UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE
TECNOLOGIA MEDICA
AREA DE TERAPIA FISICA Y REHABILITACION

“DIABETES MELLITUS TIPO II' Y CALIDAD DE VIDA EN
ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN A UN PROGRAMA DE
ACTIVIDAD FISICA DEL CENTRO ESPECIALIZADO DE
REHABILITACION PROFESIONAL LA VICTORIA- LIMA 2016”

TESIS PARA OPTAR EL TITULO DE LICENCIADO
TECNOLOGO MEDICO EN EL AREA DE TERAPIA FISICA Y
REHABILITACION

BUITRON BORDA JUAN CARLOS
ASESOR: LIC. TM. CHAUPIN CUELLAR, JULIANA MIRIAM

Lima, Peru
2016



HOJA DE APROBACION

BUITRON BORDA JUAN CARLOS

“DIABETES MELLITUS TIPO Il Y CALIDAD DE VIDA EN
ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN A UN PROGRAMA DE
ACTIVIDAD FISICA DEL CENTRO ESPECIALIZADO DE
REHABILITACION PROFESIONAL LA VICTORIA- LIMA
2016.”

Esta tesis fue evaluada y aprobada para la obtencion del titulo de
Licenciado en Tecnologia Médica en el Area de Terapia Fisica y
Rehabilitacion por la Universidad Alas Peruanas.

LIMA — PERU
2016



Dedico esta tesis:
A Dios y a mi Sefor Jesucristo, porque siempre han
estado a mi lado en cada paso que doy.

A mis familiares que con esfuerzo, sacrificio y amor
me apoyaron hasta el final de mi objetivo,

A mis amigos, que siempre me alentaron a seguir
superandome para llegar a ser profesional.



Agradezco por su Contribucion a:

A la Lic. TM. Chaupin Cuellar Juliana por su asesoria
y ayuda constante.

A mi Alma Mater “Universidad Alas Peruanas” quien
la llevo en mi corazon a todo lugar y en todo
momento.



Epigrafe

Envejecer es como escalar una gran montafa;
mientras se sube las fuerzas disminuyen, pero la

mirada es mas libre, la vista mas amplia y serena.

Ingmar Bergman



RESUMEN

La diabetes mellitus en la actualidad se considera como un problema de salud
publica en el ambito mundial. En el transcurso de las dos Ultimas décadas, la
diabetes ha venido ocupando un lugar importante en la morbilidad y mortalidad de
nuestro pais, actualmente se ubica en el tercer lugar como causa de muerte. El
estudio realizado fue descriptivo transversal, la poblacion estudiada fueron 48
adultos mayores. El objetivo fue Conocer la asociacion entre la Diabetes Tipo Il y
la calidad de vida en adultos mayores que asisten que asisten a un programa de
actividad fisica del Centro Especializado de Rehabilitacion Profesional la Victoria —

Lima 2016. Los resultados muestran que Como el p valor calculado p=0,000, es
menor que el nivel de significancia @ =0,05, podemos concluir que a un nivel de

significacion del 5%, que Si existe Asociacion significativa entre la Diabetes Tipo 1l y

la Calidad de Vida en Adultos Mayores, lo cual ha sido corroborado mediante la

2 _
prueba estadistica X =3574

.Cabe mencionar que la percepcion de la calidad de
vida en los pacientes diabéticos de este estudio depende mucho del tiempo de
padecimiento y evolucion de la enfermedad, los pacientes que tenian excelente y
muy buena calidad de vida eran los de 1 afio de padecimiento, los pacientes con
buena calidad de vida eran los que tenian 5 afios de padecimiento, la edad promedio
es entre 60 y 70 aflos y que esta patologia es mas prevalente en mujeres y su
calidad de vida puntda entre buena y muy buena, con respecto al tiempo de
evolucion. Asi mismo con los resultados obtenidos en nuestro estudio se recomienda

realizar campafias preventivas promociénales, evitando en lo posible complicaciones

a futuro.

Palabras clave: Diabetes Mellitus, calidad de vida, funcionalidad.



ABSTRACT

Diabetes mellitus is currently considered a public health problem worldwide. Over the
past two decades, diabetes has been occupying an important place in morbidity and
mortality in our country currently stands in third place as a cause of death. The study
was cross-sectional descriptive study population were 48 seniors. The objective was
to determine the association between Type Il Diabetes and quality of life in older
adults attending attending a program of physical activity Specialized Vocational
Rehabilitation Centre Victoria - Lima 2016. The results show that as the p value
calculated is less than the significance level, we can conclude that at a level of
significance of 5%, that if there is a significant association between Type Il Diabetes
and Quality of Life in Older Adults, which has been corroborated by the statistical
test. it is worth mentioning that the perception of the quality of life in diabetic patients
in this study depends greatly on the time of suffering and disease progression,
patients were excellent and very good quality of life were 1 year of illness, patients
with good quality of life were those 5 years of suffering, the average age is between
60 and 70 years and that this disease is more prevalent in women and their quality of
life scores between good and very good, with respect to time of evolution . Likewise
with the results obtained in our study is recommended preventive promotional

campaigns, avoiding possible future complications.

Keywords: Diabetes Mellitus, quality of life, functionality.
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INTRODUCCION

La incidencia de diabetes continla creciendo a un ritmo sin precedentes de 171
millones en el 2004 a 366 millones en el 2030, es imperativo tomar medidas en la
mejora de la atencion de los pacientes ademas de crear ambientes saludables y
cambios sociales que lleven a todo paciente de diabetes a tener una mejor calidad
de vida. Gran parte del trabajo en la mejora de resultados de la diabetes se ha
centrado en la atencién clinica, hay un creciente reconocimiento de que la diabetes
es un problema de salud publica que también requiere un enfoque de salud publica
gue son complementarios a lo que se puede hacer en la atencién clinica por lo tanto
se necesita un enfoque de salud publica para la diabetes como “una perspectiva
amplia y disciplinarlo que se ocupa de mejorar los resultados en todas las personas
gue tienen (o estan en riesgo de la diabetes, con especial atencién a la equidad y el
uso mas eficiente de recursos en formas que mejoren la calidad de vida de los
pacientes.

La diabetes ejerce un efecto enorme en la enfermedad y la muerte, y un cambio
significativo en la calidad de vida para aquellos con la enfermedad. Puede estar
asociada con complicaciones graves y muerte prematura. A largo plazo las
consecuencias de la diabetes incluyen dificultades de salud, tales como dafios a la
retina, dafio al corazon, problemas circulatorios y renales, la disminucién de la
calidad

de vida, mayor uso de servicios de salud y mayor probabilidad de hospitalizacion asi
Como el aumento de complicaciones. Ademas, las personas con diabetes informan a
menudo restricciones de la actividad, y con menos probabilidad de tener buena

salud, en comparacion con individuos no diabéticos.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Planteamiento del Problema

La diabetes se ha convertido en un grave y creciente problema para la salud publica
causando una reduccién de la esperanza de vida y un aumento en la morbilidad
derivadas de las complicaciones se esta enfermedad; en aquellos pacientes con
diabetes tipo 2 es importante incluir el ejercicio como parte del manejo integral para

su tratamiento (1).

Segun datos de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), afirmo que en 2011 se
encontré mas de 346 millones de personas con Diabetes Mellitus (DM) en el mundo,
lo que era esperado solo para el afio 2025. En el afio 2012, se calcula que
fallecieron 1,5 millones de personas como consecuencia directa de la diabetes por lo
que para el 2030 seria la séptima causa de mortalidad, existiendo varios factores de
riesgo. Para prevenir la diabetes tipo 2 o retrasar su aparicion es necesario llevar
una vida saludable, actividad fisica, peso corporal normal y evitar el consumo de
tabaco. Por otro lado, la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS), manifiesta

gue la prevalencia podria llegar a 83 millones para el 2030 (2-4).

Se conoce actualmente, que los paises de ingresos medios o bajos son los que
enfrentan la carga mayor de la diabetes. Esta enfermedad predomina en el sexo
femenino y es mas frecuente en personas con edades de 45 a 64 afios (5,6). Las
enfermedades cronicas degenerativas constituyen una de las primeras causas de
muerte y entre este tipo de padecimientos se encuentra la Diabetes Mellitus Tipo 2,
enfermedad que a nivel mundial, ha sido una de las de mayor prevalencia afectando
a 200 000 000 de personas, cantidad que se podria duplicar en las proximas

décadas, siendo un problema sanitario de gran magnitud que afecta a todas las

13



capas sociales, mas en las de bajos recursos por diagnostico tardio y casi nula
educaciéon diabeto-l6gica (7,8). Ademas, el 25% de las personas con insuficiencia
renal crénica son diabéticos y alrededor de 26% de los diabéticos presentan

retinopatias de los cuales el 2 a 3 % llegan a la ceguera afectando su calidad de vida

(9)

En Europa, el costo directo anual de la DM2 es de 29 billones, de los cuales de
euros un 3,5% se destina a medicacion hipoglucemiante. La diabetes tipo 2 (DM2) al
ser una patologia frecuente, en Espafia existié una prevalencia estimada de 3 al 9%
en el 2007, afectando negativamente a la percepciéon de la calidad de vida
relacionada con la salud (10-12); mientras que para el 2008 se notificd un 5 % de
personas con diabetes mellitus, de los cuales el 10% se los pacientes presentaban
DM tipo 1 y el 90% de pacientes presentaron DM tipo 2 (9). Asimismo, existen
registros de la presencia de esta enfermedad en otros paises de Europa teniendo
asi, que en Suecia se encontrdé un 9.3%, en Noruega 8.6%, en Dinamarca 8.3% y en

Finlandia 7,9% de casos (6).

En Estados Unidos (2005), los casos diagnosticados de diabetes alcanzan el 5.9%
de la poblacion total, la prevalencia aumenta desde el 1% en los sujetos de 20 a 39
afios al 13% en los sujetos de 60 afilos y mas. En el 2008, se estim0 que esta
enfermedad afecto a 12 % de los adultos de 40 -74 afios. Ademas, en el afio 2012
se estimé que la diabetes tipo 2 represento entre 8 y 45% de los casos de diabetes
en niflos, dependiendo de la localizacion geografica y se espera que el nimero de
pacientes diabéticos aumente de 15 a 22 millones en el 2025. Este incremento se

correlaciona estrechamente con el incremento de la obesidad (5,9).

En América Latina y el Caribe, el numero de personas que padecen de diabetes

mellitus cuya forma mas comin es la diabetes tipo 2 (DM2) ha alcanzado
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proporciones epidémicas durante los primero afios del siglo XX, se estima en 19
millones, cantidad que podria incrementarse a 40 millones en 2025 y 438 millones
en el afio 2030, si no se introducen acciones preventivas importantes. Este aumento
de prevalencia, corre en paralelo con el aumento mundial de la obesidad. Los
pacientes con DM consumen 11% del presupuesto total de salud en este pais

(2,5,13,14).

En Cuba, en el afio 2004 la tasa de diabetes mellitus se incrementé a 30, 5y en
el 2005 a casi 32% y se estima que esta cifra incrementara de forma proporcional al
promedio de vida del hombre, pues con la edad declina la tolerancia de la glucosa y
se incrementan el sedentarismo, la obesidad y se afaden estilos de vida
inadecuados. Actualmente, la prevalencia es de 19,7 por 1 000 habitantes

representando una mortalidad de 2 000 fallecidos por afio aproximadamente (9,15).

En Costa Rica, la Diabetes Mellitus (2004) represento una tasa de mortalidad de
aproximadamente 520 personas por afos. En los hospitales nacionales, la DM se
encuentro entre las tres primeras causas de consulta médica, y la Diabetes Mellitus

II, entre las cinco primeras causas de internamiento (16).

La diabetes mellitus tipo 2 en México (2001), representd 11 % del total de muertes
registrada; en el 2005, este pais se ubico en el séptimo lugar de los paises con mas
diabéticos a nivel mundial, con una cifra de 11.7 millones de enfermos; mientras que
en el 2008 esta enfermedad fue la tercera causa de muerte, y especificamente en el
grupo de 55 a 64 afos ocupa el primer lugar como motivo de defuncién (7,17); en el
2009 ocupo el 2° lugar nivel mundial en prevalencia de DM; con 6 millones de
personas diagnosticadas y 1000 casos nuevos por afo (18). La prevalencia de
diabetes mellitus en el 2011 fue del 14%, lo que representa un total de 8 millones de

individuos, siendo esta enfermedad la causante de un 12% de los casos nuevos de
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ceguera, 25% de los casos de insuficiencia renal, 40% de todas las amputaciones no
trauméaticas de miembros pélvicos en adultos. Siendo importante mencionar que el
ejercicio fisico es uno de los pilares fundamentales del tratamiento de la diabetes

(2,19).

Segun la Asociacion Colombiana de Diabetes ha estimado que el 7% de la poblacion
de Colombia mayor de 30 afios tiene diabetes tipo 2 y segun el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, cerca del 63% de los diabéticos estan sin diagnosticar, por lo
tanto se encuentran predispuestos a complicaciones; mientras que en Venezuela, la
prevalencia poblacional de Diabetes Mellitus tipo 2 en el 2010 fue de estimada entre
5,1y 6,0% y en Australia, la prevalencia de diabetes tipo 2 varia entre 1,3 a 5,3%

(5,13).

En Brasil, el equipo de National Campaign (2001) realizo 20,7 millones de pruebas
de glucemia en la poblacion y se detecté que el 14,3% presentaban diabetes cabe
mencionar que la Diabetes Mellitus tipo 2 es la quinta indicacion de ingreso
hospitalario y figura entre las diez causas principales de mortalidad en este pais y en
Argentina (2000), se estimaron 1426000 diabéticos y se prevé que este numero
llegara a 2457000 en el afio 2030. Ademas, la diabetes mellitus tipo 2, es una
patologia frecuente que absorbe entre el 80% y el 90% de los casos de diabetes, en
donde la predisposicion genética es determinante pero suele estar desencadenada

por factores de riesgo tales como obesidad, sedentarismo y tabaquismo (20-22).

En Ecuador, la mortalidad por DM ubico a este pais en el tercer lugar con 2.974
casos que equivalen a una tasa de 22,2 por 10.000 habitantes, en el afio 2007.
Asimismo, en el Ministerio de Salud Publica (2008) se registraron 54.003 casos,
ubicando a la DM como la primera causa de muerte con 3.510 casos y una tasa de

25,4 por 100.000 habitantes (23).
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Con respecto a Chile, se encuentra en el grupo de paises con las mayores pre-
valencias de diabetes en poblaciones adultas, mientras que en Bolivia, Paraguay,
Panama, y Guatemala la prevalencia fue entre 4,1 y 5,0%.; encontrdndose que las
poblaciones urbanas tenian tasas de prevalencia dos veces mayor que las

poblaciones que viven en areas rurales (24).

En Perd, la prevalencia de diabetes en las diferentes regiones del pais varia entre el
1 a 8% de la poblacion general, siendo Piura y Lima, los departamentos mas
afectados por esta enfermedad. Actualmente, se conoce que la diabetes mellitus
afecta a mas de un millén de peruanos y menos de la mitad han sido diagnosticados.
En el Hospital Il ESSALUD-Cariete, se atiende a 644 pacientes asegurados con
diabetes, los cuales representan el 1.6% de los pacientes que reciben atencién
medica en dicho hospital. Por otro lado, en Lima (2004) se encontré que la edad
promedio de los pacientes diabéticos fue de 64.5 afios. De los cuales el 10.8 % tenia
un IMC normal, el 15% presentaba sobrepeso y el 74.2% obesidad (13,25-27). Por lo
ya mencionado, es importante el estudio de la calidad de vida y los factores de
riesgo de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, permitiéndonos tomar medidas
de intervencion para evitar el incremento de esta enfermedad en la poblacion

general.

1.2. Formulacion del Problema:
1.2.1. Problema General:
e ¢ Cual es la asociacion entre la Diabetes Tipo Il y la calidad de
vida en adultos mayores que asisten a un programa de actividad
fisica del Centro Especializado de Rehabilitacion Profesional la

Victoria — Lima 20167?
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1.2.2. Problemas Especificos:

1.3. Objetivos:

¢,Cual es la asociacion entre la Diabetes Tipo Il y la salud fisica
en adultos mayores que asisten que asisten a un programa de
actividad fisica del Centro Especializado de Rehabilitacion

Profesional la Victoria — Lima 20167

¢ Cuél es la asociacion entre la Diabetes Tipo Il y la salud
psicolégica en adultos mayores que asisten que asisten a un
programa de actividad fisica del Centro Especializado de

Rehabilitacion Profesional la Victoria — Lima 20167?

¢, Cual es la asociacion entre la Diabetes Tipo Il y las relaciones
sociales en adultos mayores que asisten que asisten a un
programa de actividad fisica del Centro Especializado de

Rehabilitacion Profesional la Victoria — Lima 20167?

¢,Cual es la asociacion entre la Diabetes Tipo Il y el ambiente y
entorno en adultos mayores que asisten que asisten a un
programa de actividad fisica del Centro Especializado de

Rehabilitacion Profesional la Victoria — Lima 20167

1.3.1. Objetivo General:

Conocer la asociacion entre la Diabetes Tipo Il y la calidad de
vida en adultos mayores que asisten que asisten a un programa

18



de actividad fisica del Centro Especializado de Rehabilitacion

Profesional la Victoria — Lima 2016.

1.2.2 Objetivos Especificos:

1.4. Hipotesis:

Determinar Cual es la asociacion entre la Diabetes Tipo Il y la
salud fisica en adultos mayores que asisten Centro
Especializado de Rehabilitacion Profesional la Victoria — Lima

2016.

Determinar Cual es la asociacién entre la Diabetes Tipo Il y la
salud psicoldgica en adultos mayores que asisten que asisten a
un programa de actividad fisica del Centro Especializado de
Rehabilitacion Profesional la Victoria — Lima 2016.

Determinar Cual es la asociacion entre la Diabetes Tipo Il y las
relaciones sociales en adultos mayores que asisten que asisten
a un programa de actividad fisica del Centro Especializado de
Rehabilitacion Profesional la Victoria — Lima 2016.

Determinar Cual es la asociacion entre la Diabetes Tipo Il y el
ambiente y entorno en adultos mayores que asisten que asisten
a un programa de actividad fisica del Centro Especializado de

Rehabilitacion Profesional la Victoria — Lima 2016.

1.3.1 Hipé6tesis General:

e EXxiste asociacion entre la Diabetes Tipo Il y la calidad de vida en

adultos mayores que asisten que asisten a un programa de actividad

fisica del Centro Especializado de Rehabilitacion Profesional la Victoria —
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Lima 2016.

1.3.2 Hipotesis Especifica:

Existe asociacion entre la Diabetes Tipo Il y la salud fisica en adultos
mayores que asisten que asisten a un programa de actividad fisica del
Centro Especializado de Rehabilitacion Profesional la Victoria — Lima

2016.

Existe asociaciéon entre la Diabetes Tipo Il y la salud psicolégica en
adultos mayores que asisten que asisten a un programa de actividad
fisica del Centro Especializado de Rehabilitacion Profesional la Victoria —

Lima 2016.

Existe asociacion entre la Diabetes Tipo Il y las relaciones sociales en
adultos mayores que asisten que asisten a un programa de actividad
fisica del Centro Especializado de Rehabilitacion Profesional la Victoria —

Lima 2016.

Existe asociacion entre la Diabetes Tipo Il y el ambiente y entorno en
adultos mayores que asisten que asisten a un programa de actividad
fisica del Centro Especializado de Rehabilitacion Profesional la Victoria —

Lima 2016.

1.5. Justificacion:

La finalidad de esta investigacion es conocer la asociacion entre la Diabetes Tipo Il
y la calidad de vida en adultos mayores que asisten a un programa de actividad
fisica del Centro Especializado de Rehabilitacion Profesional la Victoria — Lima 2016.

Ya que las complicaciones ejercen un impacto adverso sobre la red social, la
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economia del anciano y de su hogar, asi como sobre la sociedad en general y los
sistemas de salud, en particular son causa frecuente de depresion, ansiedad, miedo,
pérdida de confianza en si mismo, disminucion de la autoestima y muchas veces
marca el inicio de sobreproteccion familiar, institucionalizaciéon y limitacion de las
actividades cotidianas afectandolos funcionalmente, situacién que provoca una vida
sin calidad tornandose en dependientes funcionales por lo tanto totalmente limitados
en su autocuidado. Con los resultados obtenidos se pretende desarrollar un plan de
intervencion que nos permita identificar de manera precoz y oportuna los problemas
y complicaciones asociados a esta acontecimiento creando estrategias dirigidas a
disminuir cifras de prevalencia del mismo modo este trabajo permitird a otros
investigadores desarrollar futuras investigaciones de mayor complejidad tomando

como antecedente los resultados obtenidos.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Bases Tedricas:
2.1.1. Definicion de Diabetes Mellitus
La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad cronica no transmisible, de caracter
heterogéneo con grados variables de predisposicion hereditaria y con
participacion de diversos factores ambientales; esta enfermedad constituye un
grupo de alteraciones metabdlicas que se caracteriza por un aumento de las
cifras de glucosa en sangre, al que se conoce con el nombre de hiperglicemia,
esto sucede cuando el pancreas no produce insulina suficiente o cuando el
organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce y que si no es tratada
causa un gran deterioro en la salud del individuo, reduce su calidad de vida y lo
puede llevar a complicaciones severas (2,3,9,28-30).
La insulina es una hormona producida en el pancreas por las células Beta de los
islotes de Langerhans, cuya funcion es regular el azucar en la sangre. La glucosa
es el mayor estimulo para la liberacién de Insulina por la célula Beta, para esto se
requiriere de la entrada inicial de glucosa en la célula permitiendo que tengan
energia para poder realizar sus funciones. La accion inadecuada de esta
hormona en las personas con diabetes mellitus, debido a la deficiencia en la
produccion de la insulina, afectara el metabolismo de hidratos de carbono,
proteinas y grasas (3,29,31,32,36).
La resistencia a la insulina aumenta por factores externos relacionados con
habitos de vida poco saludables como la obesidad de predominio abdominal, el
sedentarismo y el habito de fumar (34). Dado que la diabetes mellitus tiene un
periodo de latencia largo con una fase pre-clinica que puede pasar
desapercibida, la posibilidad de que los pacientes sean detectados en forma
tardia es alta. Ademas, esta enfermedad con el tiempo dafia gravemente muchos

organos y sistemas, puede causar varias complicaciones microvasculares y
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macrovasculares, afectando rifiones, 0jos, nervios, corazén y vasos sanguineos
(3,29,35).

El impacto de las complicaciones microvasculares y macrovasculares en la
morbilidad, la mortalidad y la calidad de vida convierten a la diabetes mellitus en
uno de los principales problemas sociosanitarios del mundo actual. Los cambios
en el estilo de vida, fundamentalmente en el exceso de ingesta caldrica, la
obesidad y el sedentarismo, estdn modificando la incidencia y la prevalencia de la
diabetes mellitus, asi como las complicaciones que difieren en funcion del tipo de
diabetes independientemente de la localizacion geogréfica (36).

Actualmente, la diabetes mellitus es considerada como un problema de salud
publica. Su atencién se centra tanto en la prevencion de su aparicion como en
mejorar su control, tratamiento y pronéstico, ya que esta enfermedad puede
desarrollar devastadoras complicaciones en los pacientes y causar un gran
impacto socio-econémico en todo el mundo, con aumento del costo tanto
personal como social, no sélo en su tratamiento sino también en la pérdida de
afos de vida util (13).Es por ello, que la diabetes mellitus se trata de una
enfermedad crénica, compleja y multifactorial, que esta adquiriendo tintes de
pandemia en varios paises (10).

2.1.2. Clasificacion de diabetes mellitus

La clasificacion de la diabetes mellitus (DM) fueron desarrollados casi
simultaneamente por un comité de expertos de la Asociacion Americana de
Diabetes (ADA) y por un comité asesor de la Organizacion Mundial de la Salud.
La clasificacion de la DM se basa fundamentalmente en su etiologia y
caracteristicas fisiopatolégicas (34).

e Diabetes detipo 1

Es también llamada insulinodependiente, juvenil o de inicio en la infancia y es el
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resultado de una serie de factores genéticos, ambientales y auto-inmunitarios. Su
caracteristica distintiva es la destruccién autoinmune de la célula B de los islotes
pancreaticos mediada por linfocitos T, lo cual ocasiona deficiencia absoluta de
insulina, y tendencia a la cetoacidosis. La presencia de anticuerpos dirigidos
contra autoantigenos de las células de los islotes se toma como evidencia de la
presencia de diabetes autoinmune, sin embargo existen algunas formas de DM1
gue no tienen una etiologia conocida. Sus primeras manifestaciones clinicas
suelen ocurrir alrededor de la pubertad, cuando ya la funcién se ha perdido en
alto grado y la insulinoterapia es necesaria para que el paciente sobreviva.
Tipicamente presenta un brote sintoméatico abrupto y con frecuencia se presenta
en nifios y adultos jévenes menores de 30 afos (3,10,28,29,34,37).

e Diabetes de tipo 2

Es también llamada no insulinodependiente o de inicio en la edad adulta; es el
tipo de diabetes mas frecuente y se manifiesta con una aparicion mas insidiosa y
es comunmente asintomatica en los primeros afios antes del diagnéstico,
reconociéndose la interaccion de los factores genéticos, ambientales y de estilo
de vida que juega un papel fundamental en la aparicion de la enfermedad. La DM
tipo 2 se presenta con grados variables de resistencia a la insulina pero se
requiere también que exista una deficiencia en la produccion de insulina que
puede 0 no ser predominante. Su incidencia aumenta con la edad y usualmente
se presenta en adultos, pero se esta diagnosticando con mayor frecuencia en
personas mas jovenes a medida que aumenta la obesidad asociado a malos
hébitos de alimentacion, sedentarismo y la inactividad fisica. Este tipo representa
el 90% de los casos mundiales. Los sintomas pueden ser similares a los de la
diabetes de tipo 1, pero a menudo menos intensos (3,28,29,34,37,38).

« Diabetes gestacional
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La diabetes gestacional se define como una alteracion del metabolismo de los
hidratos de carbono, de severidad variable, que se inicia o se reconoce por
primera vez durante el embarazo y se caracteriza por hiperglucemia que aparece
durante el embarazo y alcanza valores que, pese a ser superiores a los
normales, son inferiores a los establecidos para diagnosticar una diabetes y no
es causada por la carencia de insulina, sino por los efectos bloqueadores de las
otras hormonas en la insulina producida. La hiperglucemia previa a las
veinticuatro semanas del embarazo, se considera diabetes preexistente no
diagnosticada. Las mujeres con diabetes gestacional corren mayor riesgo de
sufrir complicaciones durante el embarazo y el parto, ademas de padecer
diabetes de tipo 2 en el futuro (3,29,33,34).

» Otros tipos especificos de diabetes:

Este grupo incluye una amplia variedad de condiciones poco frecuentes como los
defectos genéticos de la funcidon de la célula beta, defectos genéticos en la
accion de la insulina, enfermedades del pancreas exocrino, endocrinopatias,
infecciones, entre otras (29,30,34,39).

2.1.3. Sintomas mas comunes de la Diabetes Mellitus tipo 2:

» Poliuria: Miccion con mucha frecuencia.

» Polidipsia: Cuando la persona presenta aumento de la sensaciéon de sed.

» Polifagia: Aumento del apetito.

« Debilidad y cansancio.

» Contraer enfermedades infecciosas.

» Pérdida de peso a pesar del aumento del apetito.

* Glucemia plasmatica en ayuno, igual o mayor de 126 mg/dL.

e Glucemia plasmatica casual, igual o mayor a 200 mg/dL (26,29,30,40).

2.1.4. Factores de riesgo asociados al desarrollo de la diabetes tipo 2:
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Los numerosos casos de diabetes mellitus tipo 2 se producen por el estilo de vida
de la poblacion. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los factores
de riesgo para la DM, son aquellos que aumentan la posibilidad para el desarrollo
de la enfermedad:

e Sobrepeso y obesidad: En la que hay un aumento de la masa grasa corporal
total, provocando una interferencia del equilibrio entre la produccion vy liberaciéon
enddgena de insulina y su sensibilidad en los tejidos periféricos.

» Diabetes gestacional: Mujeres que tuvieron hijos que pesaron mas de 4 kg al
nacer o fueron diagnosticadas con diabetes mellitus gestacional.

» Inactividad fisica: Conocida como sedentarismo

e Familiares de primer grado con diabetes: Cuando un hermano, padre o madre
consanguineo padecen de DM.

 Edad: Afecta tanto a adultos que tienen mas de 30 afios, como a los
ancianos; es diez veces superior en las personas cuya edad excede los 45 afios.
» Hipertension arterial: Es una enfermedad que con frecuencia se asocia a la
DM2 y su presencia constituye un factor agravante para el desarrollo y progresiéon
de la retinopatia y la nefropatia diabéticas

» Dislipidemias

» Sexo femenino: Es 25% mas frecuente en las mujeres que en los varones

e« Tabaquismo: Los fumadores suelen presentar un aumento de las
concentraciones de insulina en la sangre y poca accién de esta en los tejidos
musculares, grasos y del higado; ademas, las personas que fuman tienen
aumento del colesterol malo (LDL).

» Colesterol y triglicéridos: HDL colesterol < 35 mg/dL y/o triglicéridos mayor de
250 mg/dL.

e consumo de alcohol: Se considera un factor de riesgo cuando se consume
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mas de dos copas al dia en hombres y mas de una en mujeres.

» Estrés prologado: Debido a que se ha vinculado este con ciertas sustancias o
moléculas elementales para el metabolismo de glucosa (2,8,15,19,23,30,41).
2.1.5. Complicaciones de la Diabetes Mellitus 2:

e Complicaciones agudas severas:

Hipoglucemia severa: Es mas frecuente cuando se busca un control estricto de la
glucemia, sobre todo en los que reciben sulfonilureas o se aplican insulina.
Hiperglucemia: Las dos formas de presentacion de la descompensacion
hiperglucémica severa son el estado hiperosmolar hiperglucémico no cetdsico
(EHHNC) y la cetoacidosis diabética (34).

» Complicaciones croénicas:

Retinopatia: Debido a que la retina esta rodeado por capilares, estos estan
sometidos a un progresivo deterioro de la circulacion en la enfermedad de la DM.
La diabetes Mellitus tipo 2 causara una retinopatia que podra conllevar a una
importante de ceguera. Es preciso mencionar que pueden aparecer cataratas,
glaucoma y problemas en cornea (3,34,42).

Nefropatia diabética: La nefropatia puede estar presente en el 10 al 25% de los
pacientes con DM2 al momento del diagnéstico. Dentro de las complicaciones
renales encontramos a la nefropatia incipiente, nefropatia clinica, insuficiencia
renal crénica avanzada, falla renal terminal (34).

Neuropatia diabética: Es la complicacibn mas frecuente y precoz de la diabetes.
A pesar de ello suele ser la mas tardiamente diagnosticada. Su grado de
intensidad suelen ser proporcional al grado de hiperglucemia en el paciente,
manifestandose mayormente en los miembros inferiores. Dentro de las
neuropatias encontramos a la periférica, mononeuropatia de nervio craneano,

plexopatia, entre otras (34,42).
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Pie diabético: Son lesiones de los pies en el diabético y se le denominas asi,
cuando tiene al menos una lesion con pérdida de continuidad de la piel (Glcera).
El pie diabético a su vez se constituye en el principal factor de riesgo para la
amputacion de la extremidad (34,43).

Un paciente con DM 2 puede presentar también problemas macrovasculares, ya
gue se pueden afectar grandes y medianas arterias cuya expresion clinica son
infarto del miocardio, accidentes vasculares encefalicos y lesiones de los vasos
de los miembros inferiores (43).

2.1.6. La actividad fisica en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2

Se considera como actividad fisica todo movimiento corporal originado en
contracciones musculares que genere gasto calorico. El ejercicio es una
subcategoria de actividad fisica que es planeada, estructurada y repetida para
mejorar 0 mantener una 0 mas de las cualidades biomotoras. El ejercicio es una
parte importante del plan de tratamiento de la DM2; su beneficio debera ser
considerado para mejorar las anormalidades metabdlicas y ser indicado
tempranamente junto con el uso de hipoglucemiantes orales para contrarrestar la
resistencia a la insulina; por otro lado, se ha comprobado que es efectivo para
prevenir este tipo de diabetes, especialmente en aquellas personas con un alto
riesgo de padecerla: individuos con sobrepeso, tension arterial elevada y con
antecedentes familiares de diabetes (1,33,34,44).

2.1,6.1. Beneficios de la realizacién de ejercicios en pacientes con DM2:

* Aumenta la utilizacion de glucosa por el musculo.

* Mejora la sensibilidad a la insulina.

 Reduce las necesidades diarias de insulina o disminuye las dosis de
antidiabéticos orales.

e contribuye a la pedida de peso y reduce la obesidad, al quemar grasas
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acumuladas.

» Mantiene la tension arterial y los niveles de colesterol.

« Evita la ansiedad, la depresion y el estrés.

* Reduce la incidencia de enfermedades cardiovasculares (1,17,34,44).

2.1,6.2. Consideraciones del ejercicio fisico en pacientes con diabetes tipo 2

Con el fin de obtener los mayores y mejores beneficios, ademas de evitar
posibles riesgos en los pacientes, el ejercicio fisico debe ser personalizado,
programado y supervisado (17).

Una sesidn deberia constar de:

Estiramiento muscular: El cual debe durar de 10 a 20 minutos.

Calentamiento aerébico: Debe durar 5minutos. Es importante para preparar a los
sistemas musculo-esquelético, cardiovascular y pulmonar para un incremento
progresivo de la intensidad del ejercicio fisico. Los ejemplos de calentamiento
aerdbico son la carrera suave, caminata y bicicleta (1,33).

Ejercicio aerbbico: Debe realizarse entre 15 y 60 minutos a una intensidad
apropiada. El ejercicio aerdbico permitird incrementar la sensibilidad a la insulina
y el consumo de glucosa muscular y hepatica (1,17).

Ejercicios de relajacion: El cual debe durar entre 5 a 10 min de ejercicio y son de
baja intensidad. Deben estar estructurados en forma similar al calentamiento y
llevar gradualmente la frecuencia cardiaca a su nivel basal (1,33).

El ejercicio cambiara el hdbito sedentario, su frecuencia minima debera ser tres
veces por semana en dias alternos, con una duracién minima de 30 minutos
cada vez. Hay varias consideraciones particularmente importantes y especificas
para los individuos con diabetes. El ejercicio aerdbico debera ser recomendado
pero tomando precauciones respecto a los pies y el estado de hidratacion. Esta

contraindicada la actividad fisica en pacientes descompensados, ya que el
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ejercicio empeora el estado metabdlico. Es importante mencionar que antes de
iniciar un programa de ejercicio fisico, el individuo con diabetes debera ser objeto
de una evaluacion detallada, ademas debe agregarse un enfoque recreativo para
hacerla mas atractiva para los pacientes (33,34,45).

2.1.7. Calidad de vida y los factores asociados en el paciente con diabetes
mellitus tipo 2.

La diabetes se considera un problema de salud publica cuyo impacto en términos
econdémicos, sociales y en la calidad de vida, la convierte en una prioridad
nacional (35). En los ultimos afios se han producido cambios en el estilo de vida
gue nos han conducido a la situacién actual; es decir, al aumento del consumo
de alimentos procesados y caloricamente densos, aumento de la mecanizaciéon
en los sitios de trabajo, transporte, falta de ejercicio, y la diversion basada en
permanecer horas sentados, lo cual obliga a las personas de todo el mundo a
llevar una vida sedentaria. La actividad fisica esta asociado con grandes
reducciones en el riesgo del desarrollo de diabetes mellitus tipo 2, por lo que
realizar ejercicios es esencial para mantener la salud y, por ende, la calidad de
vida (5,23).

El estilo de vida y la presencia de mudltiples factores de riesgo seran
desencadenantes para la diabetes mellitus tipo 2. Mientras mas son los factores
de riesgo presentes en una misma persona, tendra mas peligro de desarrollar la
enfermedad (23).

Tanto la cronicidad como la presencia de los sintomas, sus complicaciones, y por
supuesto las enfermedades asociadas llevan a un deterioro notorio y a veces
extremo del bienestar y la calidad de vida de quienes la padecen. Es muy
frecuente que se comprometan aspectos fundamentales del funcionamiento

humano, como la capacidad laboral, la vida en familia o la adaptacién a nuevas
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demandas impuestas por el ambiente y la sociedad; ademas el impacto
emocional y social de la DM es muy importante y puede causar alteraciones
psicolégicas graves (12,46).

Enfrentarse a la diabetes constituye un reto importante tanto en la vida del
paciente como para su familia. Es vital lograr que las personas asuman cambios
en los habitos, la eliminacion de conductas riesgosas para la salud y la
adquisicién de nuevos comportamientos que les permitan sobrellevar de la mejor
forma los avatares propios de la enfermedad, generalmente esta acompafiada no
solo de trastornos a nivel fisico, sino también de afecciones psicoldgicas como la
depresion y la ansiedad que afectan igualmente la calidad de vida y el estado de
salud del paciente (47). La mejoria de la calidad de vida relacionada con la salud
representa el objetivo dltimo de todas las intervenciones sanitarias en los

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (12).

2.2 Antecedentes:

2.2.1. Antecedentes Internacionales:

Estudio realizado en Espafa (2001). Calidad de vida relacionada con la salud en
pacientes ancianos en atencidon primaria. Diseflo. Observacional, transversal.
Pacientes mayores de 65 afios sin limitacion fisica ni psiquica que alterase la
comunicacibn médico paciente que solicitasen consulta. Los pacientes
cumplimentaron la version validada al castellano del Nottinghan Health Profile. Las
variables socio-demograficas y de morbilidad fueron recogidas de la historia clinica o,
en su defecto, de la entrevista al paciente. Los resultados. El cuestionario fue
contestado por 386 pacientes, con una puntuacion media global de 9,166 puntos

(25,5% de porcentaje de deterioro; IC del 95%, 23,8-27,1%), siendo el deterioro en
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cada una de las dimensiones del cuestionario de: «energia» (22%; IC del 95%, 25,3-
18,7%), «dolor» (22,5%, IC del 95%, 24,9-20,1%), «suefio» (31,7%; IC del 95%,
34,8-28,6%), «aislamiento social» (16,5%; IC del 95%, 18,9-14,1%), «estado
emocional» (27,9%; IC del 95%, 30,5- 25,8%) y «movilidad» (28,3%; IC del 95%,
30,7-25,9%). De forma estadisticamente significativa, presentaron mayor grado de
deterioro las mujeres que los varones, las personas de mayor edad respectivamente,
en los grupos de edad 65-69, 70-74, 75- 79, 80-84 y > 84 afos; p < 0,001), excepto
en las esferas «dolor» y «suefio», los que vivian solos o sin su pareja, los incluidos
en el programa de atencion domiciliaria (42,8% frente a 23,3%; p < 001), los que
presentaban mayor numero de patologias crénicas y los que consumian mayor
namero de farmacos. Conclusiones. Existe un deterioro importante de la calidad de
vida de nuestros ancianos, asociandose a distintos factores sociodemograficos y de
morbilidad. La valoracién de la calidad de vida subjetiva deberia convertirse en una
herramienta de uso habitual en la préactica clinica (48).

Estudio realizado en México (2003). Calidad de vida en pacientes con diabetes
Mellitus tipo 2. El objetivo de la presente investigacion fue determinar el impacto del
deterioro de la calidad de vida en una muestra de pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 (DM2). Se realizé un estudio expo facto transversal en el cual se buscé
identificar y tipificar las posibles peculiaridades funcionales de la enfermedad. Los
sujetos que participaron fueron 100 pacientes. Los resultados revelaron que 43 % de
la muestra curs6 con algin grado de deterioro en su calidad de vida en las areas
evaluadas.

Sobresalen las areas de interaccion con el equipo de salud, la disfuncion sexual, los
aspectos emocionales y fisicos. Tienen mas riesgo para deterioro aquellos pacientes
con mas de cinco afios de evolucion de la DM2, nivel educativo bajo y edad mayor

de 50 afos. Se concluye que el grado de deterioro de la calidad de vida en este tipo
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de pacientes es progresiva y esta asociada a la evolucién degenerativa de la
enfermedad (46).

Estudio realizado en México (2006). Autopercepcion de calidad de vida en adultos
mayores con diabetes mellitus tipo 2.El objetivo de este articulo fue determinar la
autopercepciéon de la calidad de vida en ancianos con DM2. Es un estudio
transversal, en 150 voluntarios (de sesenta afios 0 mas), con DM2 procedentes de la
consulta de especialidades; con determinacion de su glucosa sanguinea durante el
altimo mes, y que cumplieron los requisitos de inclusién. La informacién fue
recolectada por cuestionarios demograficos, control de glucosa y calidad de vida.

Se agruparon las caracteristicas sociodemograficas junto con el control glucémico y
la autopercepcion de calidad de vida. Se encontrd6 que mas de la mitad perciben
buena calidad de vida, en familias extensas; los compensados viven en familias
nucleares, reciben apoyo y refieren satisfaccion; mencionan quienes reciben apoyo
en caso de invalidez (49).

Estudio realizado en Espafia. (2007) Calidad de vida relacionada con la salud en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Estudio observacional transversal. Se
seleccionaron a 95 pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2. Los
resultados describen que los pacientes diabéticos tienen una tendencia a presentar
resultados inferiores a la poblacion general en los siguientes conceptos de salud del
SF-36: Funcién Fisica (76,6 + 27,2 DE), Dolor Corporal (73,7 + 26,2 DE), Salud
General (54,7 = 22,4 DE), Funcion Social (84,2 + 21,7 DE), Rol Emocional" (84,7 *
28,9 DE). Comparando los datos con la poblacion general >60 afios, sélo dos
conceptos de Salud General y Rol Emocional estan igualados a los valores de
referencia. Respecto a las tasas de respondedores a algun problema en las
dimensiones del EQ-5D, destaca la dimension Ansiedad/Depresion con un 43%. El

valor de la escala visual analdgica en los pacientes diabéticos es de 64,6.
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Conclusiones: Este trabajo aumenta la evidencia de que la diabetes mellitus tipo 2
se relaciona con una peor percepcion de la calidad de vida relacionada con la salud.
El impacto de determinadas enfermedades en los pacientes no deberia ser medido
Gnicamente mediante la cuantificacibn de parametros clinicos objetivos como la

morbi-mortalidad (11).

2.2.2. Antecedentes Nacionales:
Un estudio realizado en Lima-Perd. (2008) Conocimientos sobre su enfermedad en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que acuden a hospitales generales. Se realizo
un estudio cualitativo para medir el nivel de conocimiento, sobre diabetes mellitus 2
en pacientes hospitalizados del Hospital Nacional Arzobispo Loayza y el Hospital
Nacional Cayetano Heredia. Material y métodos: Se realizaron entrevistas
individuales que fueron grabadas y transcritas; y posteriormente interpretadas y
calificadas. Se recogieron de las historias clinicas datos demograficos,
complicaciones y tratamiento para contrastarlas con las respuestas dadas. Se
incluyeron 31 pacientes. Los Resultados muestran que la edad promedio fue 59,16
afos. En 4 pacientes (12,9 %) el nivel de conocimiento sobre la enfermedad fue
adecuado, en 15 (48,39 %) intermedio y en 12 (38,71 %) inadecuado. No se hallé
asociacion estadistica entre el nivel de conocimiento con ninguna de las variables
estudiadas. Conclusiones: El nivel de conocimientos sobre la diabetes en estos
pacientes fue insuficiente. La informacién obtenida sugiere una educacién deficiente
de parte de los médicos hacia estos pacientes, lo que hace necesario implementar

los programas educativos para ellos (26).
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1. Diseio del Estudio:
Estudio Descriptivo de Tipo Transversal.

3.2. Poblacioén:
La poblacion objeto de estudio estara constituida por todos los Adultos
Mayores con Diabetes Mellitus tipo Il que asisten a un programa de actividad
fisica del Centro Especializado de Rehabilitacion Profesional la Victoria —

Lima 2016. (N=80).

3.2.1. Criterios de Inclusion:

e Adultos Mayores con diagnostico confirmado de diabetes Mellitus tipo

Adultos Mayores cuyo rango de edades comprenden 60 a 70 afios

de edad.

Adultos Mayores de ambos sexos.

Adultos Mayores que asisten a un programa de actividad fisica del

Centro Especializado de Rehabilitacion Profesional la Victoria.

Adultos Mayores que acepten participar de este estudio previa firma

del consentimiento informado (ver anexo 3).

3.2.2. Criterios de Exclusion:
e Adultos Mayores sin diagnostico confirmado de diabetes Mellitus tipo
[
e Adultos Mayores que no se presentaron a la evaluacion en la fecha y
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dia programado.
¢ Adultos Mayores con diagnostico de Demencia senil.
e Adultos Mayores que no acepten participar de este estudio.
e Adultos Mayores con limitaciones fisicas y visuales.

e Adultos Mayores que no colaboren con la evaluacion.

3.3 Muestra:
Se determino la muestra utilizando el Muestreo no Probabilistico de Tipo

Aleatorio Simple. Estard constituida por todos los Adultos Mayores con
Diabetes Mellitus tipo Il que asisten que asisten a un programa de actividad
fisica del Centro Especializado de Rehabilitacion Profesional la Victoria —

Lima 2016. (N=50).

3.4. Operacionalizacion de Variables:

Enfermedad metabdlica Tiempo de
caracterizada por altos Padecimiento de |la
niveles de glucosa en la enfermedad.
sangre, debido a una Diagnostico Ficha de
Diabetes resistencia celular a las Medico recoleccion 1 afio
Mellitus tipo Il aCC'Or_]eS de la insulina, de datos. 5 afios
combinada con una 10 afios

deficiente secrecion de
insulina por el pancreas.

Percepcion que cada Deficiente: 28 a 47
Regular: 48 a 54

individuo tiene de su

C ; Cuestionario Ordinal Buena: 54 a 59
posw::nfno:alv@i, en el de Whoqol- Cualitativa. | Muy buena: 59 a 65.
Calidad de vida | COMexto delsistema Bref Excelente: 65 a 93.

cultural y de valores en
gue vive, y en relacién
con sus metas,
expectativas,
estandares y
preocupaciones.




3.5. Procedimientos y Técnicas:

Se solicito el permiso correspondiente a través de una carta de presentacion
avalada por la universidad Alas Peruanas al centro Especializado de
Rehabilitacion Profesional la Victoria. Para poder realizar la evaluacion
respectiva a los adultos mayores con diagnostico confirmado de diabetes tipo Il
en el lugar ya mencionados con el fin de conocer la asociacion entre la
diabetes tipo Il y la calidad de vida, posterior a este estudio poder crear un plan
de intervencién inmediato. Del mismo modo se registro datos importantes que
favoreceran a este estudio mediante la ficha de recoleccion de datos.

Para garantizar la confidencialidad de los datos registrados estos se colocaron
en un sobre cerrado hasta el momento de su digitacion. Cada formulario tendra
un codigo correspondiente al nombre del participante y se almaceno en una

base de datos digital; solo el investigador tendra acceso a esta informacion.

Cuestionario de Whoqol- Bref

Descripcion:

Instrumento que evalla la calidad de vida de la Organizacion mundial de la salud La
OMS inicio en Febrero de 1991 un proyecto para el desarrollo de un instrumento que
permite evaluar calidad de vida a través de las culturas. Este instrumento intento
considerar las diferencias culturales mas alla de los indicadores clasicos de la salud.
En su elaboracion participaron 33 paises, entre ellos Panama, Brasil, Argentina y
Espafia, este ultimo constituyd el centro de referencia para la aplicacion de la version

en espafol del cuestionario.

El cuestionario WHOQOL-BREF es una versiéon reducida del WHOQOL-100 que

consta de 26 items, una pregunta de cada una de las 24 facetas contenidas en el
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WHOQOL-100 y 2 preguntas globales; cada una con cinco categorias tipo Likert. Se
obtienen sumas parciales para cada dominio en puntuaciones que van de 0 a 100, a
mayor puntaje mejor serd la calidad de vida. Ademas el test ha demostrado tener

buena validez discriminante de contenido y confiabilidad de test- retest.

El test proporciona un puntaje general relacionado con la percepcion de calidad de

vida total, y puntajes para cada dominio:

Dominio fisico: involucra aspectos como la funcionalidad, energia, dolor, necesidad

de tratamientos médicos, capacidad de trabajo y suefio.

Dominio psicoldgico: satisfaccion de la vida y consigo mismo; capacidad de

concentracion, sentimientos positivos y negativos y espiritualidad (creencias).

Dominio de las relaciones sociales: satisfacciébn con las relaciones personales,

soporte social y actividad sexual.

Dominio del entorno: ambiente fisico, seguridad, recursos financieros, acceso a los
servicios de salud, participacion en actividades de ocio y recreacion, transporte e

informacion.

Por el enfoque transcultural que tuvo desde su elaboracién y por qué se ajusta a los
objetivos de la investigacién cubriendo las dimensiones mas relevantes de la calidad

de vida, se decidio utilizar el cuestionario WHOQOL-BREF para el presente estudio.

Ademas, este instrumento es de facil comprension y no necesita demasiado tiempo
para contestarlo; lo cual lo hace factible. El tiempo para su aplicacion es 15-20
minutos .a partir de su empleo se obtienen un perfil de la poblacidn y apreciacion del

contexto psicosocial.
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Para la evaluacion de la calidad de vida, se deben calificar los cuatro dominios y dos
preguntas que son examinadas separadamente, la pregunta uno que hace
referencia a la calidad de vida general y la pregunta dos que se refiere a la
satisfaccion con la salud .los dominios se miden en una direccion positiva, la

medicion de cada item es usado para calcular el total del dominio.

Este instrumento brinda un perfil de calidad de vida que se compone de cuatro

dominios:

Fisico 7 items.

Psicoldgico 6 items.

Social 3 items.

Entorno 8 items.

Cada uno de estos es valorado en una escala de 0-100 segun el sentido positivo o

negativo de cada uno de los items que lo componen OMS (1991).

Propiedades psicométricas

Fiabilidad

En este sentido, es pertinente explicitar que su primer estudio de validacion se
desarroll6 en 23 paises, con niveles socio-econdémicos y culturas diferentes, en
pacientes hospitalizados y ambulatorios, con edades entre los1l2 y los 97 afos,
registrando concordancia interna medida por el coeficiente alfa de Cronbach superior

ao,7.

Validez

La validez discriminante evidencié diferencias estadisticamente significativas entre

sanos y enfermos, la validez de constructo demostré que las dimensiones que lo
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conforman estan representadas en sus items, la fiabilidad test-retest fue buena y
esta disponible en méas de 20 idiomas y con versiones apropiadas para cada pais

(26).
Puntuacion por items 1 a 5. Y a través de medias por dominios. (Instructivo OMS)

PONDERACION ORDINAL POR NIVELES: Elaborados por intervalos formados a
partir de los resultados de cortes de cada 20 percentiles, se obtuvieron 5 niveles y se

ponderd en escala de 0 a 100 como:

Tabla 10 puntuacion del cuestionario de Whoqol-Bref

Deficiente 28 a 47
Regular 48 a 54
Buena 54 a 59
Muy buena 59 a 65
Excelente 70 a 93

4. plan de Analisis de Datos:
Se utiliz6 la estadistica descriptiva en las diferentes etapas del analisis
estadistico, que se realizaran mediante el software SPSS version 21, para
calcular los diferentes esta-digrafos: Medias, Desviacidn Estandar, para las

tablas de frecuencia y analisis de contingencia para los graficos del sector.
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CAPITULO IV: RESULTADOS ESTADISTICOS
CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

Edad dela muestra

TABLA N° 1: Edad de la muestra

N 48
Media 64,94
Desviacion estandar 2,846
Edad minima 60
Edad maxima 70

La muestra, formada por 48 personas adultas mayores del Centro Especializado de
Rehabilitacion Profesional la Victoria presentaban una edad promedio de 64,94
afos, una desviacién estandar o tipica de 2,846 afios y con un rango de edad que va
desde los 60 a 70 afos. Este rango de edades ha sido clasificado en tres grupos

etareos que se muestran en la tabla N° 2.

Distribucion por grupos etareos de la muestra

TABLA N° 2: Grupos etareos de la muestra

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje

acumulado
de 60 a 63 afios 15 31,3 31,3
de 64 a 67 afos 21 43,8 75,0
de 68 a 70 afios 12 25,0 100,0

Total 48 100,0

En la tabla N° 02 se observa que de las 48 personas adultas mayores del Centro
Especializado de Rehabilitacion Profesional la Victoria, 15 tenian entre 60 a 63 afios

de edad; 21 tenian entre 64 a 67 afios de edad y 12 tenian entre 68 a 70 afios de
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edad. Se observa que la mayor parte de la muestra tenia entre 64 a 67 afios de

edad.

GRAFICO N° 1: Grupos etareos de la muestra

25%

I
de 60 a 63 afios de 64 a 67 afios de 628 a 70 afios

Grupo Etareo

El grafico N° 01 muestra los porcentajes correspondientes.

Distribucion por sexo de la muestra

TABLA N° 3: Distribucidn por sexo de la muestra

Frecuencia | Porcentaje| Porcentaje

acumulado
Masculino 20 41,7 41,7
Sexo Femenino 28 58,3 100,0

Total 48 100,0

En la tabla N° 3 se observa que de la muestra formada por 48 personas adultas
mayores del Centro Especializado de Rehabilitacion Profesional la Victoria, 20 eran
del sexo masculino y que representan el 42% del total y, 28 son del sexo femenino
que representan el 58% del total. Se puede decir que el mayor porcentaje de la

muestra corresponde al sexo femenino.
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GRAFICO N° 2: Distribucion por sexo de la muestra

Sexo

M Wasculing
EFemenino

La figura N° 2 muestra los porcentajes correspondientes.

Diabetes tipo Il de la muestra

TABLA N° 4: Diabetes tipo Il de la muestra

Frecuencia | Porcentaje| Porcentaje
acumulado
1 afio 9 18,8 18,8
5 afios 25 52,1 70,8
10 afios 14 29,2 100,0
Total 48 100,0

En la tabla N° 4 se observa que para la variable Diabetes Tipo Il, de la muestra

formada por 48 personas adultas mayores del Centro Especializado de
Rehabilitacion Profesional la Victoria, 9 personas la presentaban desde hace un afio;
25 personas la presentaban desde hace cinco afios y 14 personas la presentaban
desde hace diez afos. Se puede decir que el mayor porcentaje de la muestra

corresponde al sexo femenino.
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GRAFICO N° 3: Diabetes tipo Il de la muestra
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Diabetes Tipo Il

La figura N° 3 muestra los porcentajes correspondientes.

Diabetes Tipo Il de la muestra por grupo etareo

TABLA N° 5: Diabetes tipo Il por Grupo etareo

Diabetes Tipo Il
Total
1 afio 5 afos 10 afios
de 60 a 63 afos 2 8 5 15
Grupo Etareo de 64 a 67 afos 5 9 7 21
de 68 a 70 afos 2 8 12
Total 9 25 14 48

La tabla N° 5 nos muestra la Diabetes Tipo Il que presenta la muestra por grupo
etareo. En el grupo etareo de 60 a 63 afios, 1 persona padecia de Diabetes Tipo
Il desde hace un afo; 8 personas la padecian desde hace un afio y 5 personas
la padecian desde hace diez afios. En el grupo etareo de 64 a 67 afios, 5
personas padecian de Diabetes Tipo Il desde hace un afio; 9 personas la

padecian desde hace un afio y 7 personas la padecian desde hace diez afios.
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En el grupo etareo de 60 a 63 afios, 2 personas padecian de Diabetes Tipo Il
desde hace un afio; 8 personas la padecian desde hace un afio y 2 personas la

padecian desde hace diez afios.

GRAFICO N° 4: Diabetes tipo Il por Grupo etareo
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10%
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Grupo Etareo

. La figura N° 4 muestra los porcentajes correspondientes.

Diabetes Tipo Il de la muestra por tiempo de padecimiento

TABLA N° 6: Diabetes tipo Il por tiempo de padecimiento

Diabetes Tipo Total
1 afo 5 afnos 10 afios
Masculino 10% 19% 13% 42%
Sexo )
Femenino 8% 33% 17% 58%
Total 18 52 20 100%

En la tabla N° 6 se observa que en el grupo del sexo masculino, el , 10% presenta
Diabetes tipo Il con un afio de padecimiento; el 19% presenta Diabetes tipo Il con
cinco afios de padecimiento y el 13% presenta Diabetes tipo Il con diez afios de
padecimiento . El grupo de sexo femenino, el 8% presenta Diabetes tipo Il con un
afio de padecimiento; el 33% presenta Diabetes tipo Il con cinco afos de
padecimiento y el 17% presenta presenta Diabetes tipo Il con diez afios de

padecimiento.
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GRAFICO N° 5: Diabetes tipo Il por Tiempo de Padecimiento.
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. La figura N° 5 muestra los porcentajes correspondientes.

EVALUACION DE LA CALIDAD DE VIDA DE LA MUESTRA

Percepcién de la calidad de vida

TABLA N° 7: Calidad de la vida de la muestra

Frecuencia |Porcentaje| Porcentaje
acumulado
Muy mal 4 8,3 8,3
Poco 6 12,5 20,8
Lo normal 20 41,7 62,5
Bastante 15 31,3 93,8
Muy bien 3 6,3 100,0
Total 438 100,0

En la tabla N° 7 se observa la evaluacién de la muestra, respecto a la percepcion
que tienen de la calidad de vida. 4 manifestaron que su calidad de vida es muy mala;

6 manifestaron que su calidad de vida es un poco mala; 20 manifestaron que su
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calidad de vida estaba dentro de lo normal; 15 manifestaron que su calidad de vida

estaba bastante bien y 3 manifestaron que su calidad de vida estaba muy bien.

GRAFICO N° 6: Calidad de la vida de la muestra
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Percepcion de la Calidad de Vida
La figura N° 6 muestra los porcentajes correspondientes.

Satisfaccion de la salud de la muestra

TABLA N° 8: Satisfacciéon de la salud de la muestra

Frecuencia |Porcentaje| Porcentaje
acumulado
Muy mal 4 8,3 8,3
Poco 14,6 22,9
Lo normal 27 56,3 79,2
Bastante 10 20,8 100,0
Total 48 100,0

En la tabla N° 8 se observa la evaluacién de la muestra, respecto a la satisfaccion
de su salud. 4 manifestaron estar muy mal; 7 manifestaron estar poco satisfechos

con su salud; 27 manifestaron estar satisfechos dentro de lo normal; 10 manifestaron
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estar bastante bien satisfechos con su salud y ninguno manifesté estar muy bien

satisfecho con su salud.

GRAFICO N° 7: Satisfaccion de la salud de la muestra
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La figura N° 7 muestra los porcentajes correspondientes.

Salud Fisica de la muestra

TABLA N° 10: Salud Fisica de la muestra

Frecuencia |Porcentaje| Porcentaje
acumulado
Nada 0 0,0 0,0
Un poco 7 14,6 14,6
Lo normal 10 20,8 35,4
Bastante 26 54,2 89,6
Extremadamente 5 10,4 100,0
Total 438 100,0

En la tabla N° 10 se observa la evaluaciéon de la muestra, respecto a la salud fisica.
Ninguna persona manifesté que su salud fisica es nada buena; 7 manifestaron que
su salud es un poco buena; 10 manifestaron que su salud estaba dentro de lo

normal; 26 manifestaron que su salud es bastante buena y 5 manifestaron que su

48



salud es extremadamente buena. Se observa que la mayor parte de la muestra

manifesté que su salud era bastante buena.

GRAFICO N° 8: Salud Fisica de la muestra
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La figura N° 5 muestra los porcentajes correspondientes.

Salud Psicologica de la muestra

TABLA N° 11: Salud Psicolégica de la muestra

Frecuencia |Porcentaje| Porcentaje
acumulado
Nada 0 0,0 0,0
Un poco 4 8,3 8,3
Lo normal 28 58,3 66,7
Bastante 11 22,9 89,6
Extremadamente 5 10,4 100,0
Total 48 100,0

En la tabla N° 11 se observa la evaluaciéon de la muestra, respecto a la salud
psicolégica. Ninguna persona manifestd que su salud psicoldgica es nada buena; 4
manifestaron que su salud es un poco buena; 28 manifestaron que su salud estaba
dentro de lo normal; 11 manifestaron que su salud es bastante buena y 5
manifestaron que su salud es extremadamente buena. Se observa que la mayor

parte de la muestra manifestd que su salud psicologica estaba dentro de lo normal.
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GRAFICO N° 9: Salud Psicolégica de la muestra
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La figura N° 9 muestra los porcentajes correspondientes.

Relaciones Sociales de la muestra

TABLA N° 12: Relaciones Sociales de la muestra

Frecuencia | Porcentaje| Porcentaje
acumulado
Nada 0 0,0 0,0
Un poco 9 18,8 18,8
Lo normal 20 41,7 60,4
Bastante 13 27,1 87,5
Extremadamente 6 12,5 100,0
Total 438 100,0

En la tabla N° 12 se observa la evaluacién de la muestra, respecto a sus relaciones
sociales. Ninguna persona manifestd que su relacion social es nada buena; 9
manifestaron que sus relaciones sociales eran un poco buena; 20 manifestaron que

sus relaciones sociales estaban dentro de lo normal; 13 manifestaron que eran
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bastante buena y 6 manifestaron que era extremadamente buena. Se observa que la
mayor parte de la muestra consideraba que sus relaciones sociales estaban dentro

de lo normal.

GRAFICO N° 10: Relaciones Sociales de la muestra
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La figura N° 10 muestra los porcentajes correspondientes.

Ambiente-Entorno de la muestra

TABLA N° 13: Ambiente-Entorno dela muestra

Frecuencia | Porcentaje apggﬁqeur};?jjﬁ
Nada 0 0,0 0,0
Un poco 11 22,9 22,9
Lo normal 24 50,0 72,9
Bastante 11 22,9 95,8
Extremadamente 2 4,2 100,0
Total 48 100,0

En la tabla N° 13 se observa la evaluacion de la muestra, respecto a su ambiente-
entorno. Ninguna persona manifestd que su ambiente-entorno era nada bueno; 11
manifestaron que era un poco bueno; 24 manifestaron que su ambiente-entorno
estaba dentro de lo normal; 11 manifestaron que su ambiente-entorno era bastante
bueno y 2 manifestaron que era extremadamente bueno. Se observa que la mayor

parte de la muestra manifesté que su ambiente-entorno era normal.
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GRAFICO N° 11: Ambiente-Entorno dela muestra
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La figura N° 11 muestra los porcentajes correspondientes.

Calidad de Vida de la muestra

TABLA N° 14: Calidad de Vida de la muestra

Frecuencia |Porcentaje apggfneuq:gg
Deficiente 0 0,0 0,0
Regular 10 20,8 20,8
Buena 20 41,7 62,5
Muy Buena 12 25,0 87,5
Excelente 6 12,5 100,0
Total 48 100,0

La tabla N° 14 presenta la evaluacion de la muestra, respecto a su Calidad de Vida
en términos del Cuestionario Whoqol-Bref. Ninguna persona manifest6 que su
calidad de vida era deficiente; 10 personas manifestaron que su calidad de vida era
regular; 20 personas manifestaron que su calidad de vida era buena; 12 personas
manifestaron que su calidad de vida era muy buena y 6 personas manifestaron que
su calidad de vida era excelente. Se observa que la mayor parte de la muestra

manifesté que su calidad de vida era buena.
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GRAFICO N° 12: Calidad de Vida de la muestra
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La figura N° 12 muestra los porcentajes correspondientes.

PRUEBA DE HIPOTESIS

Cruce de Variables para probar la Hip6tesis General
TABLA N° 15; Diabetes Tipo lly Calidad de Vida

Diabetes Tipo Il Total
1 afo 5 afos 10 afos
Recuento 0 2 8 10
Regular
% del total 0,0% 4,2% 16,7% 20,8%
Recuento 0 17 3 20
Buena
% del total 0,0% 35,4% 6,3% 41, 7%
Calidad de Vida
Recuento 5 4 3 12
Muy Buena
% del total 10,4% 8,3% 6,3% 25,0%
Recuento 4 2 0 6
Excelente
% del total 8,3% 4,2% 0,0% 12,5%
Recuento 9 25 14 48
Total
% del total 18,8% 52,1% 29,2% 100,0%

En la tabla N° 15 se muestra el cruce de las variables Diabetes Tipo Il y Calidad de
Vida, para probar la Hipétesis General de investigacion. Se observa, en los que su

Calidad de Vida era regular, ninguno padecia de diabetes desde hace un afo; el
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4,2% la padecian desde hace 5 afios y el 16,7% la padecian desde hace 10 afios.
En los que su Calidad de Vida era buena, ninguno padecia de diabetes desde hace
un afo; el 35,4% la padecian desde hace 5 afios y el 6,3% la padecian desde hace
10 afios. En los que su Calidad de Vida era muy buena, el 10,4% padecian de
diabetes desde hace un afio; el 8,3% la padecian desde hace 5 afios y el 6,3% la
padecian desde hace 10 afios. En los que su Calidad de Vida era excelente, el 8,3%
padecian de diabetes desde hace un afo; el 4,2% la padecian desde hace 5 afios y
ninguno la padecia desde hace 10 afos.
Prueba de la Hip6tesis General
a. Existe asociacion significativa entre la Diabetes Tipo |l y la calidad de vida en
Adultos Mayores que asisten al Centro Especializado de Rehabilitacion

Profesional la Victoria — Lima 2016.

1. Ho: NO existe Asociacion significativa entre la Diabetes Tipo Il y la Calidad
de Vida en Adultos Mayores que asisten al Centro Especializado de
Rehabilitacion Profesional la Victoria — Lima 2016.

2. Ha: Sl Existe Asociacion significativa entre la Diabetes Tipo Il y la Calidad de
Vida en Adultos Mayores que asisten al Centro Especializado de

Rehabilitaciéon Profesional la Victoria — Lima 2016.

3. Nivel de Significacion  «=5%=~0,05 ; y/=1259

(Oi - Ei)2
E.

25=3574

4. Prueba Estadistica Chi-cuadrado ;((f = Z

Dénde:

° Oi = Valor observado

e E, = Valor esperado
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. ;((f: Valor del Chi-cuadrado calculado mediante el Software

Estadistico SPSS 21, y se debe comparar con el valor
asociados al nivel de significacion establecido.
5. Decision y conclusién:

Como el p valor calculado p=0,000, es menor que el nivel de significancia
a=0,05, podemos concluir que a un nivel de significacion del 5%, se

rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipétesis alterna; es decir que Sl
Existe Asociacion significativa entre la Diabetes Tipo Il y la Calidad de Vida
en Adultos Mayores gque asisten al Centro Especializado de Rehabilitacién

Profesional la Victoria — Lima 2016, lo cual ha sido corroborado mediante la

prueba estadistica ;(CZ = 35,74 cuyas evidencias se adjuntan.

TABLA N° 16: Prueba de Chi-Cuadrado

Valor gl Sig. gsintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 35,7422 6 0,000
Razon de verosimilitudes 36,832 6 0,006
Asociacion lineal por lineal 18,886 1 0,040
N de casos validos 48

Cruce de Variables para probar la Hipotesis Especifica H1

TABLA N° 17: Diabetes Tipo Il y Salud Fisica

Diabetes Tipo I Total
1 afio 5 afos 10 afos
Recuento 0 3 4 7
Un poco
% del total 0,0% 6,3% 8,3% | 14,6%
Recuento 1 6 3 10
Lo normal
% del total 2,1% 12,5% 6,3% | 20,8%
Salud Fisica
Recuento 6 15 5 26
Bastante
% del total 12,5% 31,3% 10,4%| 54,2%
Recuento 2 1 2 5
Extremadamente
% del total 4,2% 2,1% 4,2% | 10,4%
Recuento 9 25 14 48
Total
% del total 18,8% 52,1% 29,2% | 100,0%
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En la tabla N° 17 se muestra el cruce de las variables Diabetes Tipo Il y Salud
Fisica, para probar la Hipétesis Especifica H1 de investigacion. Se observa, en los
que su Salud Fisica era un poco buena, ninguno padecia de diabetes desde hace un
afo; el 6,3% la padecian desde hace 5 afios y el 8,3% la padecian desde hace 10
afos. En los que su Salud Fisica estaba dentro de lo normal, el 2,1% padecian de
diabetes desde hace un afio; el 12,5% la padecian desde hace 5 afios y el 6,3% la
padecian desde hace 10 afios. En los que su Salud Fisica era bastante buena, el
12,5% padecian de diabetes desde hace un afo; el 31,3% la padecian desde hace 5
afios y el 10,4% la padecian desde hace 10 afios. En los que su Salud Fisica era
extremadamente buena, el 4,2% padecian de diabetes desde hace un afio; el 2,1%
la padecian desde hace 5 afios y el 4,2% la padecian desde hace 10 afios.

Prueba de la Hipotesis Especifica H1

b. Existe asociacion significativa entre la Diabetes Tipo Il y la Salud Fisica en
Adultos Mayores que asisten al Centro Especializado de Rehabilitacion
Profesional la Victoria — Lima 2016.

1. Ho: NO existe asociacion significativa entre la Diabetes Tipo Il y la Salud
Fisica en Adultos Mayores que asisten al Centro Especializado de
Rehabilitacion Profesional la Victoria — Lima 2016.

2. Ha: Sl existe asociacion significativa entre la Diabetes Tipo Il y la Salud
Fisica en Adultos Mayores que asisten al Centro Especializado de

Rehabilitacion Profesional la Victoria — Lima 2016.

3. Nivel de Significacion  a=5%~0,05 ; y=1259

(Oi - Ei)2
E.

2Z2=1389

4. Prueba Estadistica Chi-cuadrado ;(f = z

Dénde:
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Valor observado

°
(@)
Il

°
m
Il

Valor esperado

. ;((fz Valor del Chi-cuadrado calculado mediante el

Estadistico SPSS 21, y se debe comparar con el valor

asociados al nivel de significacidén establecido.

5. Decisién y conclusion:

Como el p valor calculado p=0,046 es menor que el nivel de significancia
a=0,05, podemos concluir qgue a un nivel de significacion del 5%, se
rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna; es decir que S
existe asociacion significativa entre la Diabetes Tipo Il y la Salud Fisica en

Adultos Mayores que asisten al Centro Especializado de Rehabilitacion
Profesional la Victoria — Lima 2016, lo cual ha sido corroborado mediante la

prueba estadistica y?, cuyas evidencias se adjuntan.

TABLA N° 18: Prueba de Chi-Cuadrado

Valor Gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13,8907 0,046
Razon de verosimilitudes 18,259 0,000
Asociacion lineal por lineal 6,850 0,014
N de casos validos 48

Cruce de Variables para probar la Hipotesis Especifica H2

TABLA N° 19: Diabetes Tipo Il y Salud Psicolégica

Diabetes Tipo Il Total
1 afio 5 afos 10 afios
Recuento 0 1 3 4
Un poco
% del total 0,0% 2,1% 6,3% 8,3%
Recuento 3 18 7 28
Lo normal
Salud % del total 6,3% 37,5% 14,6% 58,3%
Psicolégica Recuento 4 4 3 11
Bastante
% del total 8,3% 8,3% 6,3% 22,9%
Recuento 2 2 1 5
Extremadamente
% del total 4,2% 4,2% 2,1% 10,4%
Recuento 9 25 14 48
Total
% del total 18,8% 52,1% 29,2% | 100,0%
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En la tabla N° 19 se muestra el cruce de las variables Diabetes Tipo Il y Salud
Psicoldgica, para probar la Hipotesis Especifica H2 de investigacion. Se observa, en
los que su Salud Psicolégica era un poco buena, ninguno padecia de diabetes desde
hace un afo; el 2,1% la padecian desde hace 5 afos y el 6,3% la padecian desde
hace 10 afios. En los que su Salud Psicologica estaba dentro de lo normal, el 6,3%
padecian de diabetes desde hace un afo; el 37,5% la padecian desde hace 5 afios y
el 14,6% la padecian desde hace 10 afios. En los que su Salud Psicolégica era
bastante buena, el 8,3% padecian de diabetes desde hace un afo; el 8,3% la
padecian desde hace 5 afos y el 6,3% la padecian desde hace 10 afios. En los que
su Salud Psicologica era extremadamente buena, el 4,2% padecian de diabetes
desde hace un afo; el 4,2% la padecian desde hace 5 afios y el 2,1% la padecian
desde hace 10 afios.

Prueba de la Hipotesis Especifica H2

c. Existe asociacion significativa entre la Diabetes Tipo Il y la Salud psicolégica en

Adultos Mayores que asisten al Centro Especializado de Rehabilitacion

Profesional la Victoria — Lima 2016.

1. Ho: NO Existe asociacion significativa entre la Diabetes Tipo Il y la Salud
psicolégica en Adultos Mayores que asisten al Centro Especializado de
Rehabilitacion Profesional la Victoria — Lima 2016.

a. Ha: Sl existe asociacion significativa entre la Diabetes Tipo Il y la Salud
psicologica en Adultos Mayores que asisten al Centro Especializado de

Rehabilitacion Profesional la Victoria — Lima 2016.

3. Nivel de Significacion  a=5%=~0,05 ; y=1259

(Oi - Ei)2
E.

4. Prueba Estadistica Chi-cuadrado ;(f = z
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Dénde:

6. Oi = Valor observado

7. E,= Valor esperado

8. ;((f: Valor del Chi-cuadrado calculado mediante el Software

Estadistico SPSS 21, y se debe comparar con el valor
asociados al nivel de significacion establecido.
Decision y conclusién:

Como el p valor calculado p=0,025 es menor que el nivel de significancia
a=0,05, podemos concluir que a un nivel de significacion del 5%, se

rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna; es decir que S
existe asociacion significativa entre la Diabetes Tipo Il y la Salud psicologica
en Adultos Mayores que asisten al Centro Especializado de Rehabilitacion

Profesional la Victoria — Lima 2016, lo cual ha sido corroborado mediante la

prueba estadistica ;(2 , cuyas evidencias se adjuntan.

TABLA N° 20: Prueba de Chi-Cuadrado

Valor Gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 14,9762 6 0,025
Razdn de verosimilitudes 19,390 6 0,001
Asociacion lineal por lineal 9,034 1 0,082
N de casos validos 48
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Cruce de Variables para probar la Hipotesis Especifica H3

TABLA N° 21: Diabetes Tipo Il y Relaciones Sociales

Diabetes Tipo Il Total
1 afio | 5afos | 10 afos
Recuento 0 4 5 9
Un poco
% del total 0,0% 8,3% 10,4% 18,8%
Recuento 2 14 4 20
Lo normal
Relaciones % del total 4,2% 29,2% 8,3% 41, 7%
Sociales Recuento 4 5 4 13
Bastante
% del total 8,3% 10,4% 8,3% 27,1%
Recuento 3 2 1 6
Extremadamente
% del total 6,3% 4,2% 2,1% 12,5%
Recuento 9 25 14 48
Total
% del total 18,8% 52,1% 29,2% 100,0%

En la tabla N° 28 se muestra el cruce de las variables Diabetes Tipo Il y Relaciones
Sociales, para probar la Hip6tesis Especifica H3 de investigacion. Se observa, en los
gue sus Relaciones Sociales eran un poco buenas, ninguno padecia de diabetes
desde hace un afo; el 8,3% la padecian desde hace 5 afios y el 10,4% la padecian
desde hace 10 afos. En los que sus Relaciones Sociales estaban dentro de lo
normal, el 4,2% padecian de diabetes desde hace un afio; el 29,2% la padecian
desde hace 5 afios y el 8,3% la padecian desde hace 10 afios. En los que sus
Relaciones Sociales eran bastante buenas, el 8,3% padecian de diabetes desde
hace un afo; el 10,4% la padecian desde hace 5 afios y el 8,3% la padecian desde
hace 10 afios. En los que sus Relaciones Sociales eran extremadamente buenas, el
6,3% padecian de diabetes desde hace un afio; el 4,2% la padecian desde hace 5

afos y el 2,1% la padecian desde hace 10 afios.

Prueba de la Hipotesis Especifica H3
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d. Existe asociacion significativa entre la Diabetes tipo Il y relaciones sociales en
Adultos Mayores que asisten al Centro Especializado de Rehabilitacién
Profesional la Victoria — Lima 2016.

1. Ho: NO existe asociacion significativa entre la Diabetes tipo Il y relaciones
sociales en Adultos Mayores que asisten al Centro Especializado de
Rehabilitacion Profesional la Victoria — Lima 2016.

2. Ha: Sl existe asociacion significativa entre la Diabetes tipo Il y relaciones
sociales en Adultos Mayores que asisten al Centro Especializado de

Rehabilitaciéon Profesional la Victoria — Lima 2016.

3. Nivel de Significacion  «=5%=~0,05 ; y/=1259

. . 0. —E.)?
4. Prueba Estadistica Chi-cuadrado Zfzz %
[
22=17,79
Doénde:
e O.= Valor observado

[ J
m
Il

Valor esperado

° Zf = Valor del Chi-cuadrado calculado mediante el Software Estadistico

SPSS 21, y se debe comparar con el valor asociados al nivel de significacion
establecido.
6. Decisién y conclusion:

Como el p valor calculado p=0,019 es menor que el nivel de significancia
a=0,05, podemos concluir que a un nivel de significacion del 5%, se

rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna; es decir que S
existe asociacion significativa entre la Diabetes tipo Il y relaciones sociales
en Adultos Mayores gue asisten al Centro Especializado de Rehabilitacién

Profesional la Victoria — Lima 2016, lo cual ha sido corroborado mediante la

prueba estadistica y?, cuyas evidencias se adjuntan.
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TABLA N° 22: Prueba de Chi-Cuadrado

Valor Gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 17,7922 6 0,019
Razon de verosimilitudes 16,763 0,008
Asociacion lineal por lineal 10,029 0,864
N de casos validos 48

Cruce de Variables para probar la Hip6tesis Especifica H4

TABLA N° 23: Diabetes Tipo Il y Ambiente-Entorno

Diabetes Tipo Il Total
1 afio 5 afos 10 afos
Recuento 0 5 6 11
Un poco
% del total 0,0% 10,4% 12,5% 22,9%
Recuento 4 14 6 24
Lo normal
% del total 8,3% 29,2% 12,5% 50,0%
Ambiente - Entorno
Recuento 4 5 2 11
Bastante
% del total 8,3% 10,4% 4.2% 22,9%
Recuento 1 1 0 2
Extremadamente
% del total 2,1% 2,1% 0,0% 4,2%
Recuento 9 25 14 48
Total
% del total 18,8% 52,1% 29,2% 100,0%

En la tabla N° 23 se muestra el cruce de las variables Diabetes Tipo Il y el Ambiente-
Entorno, para probar la Hipotesis Especifica H3 de investigacion. Se observa, en los
que su Ambiente-Entorno era un poco bueno, ninguno padecia de diabetes desde
hace un afio; el 10,4% la padecian desde hace 5 afios y el 12,5% la padecian desde
hace 10 afios. En los que su Ambiente-Entorno estaba dentro de lo normal, el 8,3%
padecian de diabetes desde hace un afo; el 29,2% la padecian desde hace 5 afios y
el 12,5% la padecian desde hace 10 afos. En los que su Ambiente-Entorno era
bastante bueno, el 8,3% padecian de diabetes desde hace un afo; el 10,4% la
padecian desde hace 5 afos y el 4,2% la padecian desde hace 10 afios. En los que

su Ambiente-Entorno era extremadamente bueno, el 2,1% padecian de diabetes
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desde hace un afio; el 2,1% la padecian desde hace 5 afios y ninguno la padecia

desde hace 10 afos.

Prueba de la Hipotesis Especifica H4

e.

4. Prueba Estadistica Chi-cuadrado ;(f = Z

Existe asociacion significativa entre la Diabetes Tipo Il y el Ambiente-Entorno en
Adultos Mayores que asisten al Centro Especializado de Rehabilitacién
Profesional la Victoria — Lima 2016.

1. Ho: NO existe asociacién significativa entre la Diabetes Tipo Il y el Ambiente-

Entorno en Adultos Mayores que asisten al Centro Especializado de
Rehabilitacion Profesional la Victoria — Lima 2016.

Ha: Sl existe asociacion significativa entre la Diabetes Tipo 1l y el Ambiente-
Entorno en Adultos Mayores que asisten al Centro Especializado de

Rehabilitaciéon Profesional la Victoria — Lima 2016.

3. Nivel de Significacion  «=5%=~0,05 ; y/=1259

(Oi - Ei)2
E.

22=15,95

Dénde:

e O,= Valor observado
e E. = Valoresperado

° Zf = Valor del Chi-cuadrado calculado mediante el Software Estadistico

SPSS 21, y se debe comparar con el valor asociados al nivel de significacién

establecido.

5. Decision y conclusion:

Como el p valor calculado p=0,029 es menor que el nivel de significancia
a=0,05, podemos concluir que a un nivel de significacion del 5%, se
rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna; es decir que S

existe asociacion significativa entre la Diabetes Tipo Il y el Ambiente-Entorno

en Adultos Mayores que asisten al Centro Especializado de Rehabilitaciéon
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Profesional la Victoria — Lima 2016, lo cual ha sido corroborado mediante la

prueba estadistica ;(2 , Cuyas evidencias se adjuntan.

TABLA N° 24: Prueba de Chi-Cuadrado

Valor gl Sig. _asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 15,9574 6 0,029
Razoén de verosimilitudes 12,459 6 0,008
Asociacion lineal por lineal 9,6479 1 0,864
N de casos validos 48

4.1. Discusioén de Resultados:

Estudio realizado en México en el afio 2003. “Calidad de vida en pacientes con
diabetes Mellitus tipo 2”. Los resultados revelaron que 43 % de la muestra cursé con
algun grado de deterioro en su calidad de vida en las &reas evaluadas. Sobresalen
las areas de interaccion con el equipo de salud, la disfuncion sexual, los aspectos
emocionales y fisicos. Tienen mas riesgo para deterioro aquellos pacientes con mas
de cinco afios de evolucién de la DM2, nivel educativo bajo y edad mayor de 50
afios. En comparacién con nuestro estudio la percepcion de la calidad de vida en
pacientes diabéticos varia con el tiempo de evolucion de la enfermedad los
pacientes que tenian excelente y muy buena calidad de vida eran los de 1 afio de
padecimiento, los pacientes con buena calidad de vida eran los que tenian 5 afios de
padecimiento por lo tanto el grado de deterioro de la calidad de vida en este tipo de
pacientes es progresiva y esta asociada a la evolucion degenerativa de la

enfermedad.

Estudio realizado en México en el afio 2006. “Auto-percepcion de calidad de vida en
adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2”. El objetivo de este estudio fue

determinar la auto-percepcion de la calidad de vida en ancianos con DM2, la
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informacion fue recolectada por cuestionarios demograficos, control de glucosa y
calidad de vida. Se agruparon las caracteristicas socio-demograficas junto con el
control glucémico y la auto-percepcion de calidad de vida. Se encontré6 que mas de
la mitad perciben buena calidad de vida, en familias extensas; los compensados
viven en familias nucleares, reciben apoyo y refieren satisfaccién. Asi mismo en
nuestro estudio se encontr6 que en gran porcentaje los pacientes perciben como
buena su calidad de vida ya que asisten a un programa de actividad fisica, por lo
cual su salud psicolégica, relaciones interpersonales son adecuadas y les permiten

desempeniar roles y funciones en su comunidad.

Estudio realizado en Espafa en el afio 2007. “Calidad de vida relacionada con la
salud en pacientes con diabetes mellitus tipo 2”. Los resultados describen que los
pacientes diabéticos tienen una tendencia a presentar resultados inferiores a la
poblacion general en los siguientes conceptos de salud del SF-36: Funcion Fisica
(76,6 £ 27,2 DE), Dolor Corporal (73,7 £ 26,2 DE), Salud General (54,7 = 22,4 DE),
Funcion Social (84,2 + 21,7 DE), Rol Emocional" (84,7 + 28,9 DE). Comparando los
datos con la poblacion general >60 afios, s6lo dos conceptos de Salud General y
Rol Emocional estan igualados a los valores de referencia. Respecto a las tasas de
respondedores a algun problema en las dimensiones del EQ-5D, destaca la
dimension Ansiedad/Depresién con un 43%. El valor de la escala visual analdgica
en los pacientes diabéticos es de 64,6. En comparaciéon con nuestro estudio se
encontré asociacion significativa entre la diabetes mellitus y la salud fisica,

psicolégica, relaciones interpersonales y relacién con el ambiente y entorno.

Un estudio realizado en Lima-Peri en el afio 2008. “Conocimientos sobre su

enfermedad en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que acuden a hospitales
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generales”. Los Resultados muestran que la edad promedio fue 59,16 afos. En 4
pacientes (12,9 %) el nivel de conocimiento sobre la enfermedad fue adecuado, en
15 (48,39 %) intermedio y en 12 (38,71 %) inadecuado. No se hall6 asociacion
estadistica entre el nivel de conocimiento con ninguna de las variables estudiadas.
Por lo que se concluye que el nivel de conocimientos sobre la diabetes en estos
pacientes fue insuficiente. La informacién obtenida sugiere una educacién deficiente
de parte de los médicos hacia estos pacientes, lo que hace necesario implementar
los programas educativos para ellos. Los resultados de nuestro estudio demuestran
gue la edad promedio es entre 60 y 70 afios, es mas prevalente en mujeres y su
calidad de vida puntda entre buena y muy buena, con respecto al tiempo de
evolucion. Asi mismo con los resultados obtenidos en nuestro estudio se recomienda
realizar campafas preventivas promocionales, evitando en lo posible complicaciones

a futuro.

4.2 Conclusiones:

e Como el p valor calculado p=0,000, es menor que el nivel de significancia
a =0,05, podemos concluir que a un nivel de significacion del 5%, que Si

existe Asociacion significativa entre la Diabetes Tipo Il y la Calidad de Vida
en Adultos Mayores que asisten al Centro Especializado de Rehabilitacion

Profesional la Victoria — Lima. 2016, lo cual ha sido corroborado mediante la

2 _
prueba estadistica Xe=3514

.Cabe mencionar que la percepcion de la
calidad de vida en los pacientes diabéticos de este estudio depende mucho
del tiempo de padecimiento y evolucion de la enfermedad, los pacientes que

tenian excelente y muy buena calidad de vida eran los de 1 afio de
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padecimiento, los pacientes con buena calidad de vida eran los que tenian 5

afios de padecimiento.

Como el p valor calculado p=0,046 es menor que el nivel de significancia
a =0,05, podemos concluir que a un nivel de significacion del 5%, si existe
asociacion significativa entre la Diabetes Tipo Il y la Salud Fisica en Adultos
Mayores gue asisten al Centro Especializado de Rehabilitacion Profesional la
Victoria — Lima 2016, lo cual ha sido corroborado mediante la prueba

estadl'stica;(c2 =13,89. La salud fisica es un pilar muy importante en este tipo

de pacientes ya que asocian funcionalidad a excelente calidad de vida, la
asistencia al programa de actividad fisica juega un rol muy importante en la

evolucion, control y complicaciones a futuro de esta enfermedad.

Como el p valor calculado p=0,025 es menor que el nivel de significancia
a =0,05, podemos concluir que a un nivel de significacion del 5%; es decir
que si existe asociacion significativa entre la Diabetes Tipo Il y la Salud
psicolégica en Adultos Mayores que asisten al Centro Especializado de
Rehabilitacion Profesional la Victoria — Lima 2016, lo cual ha sido corroborado

22 =14,97

mediante la prueba estadistica. .La salud psicolégica de estos

pacientes que asisten al programa de actividad fisica, depende del tiempo de
evolucion ya que los que tienen entre 5 y 10 afios de padecimiento manejan

muy bien su enfermedad y por ende perciben su calidad de vida como buena.

Como el p valor calculado p=0,019 es menor que el nivel de significancia

a =0,05, podemos concluir que a un nivel de significacién del 5%, se rechaza
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la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna; es decir que Sl existe
asociacion significativa entre la Diabetes tipo Il y relaciones sociales en
Adultos Mayores que asisten al Centro Especializado de Rehabilitacion

Profesional la Victoria — Lima 2016, lo cual ha sido corroborado mediante la

2 _
prueba estadistica Xe =11.79

. Con respecto a las relaciones sociales en
estos pacientes el factor importante es la asistencia al programa de actividad
fisica, los trabajos grupales, la convivencia con otras personas con sus

mismas caracteristicas, controlar y evitar complicaciones hicieron que tengan

una percepcion muy buena de su calidad de vida.

Como el p valor calculado p=0,029 es menor que el nivel de significancia
a =0,05, podemos concluir que a un nivel de significacién del 5%, se rechaza

la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna; es decir que Sl existe
asociacion significativa entre la Diabetes Tipo Il y el Ambiente-Entorno en
Adultos Mayores que asisten al Centro Especializado de Rehabilitacion

Profesional la Victoria — Lima 2016, lo cual ha sido corroborado mediante la

prueba estadistica ;55:15,95 .El ambiente y entorno de los pacientes

diabéticos el vital ya que el nucleo familiar , su comunidad y el manejo

multidisciplinario propiciaran que la percepcion sea buena.

4.3 Recomendaciones:

Se recomienda considerar y trabajar la diabetes tipo Il como lineamiento de
investigacion por sus cifras prevalentes y complicaciones a futuro, si no son
detectadas y tratadas a tiempo, realizando campafias de forma
multidisciplinaria invitando a la poblacion a tomar conciencia y mejorar su

estilo de vida saludable mejorando asi la calidad de vida.
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Se recomienda realizar actividad fisica, practicar deportes, bailes, Tai chi,
participar en programas implementados por las diversas municipalidades a fin
de evitar complicaciones en el desarrollo de esta patologia que puedan
mermar en la funcionalidad y la calidad de vida.

se sugiere que el manejo de este tipo de pacientes sea de modo
multidisciplinario, el psicélogo sera el sostén para la aceptacién y evolucion de
esta patologia, mejorando asi su calidad de vida.

Participar de actividades de ocio y recreativas para afianzar las relaciones
sociales, interactuar con otras personas en diferentes escenarios de su vida
cotidiana.

Ser miembro activo de su comunidad, cumplir roles, desempefar funciones

gue hagan sentir utiles y productivos mejorando asi su calidad de vida.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo:

“DIABETES TIPO Il Y CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS MAYORES DEL CENTRO
ESPECIALIZADO DE REHABILITACION PROFESIONAL LA VICTORIA — LIMA 2016.”

Introduccién

Siendo egresado de la Universidad Alas Peruanas, declaro que en este estudio se pretende conocer
la relacion entre la Diabetes miellitus tipo 1l Y Calidad de vida en adultos mayores del Centro
especializado de Rehabilitacion Profesional la Victoria — Lima 2016. Para lo cual Ud. esta
participando voluntariamente. Para tal efecto, se le realizara una evaluacion personal que constara de
la aplicacién de la escala de calidad de vida para valorar el grado de satisfaccién y bienestar social

que presenta. Su participacion sera por Unica vez.
Riesgos

No hay riesgo para usted ya que los instrumentos a utilizarse en el momento de su evaluacion seran
la escala de WHOQOL-BREF para valorar calidad de vida y una ficha de recoleccion de datos. Los

cuales nos facilitaran su evaluacion.
Beneficios

Los resultados de su evaluacién contribuyen a obtener un mejor conocimiento de la situaciéon en la
que se encuentra la poblacion Adulto Mayor que padecen de diabetes mellitus tipo Il, con respecto a
la calidad de vida y grado de satisfaccion y bienestar social.

Confidencialidad

No se compartira la identidad de las personas que participen en esta investigacion. La informacion
recolectada en este estudio concerniente a su persona, sera puesta fuera de alcance; y nadie sino
solo la investigadora, tendra acceso a ella. Asimismo, se le asignara un cédigo para poder analizar la
informacién sin el uso de sus datos personales. Solo el investigador sabra cual es su codigo. La
informacioén fisica (fichas) y virtual (CD) se mantendran encerrados en un casillero con llave, al cual

solo tendra acceso la investigadora. No sera compartida ni entregada a nadie.

.Con quién debo contactarme cuando tenga preguntas sobre la investigacion y mi

participacion?
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Celular: Egresado}: 990 442 596

E-mail: juanbb3@hotmail.com
Direccion: Los Hinojos 657-A, SJL.
Asesor de Tesis: TM. Chaupin Cuellar Juliana

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, puede contactarse con el Comité

Institucional de Etica de la Universidad Alas Peruanas, al teléfono 01 - 4335522 Anexo 2.
Declaracion del Participante e Investigadores

*Yo, , autorizo y declaro

gue mi participacion en este estudio es voluntaria.
«Los investigadores del estudio declaramos que la negativa de la persona a participar y su deseo de retirarse del
estudio no involucrara ninguna multa o pérdida de beneficios.

Costos por mi participacion

El estudio en el que Ud. participa no involucra ningun tipo de pago.

NUmero de participantes

Este es un estudio a nivel local en el cual participaran como minimo 80 personas voluntarias.
¢,Por qué se me invita a participar?

El Unico motivo para su participacion es porque usted forma parte de la poblacion con diabetes mellitus tipo Il
gue asiste al programa de actividad fisica del centro especializado de rehabilitacion profesional la victoria — lima
2016. Por lo que se busca es conocer la asociacion con la percepcion de su Calidad de vida, lo cual a futuro

puede desencadenar complicaciones y mermar en su funcionalidad por ende calidad de vida.

Yo:

Identificada con N° de Codigo:
Doy consentimiento al equipo de investigadores para hacerme una evaluacién, siempre de acuerdo con las

regulaciones y normas éticas vigentes.

B B

Doy consentimiento para el almacenamiento y conservacion de la informacion, para revisiones posteriores.

- Sl - NO

Firma del participante INVESTIGADOR
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ANEXO N° 2
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Cadigo: Fecha:

VARIABLES DE ESTUDIO

1. Edad: anos

2. Sexo:

ML F L

3.- Tiempo de Padecimiento de la Enfermedad.
1 afio
5 afios

10 afios

78




ANEXO N° 3

Cuestionario WHOQOL-BREF

Este cuestionario sirve para conocer su opinion acerca de su calidad de vida, su
salud y otras areas de su vida. Por favor, conteste a todas las preguntas. Si no esta
seguro qué respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezca mas apropiada.
A veces, ésta puede ser su primera respuesta.

Nada

Un poco

1

2

3. Lo normal
4 Bastante
5

Extremadamente

Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le
pedimos que piense en su vida durante las Ultimas dos semanas.

Por favor lea cada pregunta, valores sus sentimientos y haga un circulo en el
namero de la escala de cada pregunta que sea su mejor opcion.

Preguntas independientes sobre calidad de vida:

1.-. ¢Coémo puntuaria su calidad de vida?

Muy mal Poco Lo normal Bastante bien | Muy bien
1 2 3 4 5

2.- 1¢,Cuan satisfecho esta con su salud?

Muy mal Poco Lo normal Bastante bien | Muy bien
1 2 3 4 5

Las siguientes preguntas hacen referencia a cuanto ha experimentado ciertos
hechos en las dltimas dos semanas

A.- SALUD FISICA

1.- ¢Hasta qué punto piensa que el dolor (fisico) le impide hacer lo que |1 |2

necesita?

2.- ¢ Cuanto necesita de cualquier tratamiento médico para funcionar en su

vida diaria?

3. itiene energia suficiente para su vida diaria?

4.- ¢ Es capaz de desplazarse de un lugar a otro?

5.- ¢ Cuan satisfecho esta con su suefio?

PRk
N (N[N N

Www|w

EENESNENEN

grjojor ol
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6.- ¢Cuan satisfecho esta con su habilidad para realizar sus actividades de

la vida diaria? 213114 |5
7.- ¢ Cuan satisfecho esta con su capacidad de trabajo? 213|415
B.- SALUD PSICOLOGICA.
1.- ¢ Cuanto disfruta de la vida? 112 (3 (4|5
2.- ¢ Hasta qué punto siente que su vida tiene sentido? 1121|345
3.- ¢ Cudl es su capacidad de concentracion? 1123|415
4.- ¢ Es capaz de aceptar su apariencia fisica? 112 (3|45
5.- ¢ Cuan satisfecho esta de si mismo? 112 (3 (4|5
6.- ¢Con que frecuencia tiene sentimientos negativos, tales como tristeza, (1 |2 |3 |4 |5
desesperanza, ansiedad, depresion?
C.- RELACIONES SOCIALES
1.- ¢ Cuan satisfecho esté con sus relaciones personales? 1123|415
2.- ¢ Cuan satisfecho esta con su vida sexual? 112 (3 (4|5
3.- ¢ Cudn satisfecho esta con el apoyo que obtiene de sus amigos? 112 (3|45
D.- AMBIENTE /ENTORNO
1.- ¢ Cuanta seguridad siente en su vida diaria? 112 (3|45
2.- ¢, Cuan saludable es el ambiente fisico a su alrededor? 1123|415
3.- ¢ Tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades? 1123|415
4.- ¢ Qué disponible tiene la informacién que necesita en su vida diaria? 1123|415
5.- ¢ Hasta qué punto tiene oportunidad para realizar actividades de ocio? 1123|415
6.- ¢ Cuan satisfecho esta de las condiciones del lugar donde vive? 112 (3|45
7.- . ¢, Cuan satisfecho esta con el acceso que tiene a los servicios sanitarios? |1 |2 |3 |4 |5
8.- ¢ Cuan satisfecho esta con su transporte? 1123|415
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Cuestionario WHOQOL-BREF

PONDERACION ORDINAL POR NIVELES: Elaborados por intervalos formados a
partir de los resultados de cortes de cada 20 percentiles, se obtuvieron 5 niveles y se
ponderd en escala de 0 a 100.

Calidad de vida

Deficiente (28 a 47)
Regular (48 ab54)
Buena (54 a59)
Muy buena (59 a 65)
Excelente (65 a 93)
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

“DIABETES MELLITUS TIPO Il Y CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS MAYORES DEL CENTRO ESPECIALIZADO DE REHABILITACION PROFESIONAL

LA VICTORIA - LIMA 2016.”

PROBLEMA OBJETIVOS Hipotesis VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
PROBLEMA PRINCIPAL OBJETIVO PRINCIPAL HIPOTESIS PRINCIPAL DISENO DE ESTUDIO:
] L Op. Conocer la asociacion entre la | Hp. Existe asociacion  entre la ; 1 afo ;
Pp. ¢Cudl es la asociacion entre 1a | Diabetes Tipo Il y Ia calidad de vida | Diabetes Tipo Il y la calidad de vida | ¥arnablel 5 afios Ficha ~ de| . . Descriptivo de
Diabetes Tipo Il 'y la calidad de vida | en adultos mayores que asisten al | en adultos mayores que asisten al - recoleccion de
en adultos mayores que asisten al | centro Especializado de | Centro Especializado de | Diabetes 10 afios datos. Tipo Transversal.
Centro Especializado de | Rehabilitacion Profesional la | Rehabilitacién Profesional la Victoria ; AnL
Rehabilitacion Profesional la | Victoria — Lima 2016. — Lima 2016. Tipo ll POBLACION:
Victoria — Lima 20167 OBJETIVOS SECUNDARIOS Salud fisica Todos los Adultos
Op. Determinar Cuadl es la HIPOTESIS SECUNDARIOS Mayores con
PROBLEMA SECUNDARIOS asociacion entre la Diabetes Tipo I Diab ino 1l del
Ps. ¢Cual es la asociacion entre la | y |a salud fisica en adultos mayores | Hp. Existe asociacién  entre la Cuestionario labetes tipo €
Diabetes Tipo Il y la salud fisica en | que asisten al Centro Especializado | Diabetes Tipo Il y la salud fisica en iabl WHOQOL- Centro
adultos mayores que asisten al | de Rehabilitacion Profesional la | adultos mayores que asisten al Variable BREE Especializado  de
Centro  Especializado de | victoria — Lima 2016. Centro Especializado de 2 Salud - ) Rehabilitacion
Rehabilitacion  Profesional  la Rehabilitacion Profesional la Victoria psicolégica | Deficiente: 28 a | profesional la
Victoria — Lima 20167 Op. Determinar Cuédl es la | —Lima2016. 47 Victoria — Lima
) o asociacion entre la Diabetes Tipo Il ) Regular: 48 a | 2016. (N=80).
Ps. ¢Cual es la asociacion entre la | y |a salud psicolégica en adultos | Hp. Existe asociacion asociacion | Calidad 54 MUESTRA:
Diabetes Tipo Il 'y la salud | mayores que asisten al Centro | entre la Diabetes Tipo Il y la salud | de Vida | Relaciones B .54 a 59 '
psicologica en adultos mayores que | Especializado de Rehabilitacion | psicolégica en adultos mayores que sociales uena. >4 a Se pretende
asisten al Centro Especializado de | profesional la Victoria — Lima 2016. | asisten al Centro Especializado de Muy buena: 59 .
Rehabilitacion  Profesional  la Rehabilitacion Profesional la Victoria a 65. estudiar a un
Victoria — Lima 20167 — Lima 2016. Ambiente Excelente: 65 a | minimo 50 Adultos
Op. Determinar Cudl es la Jentorno 03.

Ps. ¢Cual es la asociacion entre la
Diabetes Tipo Il y las relaciones
sociales en adultos mayores que
asisten al Centro Especializado de
Rehabilitacion Profesional la
Victoria — Lima 2016?

Ps. ¢Cual es la asociacion entre la
Diabetes Tipo Il y el ambiente y
entorno en adultos mayores que
asisten al Centro Especializado de
Rehabilitacion Profesional la
Victoria — Lima 20167

asociacion entre la Diabetes Tipo Il
y las relaciones sociales en adultos
mayores que asisten al Centro
Especializado de Rehabilitacién
Profesional la Victoria — Lima 2016.

Op. Determinar Cuadl es la
asociacion entre la Diabetes Tipo Il
y el ambiente y entorno en adultos
mayores que asisten al Centro
Especializado de Rehabilitacién
Profesional la Victoria — Lima 2016.

Hp. Existe asociacion la asociacion

entre la Diabetes Tipo Il y las
relaciones sociales en adultos
mayores que asisten al Centro

Especializado de  Rehabilitacion
Profesional la Victoria — Lima 2016.

Hp. Existe asociacion entre la
Diabetes Tipo Il y el ambiente y
entorno en adultos mayores que
asisten al Centro Especializado de
Rehabilitacién Profesional la Victoria
— Lima 2016.

Mayores con
Diabetes tipo 1l del
Centro

Especializado de

Rehabilitacion

Profesional la
Victoriaa — Lima
2016.
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