontramos realizando el proyecto de investigacion titulado: “Estilo de
vida y Factores Socioculturales del Adulto Mayor con Diabetes Mellitus Tipo Il.
Programa del Adulto Mayor. Hospital 1I-E- Banda de Shilcayo. Julio-diciembre
20207, para poder optar el titulo profesional de Licenciados en Enfermeria. Para lo cual
solicitamos el permiso y/o autorizacion para aplicar el instrumento de investigacion a
todos los usuarios que asisten al programa del adulto mayor en el Hospital que dignamente

direcciona.

Por lo expuesto.

Solicito acceda a nuestra peticion por ser de justicia.

Atentamente;

Gilder Cachique Guerra Lludi Lopez Sangama
Bachiller en Enfermeria Bachiller en Enfermeria
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Anexo 2

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN-TARAPOTO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Consentimiento Informado

Muy buenos dias sr/sra, somos bachilleres egresados de la Escuela Profesional de
Enfermeria de la Universidad Nacional de San Martin. Queremos manifestarle que en la
actualidad estamos realizando un estudio para conocer la influencia de los factores
socioculturales en el estilo de vida de los adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2, la
finalidad de este trabajo de investigacion es recolectar informacion relacionado con este
problema, lo cual nos servird para obtener el titulo de Licenciado en Enfermeria. Por tal
motivo solicito a usted su participacion voluntaria lo cual serda de mucha importancia para
el estudio. Manifestarle a su vez que de aceptar su participacion, se le realizara una
encuesta, la informacion vertida por su persona sera de caracter anonimo y confidencial, en
ningun momento afectard su integridad, solo serd usada con fines de realizar la

investigacion planteada.

Muchas Gracias.

Firma de la (el) Participante

Firma del Investigador Firma de la Investigadora
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Anexo 3
Instrumento de Investigacion.
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN-TARAPOTO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO DE PERFIL DE ESTILO DE VIDA (PEPS-I)

Autor: Walker, Sechrist y Pender (1996)

Buenos dias Sr/sra, a continuacidn, le hago entrega a usted de una encuesta con la finalidad de que
participe dando respuesta a todas las preguntas que estan escritas en el instrumento. Le solicito su
informacion sobre lo que usted conoce acerca de la influencia que tiene los factores socioculturales

en su estilo de vida.

Este cuestionario es ANONIMO por lo que se le solicita responder con la verdad a todas las

preguntas que se le esta realizando, agradeciéndole anticipadamente su colaboracion.

Datos generales.
o Edad:......oooii
e Sexo: M( ) F( )
e Procedencia:...........ooiiiiiiiiiiiii
e Grado de Instruccion................ooeoeiienin.n.

e Ingreso familiar:................coii,

Instrucciones.

A continuacion, le presento una lista de preguntas, léala detenidamente y luego responda

marcando en el casillero con una “X”, la respuesta que usted considere correcta.
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NO

ITEMS

Frecuent A Nun
Siempre | emente | veces | ca
(4) ©) @ | @
DIMENSIONES
Nutricion

1 ¢Consume Ud. tres comidas al dia: ¢desayuno almuerzo
y comida?

2 | Eliges comidas que no contienen ingredientes quimicos
para conservarlos (sustancias que te eleven la glucosa)

3 | ¢Con qué frecuencia come usted las verduras?

4 | ¢{Con qué frecuencia come usted las frutas?

5 | ¢Con qué frecuencia come usted frejoles, harinas, papa?

6 ¢Con qué frecuencia come usted carne de res, pollo,
pescado?

7 | ¢(Cuantos panes como usted al dia?

8 | ¢Agrega azucar a sus alimentos o bebidas?

9 ¢Agrega sal a los alimentos cuando los esta comiendo?

10 | ¢Come alimentos entre comidas?

11 | ;Come alimentos fuera de su casa?

Ejercicios

12 | ¢{Con qué frecuencia hace al menos de 20 - 30 minutos de
ejercicio para relajar tus musculos (Caminatas, ejercicios,
matacion)?

13 | ¢Realiza usted ejercicios de relajaciébn como: escuchar
masica, mirar television, salir a bailar en compafiia de sus
amigos o familiares?

14 | ¢Participas en programas o actividades de ejercicios
fisicos bajo supervision?

15 | ¢Controlas tu pulso durante el ejercicio fisico?

16 | ¢Se reline con sus amistades en su tiempo libre?

17 | ¢Sale a pasear, caminar, jugar futbol, con sus amigos?

18 | ¢Asiste a alguna asociacion donde asisten adultos
mayores con diabetes mellitus?

Manejo del estrés

19 | ¢Sabe usted identificar situaciones que le podrian causar
tension o preocupacién en su vida?

20 | ¢Relajas tus musculos antes de dormir?

21 | ;Tienes pensamientos agradables a la hora de dormir?

22 | ¢(Expresa a sus familiares 0 amigos sus sentimientos de
tension o preocupacion?

23 | ¢Ud. Usa alguna algin método para controlar la tensién o
Los nervios?

24 | ¢Realiza alguna de las siguientes actividades de
relajacién tales como: tomar siesta, pensar en cosas
agradables, pasear, ejercicios de respiracion cuando se
siente preocupado 0 ansioso?

Soporte interpersonal

25 | ¢Conversas con personas cercanas como familiares o
amigos tus preocupaciones y problemas personales?

26 | ¢Te gusta expresar y que te expresen carifio personas
cercanas a ti?

27 | ¢(Mantienes relaciones interpersonales que te dan

satisfaccion?
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28

¢Mantiene buenas relaciones interpersonales con sus
familiares y amigos?

29

¢Pasas tiempo con amigos cercanos?

30

Expresas facilmente interés, amor y calor humano hacia
otros?

31

Te gusta mostrar y que te muestren afecto con palmadas,
abrazos y caricias, por personas que te importan (hijos,
esposa/o, nietos, amigos)?

Auto actualizacion (crecimiento espiritual)

32 | ¢Te quieres a ti mismo/a?
33 | ¢Eres entusiasta y optimista con respecto a tu vida?
34 | ;Tesientes feliz y contento con la vida que llevas?

35

¢Es usted consciente de tus capacidades y debilidades
personales?

36

¢Eres consciente de lo que te importa en la vida?

37

¢Encuentras agradable y satisfecho la forma en que
vives?

38

¢ Cree usted que su vida tiene un propésito?

Responsabilidad en salud

39

¢Acude a un establecimiento de salud para el control y
revision médica?

40

¢ Cuando se presenta alguna molestia en su salud acude a
otros lugares que no sea un establecimiento de salud:
Farmacia, curandero, otros.

41

¢ Toma usted medicamentos solo indicado por el médico?

42

¢Sigue las instrucciones que el médico le indica para el
cuidado de la diabetes?

43

¢Se preocupa usted por leer o tener informacién sobre
como cuidarse se la diabetes?

44

¢Hace su maximo esfuerzo para tener controlada su
diabetes?

45

¢Realiza todos los dias su dieta para diabético?

46

Haces medir tu glucosa en sangre y sabes el resultado?

47

¢Olvida tomar sus medicamentos para diabetes o
aplicarse insulina?

48

¢Consume sustancias nocivas: Como el cigarrillo,
alcohol?

Los resultados seran analizados teniendo en cuenta la siguiente escala de medicion:

Escala de medicion Valor de la encuesta
Saludable [129 — 192]
Moderadamente saludable [65 —128]

Poco saludable [1-64]
Puntaje maximo 192 puntos
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CUESTIONARIO SOBRE FACTORES SOCIOCULTURALES DEL ADULTO
MAYOR

Presentacion:

Buenos dias Sr/sra, a continuacion, le hago entrega de otra encuesta donde usted registrara sus
datos de identificacion personal. La finalidad de ello es conocer los factores socioculturales que

podrian influir en su estilo de vida.

Este cuestionario es ANONIMO por lo que se le solicita responder con la verdad a todas las

preguntas que se le esta realizando, agradeciéndole anticipadamente su colaboracién

l. Factores Biol6gicos:

e ;Quéedadtieneusted?:.........ooviiiiiiiiiii

e Marque susexo: Masculino( ) Femenino ()
1. Factores Culturales:

e ;Queé nivel de instruccién tiene usted?:

= Primaria completa () Primaria incompleta ()
=  Secundaria completa ( ) Secundaria incompleta ()
= Superior completa () Superior incompleta ()

e  (Queé tipo de religion profesa usted?:
Catélica( ) Evangélica ( )  Adventista () otras ()
1. Factores sociales:

e ;Cudl es su estado civil?:

Casado ( ) separado( ) Conviviente( ) Viudo ( )

e ;Cuadl es su ingreso econdmico mensual?: ........cceeeveiniinininnnnn.

Menos de 500 soles () De 500 a 1.000 soles ( )
De 1.000 a 2.000 soles () Mas de 2.000 soles ()

Muchas gracias por vuestra colaboracién



