FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES

Factores biopsicosociales influyen en la calidad de vida del adulto mayor

con tratamiento de diabetes del Hospital Maria Auxiliadora - Lima 2019

Linea de investigacion:

Educacion para la sociedad del conocimiento

Tesis para optar el titulo de Especialista en Terapia Familiar Sistémica

Autora:

Mavila Salén, Micaela Rosa

Asesora:
Barbaran Torres, Celia Hortencia

ORCID: 0000-0001-7659-9740

Jurado:
Durand Espejo, Leonor Alicia
Otoya Ramirez, Hilda Rosa

Valcdarcel Aragdn, Mario Sabino Rodolfo

Lima - Peru

2023

RECONOCIMIENTO - NO COMERCIAL - SIN OBRA DERIVADA
(CC BY-NC-ND)

[@loisle




FACTORES BIOPSICOSOCIALES INFLUYEN EN LA CALIDAD DE
VIDA DEL ADULTO MAYOR CON TRATAMIENTO DE DIABETES
DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA - LIMA 2019

INFORME DE ORIGINALIDAD

30, 29, 9 119

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

.

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

/%

=)

repositorio.unfv.edu.pe

Fuente de Internet

3%

e

repositorio.uisek.edu.ec

Fuente de Internet

2%

-~

repositorio.unc.edu.pe

Fuente de Internet

(K

e

core.ac.uk

Fuente de Internet

(K

hdl.handle.net

Fuente de Internet

(K

B B

1library.co

Fuente de Internet

(K

Submitted to Universidad Cesar Vallejo

Trabajo del estudiante

(K




Universidad Nacional VICERRECTORA DO
Federico Villarreal E INVESTIGACION

ST S

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES

FACTORES BIOPSICOSOCIALES INFLUYEN EN LA CALIDAD DE VIDA DEL
ADULTO MAYOR CON TRATAMIENTO DE DIABETES DEL HOSPITAL MARIA

AUXILIADORA - LIMA 2019

Linea de investigacion:

Salud Publica

Tesis para optar el titulo de Especialista en

Terapia Familiar Sistémica

Autora:

Mavila Salén, Micaela Rosa

Asesora:
Barbaran Torres, Celia Hortencia

ORCID: 0000-0001-7659-9740

Jurado:
Durand Espejo, Leonor Alicia
Otoya Ramirez, Hilda Rosa

Valcarcel Aragon, Mario Sabino Rodolfo

Lima - Peru

2023



DEDICATORIA

Con todo carifio le dedico a mis hijos y nietos,

gracias por la inspiracion.

i



il

INDICE

RESUMEN ..ottt sttt ettt ettt e s st e st enseent et e enaeentesseenseeneenseenes VII
ABSTRACT ...ttt sttt ettt e et e st e bt e st e e se e teeasesaeenseenteeneenseeneenns VIII
L. INTRODUCCION .......oooimiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee oo 9
1.1. Descripcion y formulacion del problema ..............cocovveiiiieiiiieiiieeeeeeeee e 10
1.2, ANEECEAGILES. ...ccutiiiiieiieeiie ettt ettt ettt ettt esbe e et esht e e bt e bt e enteesaaeenbeesseeenseas 12
L T O 103 151 7 A T OO PSR URO USROS 14

1.3.1. ODbJetivo GeNeral......cc.coiiiuiiiiiiiniiiiieeetetee ettt 14

1.3.2. ODbjetivos ESPECIfiCOS ...ccouuiiiiiiiiiiieiieeiie ettt 15
L4, JUSHTICACION ..ottt ettt et et e et e et esat e e bt e ssaeenseesnaeans 15
| R & £1010 )73 USSR 15

1.5.1  Hipotesis GENeral .........coocuiiiiiiiiiiiieiiieiie ettt 15

1.5.2  Hipotesis ESPECIfiCa ......coouieriiiiiiiiieiieciiee ettt 16
Il.  MARCO TEORICO..........cosiiiiriireiiereieseiseessssessssesssss st sssssassssssssssssssssssssssens 17
2.1. Bases teoricas sobre el tema de iNVestiZaCION ........cceeeivieriieriienieeiieee et 17

2,11 AdUItO MAYOT ...iiiiiiiieie ettt ettt ettt eeeas 17

2.1.2 LaCalidad de vida........ccoeoiiiiiiiieiieeeeeee e 21
IIL. METODO ...ttt 23
3.1 Tip0 de INVESTIZACION ...eouvieiiieiiieiieeiieetie et eite et e e eteeteeseteesaaeenbeessaesnseessseenseensneenseas 23
3.2 Ambito temporal ¥ eSPACIAL............ccovivveeveieeeeeeeeeeeeeee e 23
3.3 VaATIADIES ..ttt 23
3.4 PoODbIaCION ¥ MUESLTA .....eeiiieiiieiiieiieciie ettt ettt site et e saeesbeesaaeenseesnneenseas 23
3.5 INSIIUMENEOS ..ottt sttt et e enees 25
3.6 PrOCEAIMICIITOS ....euviiiiiieiiieiieeitete ettt ettt ettt st sbe e saeens 28
3.7 ANALISIS A€ A0S ....uiiiiiiiiiiiieiiete e et 29



3.8

Iv.

4.1.

4.2.

4.3.

VI

VIIL

VIII.

IX.

v

CONSIACTACIONES CLICAS. ... eeutieiieeiieiieeite ettt ettt et et e et e sat e et e e seeeebeesaeeenbeesaeeebeesaeeans 29
RESULTADOS ...ttt sttt ettt e st e et esaeeeneeas 30
ANALISIS AESCIIPLIVO 1vvvieeiiieeiiee ettt ettt e et eestaeeetaeeesbeeessseesssaeesnsaeessseeesnseeas 30
Relacion entre 1as variables .........oc.eeiiiiiiiiiiieee e 37
Contrastacion de hIPOLESIS....c.uiieiiieeiiiieiiie ettt eee et eeere e e ere e e s beeeseseeesnsee s 39
DISCUSION DE RESULTADOS ........ooovimiieiiieeeeeeeeeeeee e, 42
CONCLUSIONES ...ttt ettt ettt et e s ate et e st eebeesaeeens 44
RECOMENDACIONES ...ttt ettt et e 45
REFERENCIAS ...ttt ettt ettt ettt e et eaeeas 46
ANEXOS ettt e sttt ettt ettt e b e aeeeateas 49
Anexo 1. Matriz de CONSISLENCIA .....ccuvietieriiieiieeieeiie ettt e s e 50
ANEXO 2. BNCUESLA ..cuiiiiiiiiiiiiiie ettt ettt sttt s 51

Anexo 3. Consentimi€nto INTOTNAAO .....ceeeeeeeneeeee et e e e e e e e e eeeaeaeeeeeaees 57



Tabla 1

Tabla 2

Tabla 3

Tabla 4

Tabla 5

Tabla 6

Tabla 7

Tabla &8

Tabla 9

Tabla 10

Tabla 11

Tabla 12.

Tabla 13

Tabla 14

Tabla 15

Tabla 16

INDICE DE TABLA

Baremos del cueStioNArio:.........cocueeiiiiiiierieeiie e 26
Escala calidad de vida..........coouiiiiiiiiiiie e 27
Escala factores biopsicoSOCIAL........cccvieriiieiiiieciie et 28
Caracteristicas SOCI0AEMOZIALICAS ......ccuvreeuireriieeiiieeiee e e svee e 30
JUDTIAAOS. ... et 31
Descripcion del componente familiar..........cccoeecveeeeiieeiiieeciieecieeeee e 32
Descripcion del tiempo de tratamiento ...........ccccveeeeveeeiieeecieeeeieeeee e 33
Calidad de VIda.......cooueeiiiiiieieee e e 34

Descripcion del componente de la salud mental de la variable calidad
4 S T - SRR PSP 35

Descripcion del componente de salud fisica de la variable calidad de

Descripcion del factores biopsicosociales en relacion con la calidad de
vida del adulto mayor con tratamiento de diabetes.........c.ccceceeveerieneriieriennnnne. 37
Descripcion del factor biopsicosocial en relacion con el componente
salud fisica de la calidad de vida del adulto mayor que cuenta con el
tratamiento de diabetes........cccoevuiiviiriiiiiiiiiic e 38
Descripcion del factor biopsicosocial en relacion con el componente
salud mental de la calidad de vida del adulto mayor que cuenta con el
tratamiento de diabetes........cccueviiiiriiriiiiiiiee e 38
Correlacion factor biopsicosocial y calidad de vida .........cccceeeeeviineniiniencnnne. 39
Correlacion factor biopsicosocial y componente de salud fisica de la
calidad de VIda .....coooieiiiiiiiiiiii s 40
Correlacion factor biopsicosocial y componente de salud fisica de la

CALLAAA A VIAA e eeeeeeeeneeeennenes 41



Figura 1
Figura 2
Figura 3
Figura 4

Figura 5

Figura 6

INDICE DE FIGURA
JUDTLAAOS. . oo et e e e e e e e e e e aaeaaeaaaes

Descripcion del componente familiar..........cccoeeveeeeiieeiiieecieeccieeeee e
Descripcion del tiempo de tratamiento ...........ceccveeecveeeiieeecieeecieeeee e
Descripcion de la calidad de vida ........cccvveeviiieciiiiiieceeeeeeeeee e

Descripcion del componente de la salud mental de la variable calidad

vi



vii

RESUMEN

El propdsito general de esta investigacion es determinar el nivel de influencia de los Factores
biopsicosociales en la calidad de vida de los adultos mayores sometidos a tratamientos de
diabetes en el Hospital Maria Auxiliadora. Este anélisis se realiza a través de los componentes
de salud mental y fisica, considerando los factores sociales, bioldgicos y psicoldgicos. La
metodologia empleada es de naturaleza descriptiva y se sitia en un nivel correlacional. La
muestra consiste en 105 adultos mayores bajo tratamiento de diabetes, a quienes se les
administraran los cuestionarios de Factores biopsicosocial, desarrollado por (Duefias & Valdez,
2018), y el de Calidad de Vida creado por Ware JE y Shebourne en 1992, adaptado y
actualizado por (Durand, 2018). De esta manera, se busca recolectar, codificar y analizar los
datos correspondientes a la poblacion en estudio. Se concluye que existe una influencia positiva
y directa entre moderada y fuerte (Rho = 0.641) y significativa entre los factores
biopsicosociales y la calidad de vida. En este sentido, se destaca que el 52.4% de los
participantes experimenta un nivel de calidad de vida promedio en relacion a los factores
biopsicosociales, lo que implica que, a pesar de enfrentar desafios como Dificultades
Econdmicas, Abandono Familiar, Discriminacion, Humillacion por parte de sus familiares o
entorno, Enfermedades Cronicas Degenerativas, Cambios Fisicos, Sentimiento de Aislamiento,
Sentimiento de Inutilidad, entre otros, tienen la capacidad de afrontar estas situaciones. En
contraste, un 44.8% muestra una calidad de vida muy baja con relacion a los factores

biopsicosociales que enfrentan.

Palabras clave: Factores biopsicosociales, calidad de vida, adulto mayor
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ABSTRACT

The overall aim of this research is to ascertain the level of influence of biopsychosocial factors
on the quality of life of older adults undergoing diabetes treatment at Maria Auxiliadora
Hospital. This analysis is conducted through the components of mental and physical health,
taking into account social, biological, and psychological factors. The methodology employed
is descriptive in nature and falls within a correlational level. The sample consists of 105 older
adults receiving diabetes treatment, to whom the Biopsychosocial Factors questionnaire
developed by (Duefias & Valdez, 2018) and the Quality-of-Life questionnaire created by Ware
JE and Shebourne in 1992, adapted and updated by (Durand, 2018), will be administered. In
this way, the aim is to gather, code, and analyze data pertaining to the study population. It is
concluded that there exists a positive and direct influence between moderate to strong (Rho =
0.641) and significant biopsychosocial factors and quality of life. In this regard, it is noteworthy
that 52.4% of participants experience an average level of quality of life in relation to
biopsychosocial factors, signifying that despite facing challenges such as Economic Hardships,
Family Abandonment, Discrimination, Humiliation by family members or the environment,
Chronic Degenerative Illnesses, Physical Changes, Feelings of Isolation, Feelings of
Uselessness, among others, they have the capacity to manage these situations. In contrast,

44.8% exhibit a very low quality of life in relation to the biopsychosocial factors they confront.

Keywords: Biopsychosocial factors, quality of life, older adult



I INTRODUCCION

El proyecto lleva por titulo "Factores biopsicosociales que inciden en la calidad de vida de las
personas mayores en proceso de tratamiento por diabetes en el Hospital Maria Auxiliadora". En
esta investigacion, se abordaran y analizaran los aspectos biologicos, psicologicos y sociales que

afectan la calidad de vida de las personas mayores, categorizdndola en niveles altos, medio o bajo.

La cotidianidad de las personas mayores se ve influenciada por diversos elementos en la
sociedad, en ocasiones sin considerar debidamente la relevancia de su bienestar completo, el cual
engloba tanto su salud fisica como mental. Esto puede dar lugar a sentimientos de descontento,
frustracion e indefension, lo cual a su vez puede desencadenar diversas enfermedades como la
enfermedad renal cronica, neuropatia, afecciones cardiovasculares, enfermedades vasculares
periféricas, amputaciones de extremidades inferiores y lo que se denomina diabetes emocional.
Esta ultima se ubica entre las varias enfermedades que afectan a las personas mayores debido a la

disminucidn en su calidad de vida.

El proposito central de este proyecto radica en explorar como las relaciones familiares
repercuten en la calidad de vida de los pacientes con diabetes, tanto de forma positiva como
negativa, en relaciéon con su tratamiento. Se investigara si cumplen con la administracion
adecuada de medicamentos, una dieta adecuada, estilos de vida saludables, entre otros aspectos.

Por esta razon, la investigacion se llevara a cabo en el Hospital Maria Auxiliadora.

El proyecto se estructura en seis capitulos de la siguiente manera:

En el Capitulo I, se presenta la introduccion, la descripcion y la formulacion del problema,

los antecedentes, los objetivos, la justificacion y las hipotesis.

En el Capitulo II, se expone el Marco Teorico, en el cual se analizan los fundamentos

tedricos relacionados con el tema de investigacion.
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El Capitulo III, aborda la Metodologia de Investigacion, especificando el tipo de
investigacion, el alcance temporal y espacial, las variables, la poblacion y la muestra, los

instrumentos, los procedimientos y el analisis de los datos.

El Capitulo IV, se concentra en los aspectos administrativos, el calendario de actividades,

el presupuesto y las fuentes de financiamiento.

En el Capitulo V, se recopilan todas las referencias de los autores consultados.

El Capitulo VI, alberga los anexos que contienen tablas vinculadas con la matriz de

coherencia, encuestas y otros elementos pertinentes para la investigacion...

1.1.  Descripcion y formulacion del problema

En las naciones desarrolladas, la poblacion de personas mayores esta experimentando un
crecimiento sin precedentes, superando a otros grupos demograficos. Esto ha conducido a un
aumento en la esperanza de vida y una disminucion en la tasa de fecundidad. Este fenomeno se
considera un logro en términos de politicas de salud publica y desarrollo socioeconémico en estas
naciones. Sin embargo, la situacion es distinta en los paises subdesarrollados, donde el
envejecimiento poblacional presenta un desafio significativo para la sociedad. Es crucial mejorar
al maximo la salud y la capacidad funcional de las personas mayores, asi como su participacion

social y seguridad, con el objetivo de elevar su calidad de vida.

El envejecimiento de la poblacion plantea desafios importantes desde perspectivas
sociales, econdmicas, politicas y médicas. En particular, la atencion médica y el consumo de
medicamentos aumentan drésticamente entre las personas mayores, lo que genera un marcado
aumento en los costos de atencion médica. Esta poblacion se encuentra vulnerable tanto en

términos de salud fisica como mental, con la presencia de numerosas enfermedades cronicas no
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transmisibles. Esta vulnerabilidad se agrava debido a la calidad de los servicios de salud y a la

disminucién de su participacion en roles familiares, sociales y econdmicos.

Dentro del ambito familiar, las personas mayores tienden a centrarse en su salud, sin
siempre considerar la importancia de su bienestar completo. A medida que envejecen, pueden
llegar a representar una carga para la familia, lo que genera sentimientos de descontento,
frustracion e indefension. En el &mbito laboral, las personas mayores que siguen activas a menudo
enfrentan discriminacion debido a su edad, lo que refuerza la idea de que ciertos puestos deberian

ser ocupados por individuos jovenes con habilidades tecnoldgicas.

La calidad de vida de las personas mayores estd intrinsecamente ligada a diversos
aspectos, incluyendo la salud, la identificacion de factores de riesgo y la prediccion de
enfermedades, la seguridad econémica y material, la proteccion social, la satisfaccion, el bienestar
y la preservacion de intereses. Entre los factores cruciales que influyen en la calidad de vida de
las personas mayores se encuentran la salud, el ejercicio fisico, un envejecimiento armonioso, el
equilibrio entre mente y cuerpo, la alimentacion, las actividades durante la jubilacion, la
autoeficacia y los aspectos psicologicos. También son relevantes la gestion del tiempo libre, las
redes de apoyo, las actividades recreativas, las actitudes antes y después de la jubilacion, las

relaciones familiares y la interaccion en grupos.

La persona mayor es una parte activa y valiosa de la sociedad, con mucho que aportar. Es
esencial que se convierta en un pilar fundamental de la estructura social y que se le otorgue el
reconocimiento que merece. Mirar hacia el futuro implica anticipar soluciones a problemas que
atn no han recibido la debida atencion. Inspirada por estas razones, la investigadora ha planteado
el problema de investigacion: ;Coémo inciden los Factores biopsicosociales en la calidad de vida
de las personas mayores en tratamiento por diabetes en el Hospital Maria Auxiliadora - Lima

2019?
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1.2. Antecedentes

Antecedentes Internacionales

En su estudio, Gutiérrez y Orozco (2017) se propusieron evaluar la calidad de vida de
personas de edad avanzada que residian en hogares geriatricos en los municipios de Tenjo y Cajica
en México. Con el fin de alcanzar este objetivo, utilizaron el indice multicultural de calidad de
vida, una herramienta que permite valorar 10 variables por medio de una escala de Likert. El
grupo que fue el foco de su investigacion consistio en individuos mayores de 60 afios que vivian
en instituciones en las localidades mencionadas. En términos de su enfoque metodologico,
llevaron a cabo un analisis estadistico de los datos mediante distribuciones de frecuencia, medidas
de tendencia central y rangos intercuartiles. Los resultados obtenidos evidenciaron un nivel
sobresaliente de calidad de vida en ambas zonas. Las personas mayores asignaron puntuaciones
mas bajas a las dimensiones de ocupacion y bienestar fisico, mientras que las dimensiones de

satisfaccion espiritual, apoyo comunitario y servicios recibieron calificaciones mas altas.

Por su parte, en su investigacion, Ramirez (2015) tuvo como objetivo examinar y describir
el bienestar psicoldgico de los adultos mayores afiliados a la Asociacion de Jubilados de Andinatel
en Ecuador, tomando en consideracion los factores psicosociales de riesgo presentes en este
grupo. Adoptd un enfoque metodoldgico descriptivo, orientado a analizar como los factores de
riesgo psicosociales afectan al bienestar psicoldgico de esta poblacion. La muestra incluy6 a 250
personas mayores de 65 afos, tanto hombres como mujeres, que eran miembros de la mencionada
asociacion. Los resultados demostraron un sentido marcado de bienestar psicoldgico entre los
adultos mayores de la asociacion, ademas de una baja presencia de factores psicosociales de
riesgo. También se observd que el 25% de los participantes experimentaba un nivel moderado de

soledad, mientras que el 34% mostraba inactividad y el 41% enfrentaba desafios econdmicos.
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En relacion a la investigacion de Garcia (2014), esta se centrd en describir la percepcion
de la calidad de vida en hombres adultos mayores en una subdivision del municipio de Toluca.
Se utilizd una metodologia descriptiva y transversal, empleando el instrumento InCaViSa, que
comprendia doce areas de evaluacion. La conclusién principal resaltd que el proceso de
envejecimiento, al ser un fendémeno bioldgico, tenia efectos significativos en los aspectos sociales
y psicologicos. Hasta el momento de la investigacion, la atencion de la sociedad habia estado
principalmente enfocada en satisfacer las necesidades basicas de naturaleza biologica como
alimentacion, salud fisica y alojamiento para los adultos mayores, sin prestar suficiente atencion

a los aspectos sociales y psicoldgicos.

Antecedentes Nacionales

Durand (2018) en su investigacion planteo, objetivo general describir la relacion entre
calidad de vida y el proceso de envejecimiento de los adultos mayores atendidos en el Hospital
Regional Eleazar Guzman Barron-Nuevo Chimbote. La metodologia que se aplico para su estudio
fue tipo aplicada, de nivel descriptivo, de enfoque cuantitativo, de corte transversal; a una muestra
de 58 adultos mayores entre hombres y mujeres mayores de 65 afos; empleando como
instrumento de recoleccion de datos los cuestionarios de las variables calidad de vida y proceso
de envejecimiento de los adultos mayores. Concluyo que, si existe relacion significativa entre
moderada- fuerte entre el nivel de calidad de vida y proceso de envejecimiento de los adultos

mayores atendidos en el Hospital Regional Eleazar Guzmén Barron.

Montenegro (2016) en su investigacion planteo como, objetivo general describir los
factores psicosociales relacionados a la depresion de los adultos mayores del Centro Poblado “Los
Coronados” - Lambayeque. La Metodologia aplicada para esta investigacion es de tipo aplicada
no experimental de corte transversal; a una muestra de 36 adultos mayores de ambos sexos, entre

hombres y mujeres mayores de 65 afios; empleando como instrumento la Escala de Yesavage y
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Rosenberg, y el cuestionario de factores sociales. Resultando que, el 45.8% muestran un estado
depresivo severo del total de los adultos mayores encuestados. En el factor psicologico, el 61,1%
presenta una autoestima media en el factor social. El 55.6% estan comprendido entre las edades
de 65 afios, 38.9% cuenta con nivel secundaria, el 41.7% son de estado civil casados, 55.6% son
del sexo masculino, el 66.7% no pueden realizar actividades de tipo social y 63.9% no interactiia
con su entorno familiar, el 50% de los cuales estan felices con las visitas familiares y el otro 50%
presentan sensacion de descontento. Concluyo que, ambas variables estan relacionadas con el
estado depresivo que presentan el adulto mayor, evidencidndose con mayor fuerza en el factor

psicologico y factor social.

Duenas y Valdez (2018) en su investigacion planteo como objetivo describir la relacion
entre los factores biopsicosociales y la depresion de los adultos mayores en centro gerontoldgico
de Huancayo. La metodologia que emplearon fue de tipo aplicada, disefio descriptivo,
correlacional- transversal; la muestra fue de 21 adultos mayores entre ambos sexos mayores de
65 afios, entre hombres y mujeres; utilizando como instrumento de recoleccion de datos a los
cuestionarios de los factores biopsicosociales y escala de depresion geriatrica. Los resultados
obtenidos fueron, de los adultos mayores encuestados el 60% presentan un grado de depresion,
donde el factor social juega un papel predominante en la depresion que presenta el adulto mayor.
concluyendo que, existe un grado de influencia en la edad, el género y el grado de instruccion,

para generar un grado de depresion en los adultos mayores.

1.3.  Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Establecer el nivel de influencia de los factores biopsicosociales en la calidad de vida del

adulto mayor con tratamiento de Diabetes del Hospital Maria Auxiliadora — 2019
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1.3.2. Objetivos Especificos

o Determinar el nivel de influencia del factores biopsicosocial en el componente de la salud
fisica de la calidad de vida del adulto mayor con tratamiento de Diabetes del Hospital
Maria Auxiliadora —2019.

. Conocer el nivel de influencia del factores biopsicosocial en el componente de la salud
mental de la calidad de vida del adulto mayor con tratamiento de Diabetes del Hospital

Maria Auxiliadora — 2019.

1.4. Justificacion

El presente estudio tiene una importancia relevante ya que se toma en cuenta la alta
incidencia de casos de diabetes con complicaciones propias de la enfermedad que se presenta en
los pacientes adultos mayores que acuden a atenderse al Hospital Maria Auxiliadora. Tenemos en
cuenta que por ejemplo en el afio 2013, segun informes estadisticos del area de estadistica del
hospital, durante el primer semestre se han atendido 1603 casos de diabetes. Los adultos mayores

diabéticos por su condicion vulnerable son muy susceptibles de complicarse en su enfermedad.

El motivo de presentar este estudio brindara un aporte en cuanto al apoyo socio familiar
de como interviene la familia y la calidad de vida en el tratamiento del paciente, la cual puede ser
buena o mala, la ubicacidén en Lima Sur y las caracteristicas de la poblacion que aqui vive es

importante como el medio social y el acceso a la salud puede influir en el tratamiento del paciente.

1.5. Hipaotesis

1.5.1 Hipétesis General

Existe influencia significativa entre factores biopsicosociales y la calidad de vida del

adulto mayor con tratamiento de Diabetes del Hospital Maria Auxiliadora - Lima 2019.
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1.5.2 Hipdétesis Especifica

o Existe influencia significativa entre el factores biopsicosocial con el componente de la
salud fisica de la calidad de vida del adulto mayor con tratamiento de Diabetes del Hospital
Maria Auxiliadora - Lima 2019.

. Existe influencia significativa entre factores biopsicosocial con el componente de la salud
mental de la calidad de vida del adulto mayor con tratamiento de Diabetes del Hospital

Maria Auxiliadora - Lima 2019.
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II. MARCO TEORICO

2.1.  Bases tedricas sobre el tema de investigacion

2.1.1 Adulto mayor

La Organizacion Mundial de la Salud en 2012 define la vejez como un proceso fisiologico
que se inicia desde el momento de la concepcion y se hace mas evidente tras la etapa de madurez.
Este periodo de la vida se caracteriza por el gradual deterioro de las capacidades mentales y fisicas
en comparacion con etapas previas, lo que resulta en cambios que restringen la adaptacion del
organismo a su entorno (Garcia, 2014). Respecto al proceso de envejecimiento, Gonzalez (2011)
sostiene que este abarca tanto la percepcion individual como la percepcion de la sociedad
circundante respecto a las transformaciones fisicas que acontecen en el cuerpo. Ademas,
comprende las respuestas psicologicas a tales transformaciones, las cuales influyen en aspectos
como pensamientos, creencias, valores y conducta. Estos factores a su vez impactan en como las
personas interactuan en la sociedad y como se relacionan con individuos de distintos grupos

etarios.

2.1.1.1 Teorias del proceso de envejecimiento

Teorias del envejecimiento del individuo segin Durand (2018) hace referencia lo que

decian:

Teoria del desarrollo psicosocial. En el afio 2000, Erickson plante6 que la existencia
humana estd constantemente influenciada por tres procesos de interdependencia

organizativa, cimientos de

a) El proceso bioldgico: se enlaza con la jerarquia de los sistemas bioldgicos y

organicos, asi como con el avance fisiologico individual.
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b) El proceso psiquico: se conecta con la psicologia que alberga las vivencias

personales, que en conjunto conforman la identidad del 'yo'.

C) El proceso ético-social: estd vinculado con la configuracion cultural, ética y
espiritual de las personas en la sociedad, manifestada en principios y valores de

indole social.

Teoria de la actividad. En una perspectiva similar, Blau en 1973 senalaba que,
cuantas mas funciones o actividades opcionales una persona realice mientras se acerca
a la vejez, més capacidad tendré para enfrentar la desmoralizacién que puede surgir al
no poder llevar a cabo as funciones a las que estd acostumbrada y que generalmente

son prioritarias en la edad adulta.

Teoria de la continuidad. De manera similar, Bernice en 1996 senalaba que durante la
vejez subsisten en cierto grado las actitudes, valores, metas, rutinas y acciones que las
personas adquieren en diferentes fases de su vida. Con el paso del tiempo, se percibe una
inclinacion a mantener la coherencia. Los modos personales, inclinaciones y costumbres
desarrollados a lo largo de la vida prosiguen y se sostienen al llegar a la etapa de adulto

mayor.

2.1.1.2 Enfoque sistémico del envejecimiento

Enfoque sistémico en salud. El enfoque sistémico en salud conceptualiza al sistema
como una entidad compleja compuesta por partes interconectadas e interdependientes.
Las estrategias y politicas para atender a esta categoria de poblacion deben considerar
que forman parte de una sociedad que merece una atencién completa, involucrando
tanto a las entidades gubernamentales como a las relaciones familiares. Esto se debe a

que el entorno social ejerce influencia sobre la salud y el bienestar emocional de las
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personas de edad avanzada (Erazo, 2015).

2.1.1.3 Modelo psicologico

Es de suma importancia reconocer al adulto mayor en el contexto de su vida, con su

historia personal unico. Identificar las fuentes de apoyo y las necesidades propias de esta

poblaciéon resulta esencial para fomentar el auto reconocimiento del individuo. Elementos

cercanos en su entorno social, como la familia, los cuidadores profesionales, instituciones,

vecindarios y voluntariados, tienen un impacto significativo en la calidad de vida del adulto mayor

(Rodriguez, 2011).

Factores psicoldgicos. Ramirez (2015) hace referencia a las investigaciones de Ryff y

Keyes realizadas en 1995, donde se identifican seis dimensiones que componen los aspectos

psicologicos:

a)

b)

Auto-aceptacion. Esta dimension estd vinculada con el sentido de bienestar interior de
una persona, involucrando el reconocimiento y aceptacion de sus propias capacidades y
limitaciones. La posesion de actitudes positivas hacia uno mismo es un elemento esencial
para un funcionamiento psicologico constructivo. Esto abarca la habilidad de reconocerse
y aceptarse tanto en lo interno como en lo externo, ademas de la capacidad de experimentar

y permitir las emociones.

Relaciones positivas. Mantener relaciones sociales estables y contar con amistades en
quienes se pueda confiar en diversas situaciones de la vida se torna fundamental. La
capacidad para amar y una afectividad madura son componentes esenciales para el

bienestar y la salud mental.

Dominio del entorno. Esta dimension evalta la habilidad de una persona para seleccionar
o crear ambientes propicios para si misma. Esto incluye habilidades sociales y la capacidad

de interactuar con otros. Personas con un alto dominio del entorno experimentan un
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control sobre su entorno y creen en su capacidad para influir en el entorno circundante..

Autonomia. La autonomia mide la capacidad de una persona para mantener su
individualidad en diversos contextos sociales. Se espera que aquellos con niveles elevados
de autonomia puedan resistir mejor las presiones sociales y regular su comportamiento.
Esto implica establecer limites claros con los demas, tomar decisiones propias y tener una

solida comprension de si mismo como individuo.

Proposito en la vida. Esta dimension se refiere a la capacidad de una persona para definir
metas claras y establecer objetivos vitales. Un puntaje alto en esta sub-escala refleja una
claridad en lo que se busca en la vida. Esto incluye involucrarse en proyectos y actividades

que contribuyan a un sentido de direccidon y proposito..

Crecimiento personal. Esta dimension se relaciona con el desarrollo de las capacidades
humanas. Implica el crecimiento personal, la toma de conciencia de nuestro potencial y

nuestro valor como seres humanos en constante evolucion.

Factor biolégico. Diaz (2008) expone que el proceso de envejecimiento se caracteriza por

una aceleracion en la tasa de muerte celular en comparacion con la tasa de regeneracion, lo que

conduce a una serie de modificaciones, perturbaciones y reducciones en el funcionamiento de los

organos y sistemas del cuerpo humano. Esta situacion es mencionada por Duenas y Valdez (2018).

Igualmente, Diaz resalta que estas transformaciones o ajustes bioldgicos y funcionales en los

individuos de edad avanzada son frecuentes en aspectos tales como:

La disminucién de los reflejos, la velocidad de conduccion nerviosa y la capacidad de

adaptacion a nuevos aprendizajes.

La merma en la circulacidén sanguinea, asi como en las respuestas a estimulos sexuales.

La pérdida de elasticidad y flexibilidad que afecta la movilidad.
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. Las variaciones hormonales, especialmente en el contexto de la menopausia en mujeres.

o Cambios en el sistema sensorial y perceptivo, en particular la reduccion de la agudeza

visual y auditiva.

° Alteraciones cutaneas como resultado de la deshidratacion, la disminucion de la

elasticidad y la aparicion de arrugas.

J El surgimiento de dificultades circulatorias, la formacion de venas varicosas y la mas

notoria visibilidad de las venas.

o La pérdida de cabello y la aparicion de canas.

Estas manifestaciones de envejecimiento bioldgico y funcional son subrayadas por Diaz

(2008) en su exploracion, y ademas tienen relevancia en el estudio de Duefias y Valdez (2018).
2.1.2 La Calidad de vida

Garcia (2014) hace mencioén a Gonzalez-Celis en el afio 2005, quien resaltaba que la
excelencia de vida abarca el grado de bienestar humano que se alcanza a través de la satisfaccion
de requisitos tanto tangibles como subjetivos, tanto a nivel personal como social, y en referencia
al contexto en el cual se reside. Este concepto se enmarca dentro de un marco temporal y espacial

particular.

Por otro lado, Durand (2018) menciona a Diez en 1993, quien conceptualiza la categoria
de vida como un estandar o ideal que se persigue. Ademas, indica que la relevancia otorgada a la
calidad de vida varia segiin elementos individuales, como la edad y el género, y elementos

sociales, como las condiciones socioeconomicas o el nivel educativo.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2012, define la excelencia de vida como
el estado de bienestar fisico, mental y social de un individuo, que trasciende la simple carencia de

signos o enfermedades particulares.
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2.1.2.1 Dimensiones de la calidad de vida

En sintonia con Garcia (2014), quien menciona Kazak en 1994, se senaldé que la

concepcion de excelencia de vida involucraba tres aspectos fundamentales:

Componente fisico. Abraza la percepcion del estado corporal o de salud, interpretado
como la falta de enfermedad, las manifestaciones derivadas de afecciones y los resultados
negativos del tratamiento médico. Indudablemente, contar con una salud 6ptima representa un

factor esencial para vivir una vida de calidad.

Dimension emocional. Hace alusion a la percepcion que el individuo tiene de su estado
afectivo y cognitivo, incluyendo sentimientos como el temor, la inquietud, la carencia de
vinculos, la reduccion en la autoestima y la incertidumbre acerca del futuro. Esta dimension
también engloba convicciones personales, espirituales y religiosas, tales como el propdsito de la

vida y la actitud frente al padecimiento.

Ambito social. Implica la percepcion del individuo en relacion con las interacciones
interpersonales y las responsabilidades sociales en su existencia, como la necesidad de respaldo
por parte de la familia y la comunidad, la comunicacion médico-paciente y el desempefio en el

contexto laboral.
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II. METODO

3.1 Tipo de investigacion

El proposito de este tipo de investigacion radica en la generacion de conocimiento, que a
su vez constituira el fundamento esencial para abordar los problemas planteados, incorporando
diversas perspectivas y enfoques tal como sefalado por Bunge (2000). En este contexto, la
investigacion se orienta hacia una naturaleza aplicada, buscando su aplicacion practica. Ademas,
se adopta un enfoque cuantitativo que se enfoca en la asignacion de valores numéricos con base
en las respuestas proporcionadas por los adultos mayores mediante el empleo de un instrumento

de recoleccion de datos, segun expuesto por Hernadndez (2014).
3.2 Ambito temporal y espacial
Ambito temporal. Durante todo el afio del 2019
Ambito espacial. En el Hospital Maria Auxiliadora
3.3  Variables
Variable Independiente: X
Factores biopsicosociales
Variable Dependiente Y:
Calidad de vida del adulto mayor
3.4  Poblacion y muestra

La cantidad total de adultos mayores con tratamiento de diabetes en el Hospital Maria

Auxiliadora durante el afio fue de 147 individuos.
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La seleccion de la muestra de este subgrupo sera conformada por una poblacion que
comparte las mismas caracteristicas que la poblacion bajo investigacion, lo cual definird y

establecerd los parametros para la recopilacion de datos (Hernandez, et al. 2014).

Férmula:

n = Tamano de la muestra

N = Poblacion (147)

7 = Nivel de confianza (1.96)

p = Probabilidad de éxito acerca de las preguntas y respuestas representada por el
60% es decir el 0.6

q = Probabilidad de fracaso representada por el 40% es decir el 0.4

E = Margen de error (+/- 5% = 0.05)
2% xN¥p¥q

r1=EZ(N—1)+Z2 *p *q

_(1.96)%.(147).(0.6). (0.4)
1= 0.05)2. (146) + (1.96)2.(0.6). (0-4)

n =105.309

n =105 (Redondeado)

La muestra estara conformada por 105 adultos mayores que cuentan con el tratamiento de

Diabetes del Hospital Maria Auxiliadora.

° Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

. Individuos de edad avanzada a partir de los 60 afios, de ambos géneros.
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. Personas de edad avanzada que estén siendo tratadas por Diabetes en el Hospital

Maria Auxiliadora.

J Adultos mayores que mantienen una orientacion adecuada en cuanto a tiempo,

espacio y reconocimiento personal.

. Personas de edad avanzada que han accedido a participar voluntariamente en el

proceso de entrevista.

Criterios de exclusion:

o Adultos mayores de 60 afios que presenten alguna enfermedad mental o deterioro
cognitivo.
o Adulto mayor agresivo.

3.5 Instrumentos
Técnica de la encuesta

La encuesta serd aplicada a los adultos mayores que cuentan con el tratamiento de Diabetes

del Hospital Maria Auxiliadora.

Cuestionario : Calidad de vida

Creado : Ware JE y Shebourne en el afio1992

Adaptacion en espaiol : Alonso J, Prieto L, Anté JM en el afio1995
Adaptada y actualizada  : (Durand , 2018)

Administracion : Individual

Tiempo de Aplicacion : 20 minutos

Dimensiones : Componente salud fisica y componente de la salud

mental
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Tabla 1

Baremos del cuestionario

DIMENSIONES ITEM

Si, me limita mucho: 1
Si, me limita poco: 2
Si, me limita nada: 3
Siempre: 1

Casi siempre: 2

Funcion fisica

Rol fisico
Vitalidad
Funcion social Algunas veces: 3
Rol emocional Sélo algunas veces: 4
Salud mental Nunca: 5

No, ninguno: 1
Si, muy poco: 2
Si, un poco: 3
Si, moderado: 4

Si mucho: 5

Dolor corporal

Si muchisimo: 6
Nada: 1

Un poco: 2
Regular: 3
Bastante: 4
Mucho: 5
Excelente: 1
Muy buena: 2

Funcion social

Buena: 3
Regular: 4
Mala: 5
Salud general Pregunta N°11
[ ] Toralmente cierta: 1
[] bastante cierta: 2
1 Nolosé:3
Bastante falsa: 4
[l Totalmente falsa: 5

OO0 OOo0ooOoodduoooob 00 oodudoo0ood

Subdimensiones:  Componentes de salud fisica (Funcion fisica, Rol fisico, Dolor corporal y
Salud general) y Componente de salud mental (Vitalidad, Funcioén Social,

Rol emocional y Salud mental).
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Tabla 2

Escala calidad de vida

INDICADORES ITEMS

Calidad de vida muy baja: 21-33

Calidad de vida relativamente baja: 34-46
Calidad de vida promedia: 47-59

Calidad de vida relativamente alta: 60-72
Calidad de vida muy alta: 73-86

Calidad de vida muy baja: 14-35

Calidad de vida relativamente baja: 36-36
Calidad de vida promedia: 37-47

Calidad de vida relativamente alta: 48-58
Calidad de vida muy alta: 59-70

Calidad de vida muy baja: 35-89

Calidad de vida relativamente baja: 60-83
Calidad de vida promedia: 84-107
Calidad de vida relativamente alta: 108-131
Calidad de vida muy alta: 132-156

En la dimension componente

de salud fisica

En la dimension componente

de Salud mental

Es el valor global de la

variable calidad de vida

O o bOo0oboooobodooooobd

Validez

En el estudio, se realizo una adaptacion y puesta al dia bajo la direccién de Durand (2018),
con la participacion de 70 adultos mayores relacionados con el programa dirigido a este grupo en
el Hospital Regional Eleazar Guzman Barron. Durante este procedimiento, se evalud la integridad
del constructo a través de un analisis factorial confirmatorio a nivel de los elementos evaluados.
Los resultados senalaron que el SF-36 present6 una adecuacion mds soélida con 8 factores
primarios y 2 factores secundarios, como se reflejo en el indice de ajuste comparativo (CFI) de
.96 y el indice de ajuste de error cuadratico aproximado (RMSEA) de .05. Vale la pena resaltar
que este analisis permitid discernir la capacidad del SF-36 para establecer diferencias entre

conjuntos identificados segln caracteristicas sociodemograficas fundamentales.
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Confiabilidad

Confiabilidad del instrumento de calidad de vida, es de 0.94 segtn alfa de Cronbach.
Cuestionario: Factores biopsicosocial

Creado por (Duenas y Valdez, 2018) creado y adaptado

Tabla 3

Escala factores biopsicosocial

DIMENSION INDICADORES ITEMS
Dificultades econdmicas 2.1

Social Abandono familiar 2.2al24
Discriminacion o humillacién 2.5al2.6

Enfermedades cronicas degenerativas
Biologico _ _ 3.1al3.2
Cambios fisicos

Sentimiento de aislamiento 4.1al4.2
Sentimiento de inutilidad 43 al 4.6
Psicolégico
Estado animico 4.7 al 4.8
Autoestima 4.9 al 4.10
Confiabilidad

El instrumento de factores biopsicosociales es confiable mediante el Alfa de Cronbach

cuyo valor es 0.612, el cual es un indicador para mostrar la confiabilidad del instrumento.

3.6 Procedimientos

. Se redactd solicitud de permiso al director del Hospital Maria Auxiliadora para

realizar el estudio a los adultos mayores que cuentan con tratamiento diabetes.

. Se aplico el instrumento de factor biopsicosocial y de calidad de vida a los adultos

mayores seleccionados al azar que reciben tratamiento de diabetes.
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. Se codifico, proceso y analizé la informacion recabada a los adultos mayores que

reciben tratamiento de diabetes.

3.7 Analisis de datos

El anélisis de los datos recolectados sera codificados y posterior analizados a través del
programa estadistico SPSS v24 a través del cual se realizara la interpretacion literal de los
resultados, basada en graficos y tablas construidas de acuerdo con las dimensiones, indicadores e
items de cada variable. Pudiendo validar de este modo las hipdtesis que fueron planteadas en este

estudio.

3.8 Consideraciones éticas

El presente trabajo se sustenta en un estudio real de investigacion directamente ejecutado

en el campo de accidon con datos originales que se ajustan a la verdad.
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IV.  RESULTADOS
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El estudio fue aplicado a 105 adultos mayores que cuentan con el tratamiento de Diabetes

del Hospital Maria Auxiliadora.

Tabla 4

Caracteristicas Sociodemogrdficas

n % tabla
Sexo Varon 61 58,1%
Mujer 44 41,9%
Edad 60 — 64 35 33,3%
65 — 69 33 31,4%
70 —74 10 9.5%
75 -79 15 14,3%
80 —mas 12 11,4%
Estado Civil Soltera 15 14,3%
Casada 57 54,3%
Viuda 26 24 8%
Divorciada(Q) 7 6,7%
Grado de Instruccion Analfabeto 20 19,0%
Primaria 48 45,7%
Secundaria 23 21,9%
Superior 14 13,3%

Fuente: Encuesta aplicada a 105 adultos mayores que cuentan con el tratamiento de Diabetes del Hospital Maria

Auxiliadora

Se observa en la tabla 3, de los adultos mayores encuestados, el 58.1% esta conformado

por hombres y el 41.9% restante por mujeres. La edad promedio de este grupo etareo de 60 — 64

afios, es de 33.3%. Su estado civil en su gran mayoria es casado en 54.3%, viudos 24.8%, soltero

14.3% y divorciados 6.7%. Sus niveles de instruccion son, analfabetos 19.0%, nivel primario

45.7%, nivel segundario 21.9% y con nivel superior 13.3%.
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Tabla 5
Jubilados
n %
No 69 65,7%
Jubilado Si 36 34,3%
Total 105 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a 105 adultos mayores que cuentan con el tratamiento de Diabetes del

Hospital Maria Auxiliadora

Figura 1

Jubilados

Se observa en la tabla 4 y figura 1, de los adultos mayores encuestados, el 65.7% no se

encuentran en situacion de jubilacion de acuerdo con si situacion laboral y por edad.



Tabla 6

Descripcion del componente familiar
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n %
Esposa(o) 25 23,8%
HIJOS 51 48,6%
Famili 1
‘amiliares que lo Hermanos 23 21,9%
tienen a cargo
Otros 6 5,7%
Total 105 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a 105 adultos mayores que cuentan con el tratamiento de Diabetes del

Hospital Maria Auxiliadora

Figura 2

Descripcion del componente familiar
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Se observa en la tabla 5 y figura 2, de los adultos mayores encuestados, el 48.6% estan

bajo responsabilidad de sus hijos, el 23.8% de su esposa, el 21.9% de sus hermanos y otros 5.7%

de otros familiares; por su edad y condicidén que requieren apoyo y cuidados, en su salud fisica y

mental.
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Tabla 7

Descripcion del tiempo de tratamiento

Recuento %
1 a5 afios 39 37.1%
Tiempo de tratamiento 6 afios a mas 66 62.9%
Total 105 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a 105 adultos mayores que cuentan con el tratamiento de Diabetes del

Hospital Maria Auxiliadora

Figura 3

Descripcion del tiempo de tratamiento
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Se observa en la tabla 6 y figura 3, de los adultos mayores encuestados, el 62.9% cuentan
con 6 afios a mas en tratamiento de diabetes y 37.1% tienen de 1 a 5 afios; influyendo en su calidad

de vida, que muchas veces afecta su salud mental y fisica.
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Tabla 8
Calidad de vida
n %
Calidad de vida muy baja 47 44.8%
Calidad de vida relativamente baja 0 0,0%
Calidad de Calidad de vida promedio 55 52,4%
vida Calidad de vida relativamente alta 3 2,9%
Calidad de vida muy alta 0 0,0%
Total 105 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a 105 adultos mayores que cuentan con el tratamiento de Diabetes del

Hospital Maria Auxiliadora

Figura 4

Descripcion de la calidad de vida
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Se observa en la tabla 7 y figura 4, de los adultos mayores encuestados, el 52.4% presenta

una calidad de vida promedio, el 44.8% una calidad de vida baja y, por ultimo, el 2.9% una calidad

de vida relativamente alta. Demostrando un nivel de aceptacién promedio sobre su salud fisica y

mental.
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Tabla 9

Descripcion del componente de la salud mental de la variable calidad de vida

n %
Calidad de vida muy baja 41 39,0%
Calidad de vida relativamente baja 0 0,0%
Componente  Calidad de vida promedio 0 0,0%
de salud
mental Calidad de vida relativamente alta 7 6,7%
Calidad de vida muy alta 57 54,3%
Total 105 100%

Fuente: Encuesta aplicada a 105 adultos mayores que cuentan con el tratamiento de Diabetes del

Hospital Maria Auxiliadora

Figura 5

Descripcion del componente de la salud mental de la variable calidad de vida
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B Calidad De Vida Muy Alta

Se observa en la tabla 8 y figura 5, del componente salud mental de los adultos mayores
encuestados, el 54.3% presentan una calidad de vida muy alta y el 6.7% una calidad de vida
relativamente alta; a diferencia del 39% refieren contar con una calidad de vida muy baja.

Mostrando una alta aceptacion en su componente mental.
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Tabla 10

Descripcion del componente de salud fisica de la variable calidad de vida

n %
Calidad de vida muy baja 81 77,1%
Calidad de vida relativamente baja 0 0,0%
Componente Calidad de vida promedio 0 0,0%
de salud fisica  Calidad de vida relativamente alta 1 1,0%
Calidad de vida muy alta 23 21,9%
Total 105 100%

Fuente: Encuesta aplicada a 105 adultos mayores que cuentan con el tratamiento de Diabetes del

Hospital Maria Auxiliadora

Figura 6

Descripcion del componente de salud fisica de la variable calidad de vida
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Se observa en la tabla 9 y figura 6, del componente salud fisica de los adultos mayores
encuestados, el 77.1% manifiestan una calidad de vida muy baja, por las limitaciones fisicas y
bioldgicas que va presentando; a diferencia del 21.9% que presenta una calidad de vida muy alta,
seguido de un 1% de una calidad de vida relativamente alta; donde refieren no presentar molestias

o alteraciones fisicas o biologicas.
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4.2. Relacion entre las variables

Tabla 11
Descripcion del factores biopsicosociales en relacion con la calidad de vida del adulto mayor

con tratamiento de diabetes

Calidad de Vida
Calidad de ~ CAldadde - pqaqde  Calidadde g de
. vida . vida i
vida muy . vida . vida muy Total
. relativamente . relativamente
baja . promedio alta
baja alta
| Factor 44.8% 0,0% 52,4% 2,9% 0,0% 100,0%
Biopsicosocial

Fuente: Encuesta aplicada a 105 adultos mayores que cuentan con el tratamiento de Diabetes del

Hospital Maria Auxiliadora

Se observa en la tabla 10, de los adultos mayores encuestados, el 52.4% presentan una
calidad de vida promedio en relacion con los factores biopsicosociales, que son Dificultades
Econémicas, el Abandono Familiar, Discriminacién o Humillacion de sus familiares o su entorno,
Enfermedades Cronicas Degenerativas, Cambios Fisicos, Sentimiento De Aislamiento,
Sentimiento De Inutilidad y etc. Demostrando que pueden sobrellevar lo que les pasa. A diferencia
de un 44.8% que si refiere contar con una calidad de muy baja en relacion con el factor

biopsicosocial que presentan.
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Tabla 12.
Descripcion del factor biopsicosocial en relacion con el componente salud fisica de la calidad

de vida del adulto mayor que cuenta con el tratamiento de diabetes

Componentes de salud fisica

Calidad de Cahc}ad de Calidad de Cahslad de Ca}lldad de

. vida . vida vida muy
vida muy . vida . Total

. relativamente . relativamente alta
baja . promedio
baja alta
| Factor 77,1% 0,0% 00,0% 1,0% 21,9%  100,0%
Biopsicosocial

Fuente: Encuesta aplicada a 105 adultos mayores que cuentan con el tratamiento de Diabetes del

Hospital Maria Auxiliadora

Se observa en la tabla 11, de los adultos mayores encuestados, el 77.1% refieren contar
con una calidad de vida muy baja en su componente fisico en relacion con el factor biopsicosocial,
este se debe a sus enfermedades Cronicas Degenerativas, Cambios Fisicos que va presentando a
medida como pasa el tiempo. A diferencia de un 21.9% que refieren contar con una calidad de

vida muy alta en el componente salud fisica en relacion con el factor biopsicosocial.

Tabla 13
Descripcion del factor biopsicosocial en relacion con el componente salud mental de la calidad

de vida del adulto mayor que cuenta con el tratamiento de diabetes

Componentes de salud mental

Calidad de Calidad de

Calidad de . Calidad de . Calidad de
) vida . vida .
vida muy . vida . vida muy Total
) relativamente . relativamente
baja . promedio alta
baja alta
| Factor 39,0% 0,0% 00,0% 6,7% 543%  100,0%
Biopsicosocial

Fuente: Encuesta aplicada a 105 adultos mayores que cuentan con el tratamiento de Diabetes del

Hospital Maria Auxiliadora
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Se observa en la tabla 12, de los adultos mayores encuestados, el 54.3% cuentan con una
calidad de vida muy alta en el componente mental donde su aspecto emocional y social no se ven
afectados, en relacion con el factor biopsicosocial. A diferencia del 39% cuentan con una calidad
de vida muy baja en su componente mental en relacion con el factor biopsicosocial; que si se ven

muy afectado por su entorno social, bioldgico y psicologico.
4.3. Contrastacion de hipotesis

Hipotesis general de la investigacion.

Ho: El factor biopsicosocial no influye significativamente con la calidad de vida del adulto
mayor con tratamiento de Diabetes del Hospital Maria Auxiliadora - Lima 2019

H1: El factor biopsicosocial influye significativamente con la calidad de vida del adulto mayor

con tratamiento de Diabetes del Hospital Maria Auxiliadora - Lima 2019

Tabla 14

Correlacion factor biopsicosocial y calidad de vida

Calidad de vida  Tactor
Biopsicosocial
Coeﬁme'r{te de 1,000 ,046
correlacion
Calidad de Vida Sig. (bilateral) . ,641
N 105 105
Rho de Spearman i
p Coeﬁme.r}te de 046 1,000
Factor correlacion
ac . .
Biopsicosocial Sig. (bilateral) ik
N 105 105

Decision estadistica

Donde, p=10.04 es menor que 0.05, se rechaza la hip6tesis nula Ho; y se acepta la hipdtesis

del investigador HI.

Podemos afirmar que, si existe influencia entre el factor biopsicosocial, en forma positiva

- directa entre moderada y fuerte (Rho = 0.641) y significativa con la calidad de vida.



Hipdtesis Especifica 1

Ho: El factor biopsicosocial no influye significativa en el componente de la salud fisica de la

calidad de vida del adulto mayor con tratamiento de Diabetes del Hospital Maria

Auxiliadora - Lima 2019

H1: El factor biopsicosocial influye significativa entre el componente de la salud fisica de la

calidad de vida del adulto mayor con tratamiento de Diabetes del Hospital Maria

Auxiliadora - Lima 2019

Tabla 15

Correlacion factor biopsicosocial y componente de salud fisica de la calidad de vida

Calidad de vida _ Factor
Biopsicosocial
Coeﬁc1e.n'te de 1,000 038
Factor correlacion
Biopsicosocial Sig. (bilateral) ,703
N 105 105
Rho de Spearman i
p Coeﬁme.r}te de 038 1,000
c e de 1a correlacion
omponen
Saludpﬁsica Sig. (bilateral) ,703
N 105 105

Decision estadistica

Donde, p = -0.03 es menor que 0.05, se rechaza la hipdtesis nula Ho; y se acepta la

hipotesis del investigador H1.

Podemos afirmar que, si existe influencia entre el factor biopsicosocial, en forma positiva

— indirecta entre moderada y fuerte (Rho = - 0.703) y significativa con el componente de la salud

fisica de la calidad de vida.



Hipdtesis Especifica 2

Ho:  El factor biopsicosocial no influye significativamente en el componente de la salud mental

de la calidad de vida del adulto mayor con tratamiento de Diabetes del Hospital Maria

Auxiliadora - Lima 2019

H1: El factor biopsicosocial influye significativamente en el componente de la salud mental

de la calidad de vida del adulto mayor con tratamiento de Diabetes del Hospital Maria

Auxiliadora - Lima 2019

Tabla 16

Correlacion factor biopsicosocial y componente de salud fisica de la calidad de vida

Calidad de vida _ Factor
Biopsicosocial
Coeﬁc1e.n'te de 1,000 011
Factor correlacion
Biopsicosocial Sig. (bilateral) 914
N 105 105
Rho de Spearman i
p Coeﬁme.r}te de 011 1,000
c e de 1 correlacion
omponen
saludpm ental Sig. (bilateral) 914
N 105 105

Decision estadistica

Donde, p=0.01 es menor que 0.05, se rechaza la hipdtesis nula Ho; y se acepta la hipotesis

del investigador H1.

Podemos afirmar que, si existe influencia entre el factor biopsicosocial, en forma positiva

— directa entre fuerte y perfecta (Rho = - 0.914) y significativa con el componente de la salud

mental de la calidad de vida.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

El proposito de esta investigacion consiste en examinar el impacto de los factores
biopsicosociales en la calidad de vida de adultos mayores sometidos a tratamientos para la
diabetes, a través de la evaluacion de los componentes relacionados con la salud mental y fisica.
Los resultados obtenidos ponen de manifiesto una conexion positiva, directa y de intensidad
moderada a alta (Rho = 0.641) que resulta significativa entre los factores biopsicosociales y la
calidad de vida. Se observa que el 52.4% presenta un nivel de calidad de vida promedio en
términos de aspectos como Dificultades Econdmicas, Abandono Familiar, Discriminacion,
Enfermedades Cronicas Degenerativas, Cambios Fisicos, Sentimiento de Aislamiento y
Sentimiento de Inutilidad. Esto subraya la capacidad de estas personas para enfrentar tales
situaciones. Por otro lado, un 44.8% experimenta una calidad de vida notablemente baja debido a

estos mismos factores.

En relacion con el componente de la salud fisica en la calidad de vida, se identifica una
influencia indirecta, pero positiva y de intensidad moderada a alta (Rho = - 0.703) que resulta
significativa entre los factores biopsicosociales y la calidad de vida. El 77.1% evidencia una
calidad de vida muy reducida en este aspecto, en gran medida atribuible a enfermedades cronicas
degenerativas y a los cambios fisicos inherentes al envejecimiento. No obstante, un 21.9%
presenta una calidad de vida elevada en este componente, a pesar de la presencia de factores

biopsicosociales.

En el contexto del componente de la salud mental en la calidad de vida, se establece una
relacion directa, solida a perfecta (Rho = - 0.914) que resulta significativa entre los factores
biopsicosociales y la calidad de vida. Un 54.3% exhibe una calidad de vida mental alta, lo que

indica que los aspectos emocionales y sociales no se ven impactados significativamente por los



43

factores biopsicosociales. En contraposicion, el 39% experimenta una calidad de vida mental baja,

evidenciando un impacto considerable por parte del entorno social, bioldgico y psicologico.

En conclusion, los resultados confirman la influencia de los factores biopsicosociales en
la calidad de vida de los adultos mayores con diabetes. Tanto la salud mental como la fisica se
ven afectadas por estos factores, aunque algunos individuos demuestran una notoria capacidad de
resiliencia frente a ellos. Se destaca la autoestima como un factor psicoldgico que también influye
en la calidad de vida, resaltando la importancia de considerar los aspectos emocionales y sociales

para el bienestar de los adultos mayores.
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VI. CONCLUSIONES

Se concluyd que, si existe influencia entre el factor biopsicosocial, en forma positiva -

directa entre moderada, fuerte y significativa con la calidad de vida.

Se concluyod que, si existe influencia entre el factor biopsicosocial, en forma positiva —
indirecta entre moderada, fuerte y significativa con el componente de la salud fisica de la

calidad de vida.

Se concluyd que, si existe influencia entre el factor biopsicosocial, en forma positiva —
directa entre fuerte, perfecta y significativa con el componente de la salud mental de la

calidad de vida.
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VII. RECOMENDACIONES

Fomentar y divulgar sesiones de motivacion con el objetivo de mejorar el estado
emocional de las personas mayores, permitiéndoles experimentar amor y reconocimiento
por parte de su entorno, estableciendo estas sesiones como una practica cotidiana y terapia

ocupacional con una frecuencia minima de dos veces por semana.

Crear y fomentar la formacion de grupos de adultos mayores, proporcionando un espacio
donde puedan compartir vivencias y participar en actividades recreativas que les brinden

la oportunidad de socializar con individuos de su misma etapa de vida.

Promover talleres participativos a nivel local, involucrando redes familiares y
comunitarias para contrarrestar el abandono, la discriminacidon y los sentimientos de

inutilidad y aislamiento que afectan a las personas mayores.

Divulgar y promover la conciencia sobre los derechos de las personas de la tercera edad.

Organizar eventos inclusivos en los cuales los adultos mayores con diabetes y sus familias

participen, contribuyendo asi a fomentar la integracion y fortalecer los lazos familiares.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo: “Factores biopsicosociales influyen en la calidad de vida del adulto mayor con tratamiento de Diabetes del Hospital Maria Auxiliadora - Lima
2019
Autora: Mavila Saloén, Micaela Rosa

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
VARIABLES INDEPENDIENTES: METODO:
PROBLEMA PRINCIPAL: OBJETIVO GENERAL: HIPOTESIS GENERAL: Factores biopsicosociales TIPO DE INVESTIGACION:
Indicadores: Descriptivo correlacional

(Cuales son los factores | Establecer el nivel de influencia de los | Existe influencia significativa entre | - Factor biolégico
biopsicosociales influyen en la | Factores biopsicosociales en la calidad | factores biopsicosociales y la calidad | e Enfermedad cronica degenerativa
calidad de vida del adulto mayorcon | de vida del adulto mayor con | de vida del adulto mayor con | e Cambios fisicos

tratamiento de Diabetes del Hospital | tratamiento de Diabetes del Hospital | tratamiento de Diabetes del Hospital | - Factor psicolégico

Maria Auxiliadora —2019? Maria Auxiliadora —2019. Maria Auxiliadora - Lima 2019. e Sentimiento de aislamiento

e Sentimiento de inutilidad
PROBLEMAS ESPECIFICO Objetivos Especificos Hipotesis Especifica e Buen estado de animo
e Autoestima baja

e (Cudles son los factores | ¢ Determinar el nivel de influencia | e Existe influencia significativa | _ pactor social

biopsicosociales que influyen del Factores biopsicosocial en el entre el Factores biopsicosocial Situacion econémica jubilado

en el componente de la salud componente de la salud fisica de la con el componente de la salud | Apandono familiar

fisica de la calidad de vida del calidad de vida del adulto mayor fisica de la calidad de vida del

adulto mayor con tratamiento con tratamiento de Diabetes del adulto mayor con tratamiento de | VARIABLES DEPENDIENTES:

de Diabetes del Hospital Maria Hospital Maria Auxiliadora — Diabetes del Hospital Maria | Calidad de vida

Auxiliadora —2019? 2019. Auxiliadora - Lima 2019. Indicadores:
e Componentes de salud fisica
- Funcion fisica

e (Cudles son los factores | ¢ Conocer el nivel de influencia del | e Existe influencia significativa - Rol fisico

biopsicosociales que influyen Factores biopsicosocial en el entre Factores biopsicosocial - Dolor corporal

en el componente de la salud componente de la salud mental de con el componente de la salud - Salud general

mental de la calidad de vida del la calidad de vida del adulto mayor mental de la calidad de vida del o Componente de salud mental

adulto mayor con tratamiento con tratamiento de Diabetes del adulto mayor con tratamiento de - Vitalidad

de Diabetes del Hospital Maria Hospital Maria Auxiliadora — Diabetes del Hospital Maria - Funcién social

Auxiliadora —2019? 2019. Auxiliadora - Lima 2019. - Rol emocional

- Salud mental
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Anexo 2. Encuesta

Encuesta dirigida a los pacientes del adulto mayor con tratamiento de Diabetes del

Hospital Maria Auxiliadora

Buenos dias/tardes, estimados pacientes, el presente cuestionario ha sido elaborado para

que sea respondido por Uds. Marcando las opciones de:

1.

DATOS GENERALES

1.1. Sexo: Varén () Mujer ()

1.2. Edad: 60-64 anos () 65-69 anos () 70-74 anos ()
75-79 anos () 80 a mas afios ()

1.3. Estado Civil: Soltero(a) () Casado(a) ()

Viudo(a) () Divorciado(a) ()
1.4. Grado de Instruccion: Analfabeto () Primario () Secundario () Superior ()
FACTORES SOCIALES
2.1. Jubilado: Si()No ()
2.2. Familiares que tiene: Esposo(a) () Hijos () Hermanos () Sobrinos () Otros ()
2.3. Tiempo de tratamiento: 1a5 afios() 6 afiosamas ()
2.4. Frecuencia de visitas: Semanal () Quincenal () Mensual () Anual () Otros ()
2.5. Alguna vez se ha sentido discriminado: Nunca () A veces() Siempre ()
2.6. Algunos le hicieron sentir mal con insultos o burlas: Nunca () A veces () Siempre ()
FACTOR BIOLOGICO
3.1. Enfermedades cronicas asociadas a la historia clinica (marque mas de uno):
A. Hipertension arterial () B. Osteoartrosis () C. Cardiopatia isquémica ()

D. Enfermedad cerebro vascular ()  E. Diabetes mellitus () F. Otros:

3.2. Cambios biolégicos (marque todos los cambios):

A. Disminucion de agudeza visual () D. Pérdida de capacidad del olfato ( )
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B. Reduccion de agudeza auditiva ()  E. Arrugas, manchas, sequedad y flacidez de la

piel ( ) C. Disminucién de la sensibilidad de sabores ( ) F. Otros:

FACTORES PSICOLOGICOS
4.1. (Siente ganas de aislarse de sus compaifieros?
Nunca A veces Siempre
4.2. ;Suele estar solo la mayoria del tiempo?
Nunca A veces Siempre
4.3. (Sesiente util para las personas de su alrededor?
Nunca A veces Siempre
4.4. ;Siempre ayuda a las personas de su alrededor?
Nunca A veces Siempre
4.5. (;Se molesta facilmente?
Nunca A veces Siempre
4.6. ;Se siente impotente por no poder hacer las cosas con la normalidad de antes?
Nunca A veces Siempre
4.7. ¢(Frecuentemente esta preocupado(a)?
Nunca A veces Siempre
4.8. ;Mantiene un buen estado de Animo?
Nunca A veces Siempre
4.9. ;Piensa constantemente en cambiar algo de su aspecto fisico?
Nunca A veces Siempre
4.10. ;Le cuesta trabajo expresar sentimientos de amor y afecto a los demas?

Nunca A veces Siempre
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Cuestionario sobre calidad de vida

Por favor conteste las siguientes preguntas. Algunas preguntas pueden parecerse a otras,

pero cada una es diferente.

Toémese el tiempo necesario para leer cada pregunta, y marque con una la casilla que mejor

describa su respuesta.

1.

En general, usted diria que su salud es:

Excelente Muy buena Buena

.Como diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?

Mucho mejor ahora que hace un afio
Mas o menos igual que hace un afio

Mucho peor ahora que hace un afio

Regular

Mala

Algo mejor ahora que hace un afio

Algo peor ahora que hace un afio

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en

un dia normal. Su salud actual, ;le limita para hacer esas actividades o casas? Si es

asi, ;Cuanto?

Si, me limita
mucho

Si, me limita
un poco

No, no me
limita nada

Esfuerzos intensos, tales como correr,
levantar objetos pesados, o participar en
deportes agotadores.

Esfuerzos moderados, como mover una
mesa, pasar la aspiradora, jugar a los bolos o
caminar mas de 1 hora.

Coger o llevar la bolsa de compra.

Subir varios pisos por la escalera.

Subir un solo piso por la escalera.

Agacharse o arrodillarse.

Caminar un kilémetro o mas.

Caminar varios centenares de metros.

Caminar unos 100 metros.

Bafiarse o vestirse por si mismo.
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4.  Durante las dltimas semanas, ;con qué frecuencia ha tenido alguno de los siguientes
problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?
' Solo
‘ Casi | Algunas
Siempre | alguna | Nunca
siempre | veces
vez
a. (Tuvo que reducir el tiempo dedicado al
trabajo o a sus actividades cotidianas?
b. (Hizo menos de lo que hubiera querido
hacer?
c. (Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en
su trabajo o en sus actividades cotidianas?
d. (Tuvo dificultad para hacer su trabajo o
sus actividades cotidianas (por ejemplo, le
costd mas de lo normal)?

5.  Durante las 4 altimas semanas, ;Con qué frecuencia ha tenido alguno de los siguientes
problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de algun problema
emocional (como estar triste, deprimido o nervioso)?

‘ Sélo

. Casi | Algunas
Siempre | alguna | Nunca
siempre | veces

vez
a. (Tuvo que reducir el tiempo dedicado al
trabajo o a sus actividades cotidianas por

algun problema emocional?

b. (Hizo menos de lo que hubiera querido

hacer por alglin problema emocional?

(Hizo su trabajo o sus actividades
cotidianas menos cuidadosamente que de
costumbre, por algin  problema

emocional?
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Durante las 4 ultimas semanas, ;jhasta qué punto su salud fisica o los problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los

amigos, los vecinos u otras personas?

Nada Un poco Regular Bastante Mucho

.Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Gltimas semanas?

No, ninguno  Si, muy poco Si, un poco Si, moderado Si, mucho Si, muchisimo

Durante las 4 ultimas semanas, ;hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo

habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?
Nada Un poco Regular Bastante Mucho

Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y como le han ido las cosas
durante las 4 ultimas semanas. En cada pregunta responda lo que se parezca mas o

como se ha se sentido usted. Durante las ultimas 4 semanas ;/con qué frecuencia...

Solo
. Casi | Algunas
Siempre | alguna | Nunca
siempre | veces
vez

(Se sintid lleno de vitalidad?

(Estuvo muy nervioso?

(Se sinti6 tan bajo de moral que nada

podia animarle?

(Se sintid calmado y tranquilo?

(Tuvo mucha energia?

(Se sintid desanimado y deprimido?

(Se sintid agotado?

(Se sintio feliz?

(Se sintié cansado?
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10. Durante las 4 Gltimas semanas, ;con qué frecuencia la salud fisica o los problemas
emocionales le han dificultado sus actividades sociales ;como visitar a los amigos o
familiares?

Siempre Casisiempre  Algunas veces Soélo algunas veces  Nunca
11. Por favor diga si le parece CIERTA o FALSA cada una de las siguientes frases:
Totalmente | Bastante No lo Bastante | Totalmente
cierta cierta s¢ falsa falsa

a. Creo que me pongo

enfermo mas facilmente

que otras personas
b. Estoy tan sano como

cualquiera
c. Creo que mi salud va a

empeorar
d. Mi salud es excelente

... Gracias por su participacion
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Anexo 3. Consentimiento informado

Autorizacién del director ejecutivo del Hospital Maria Auxiliadora a realizar el trabajo de
investigacion:

Factores Biopsicosociales Influyen en la Calidad de Vida del Aduito Mayor con Tratamiento de
Diabetes del Hospital Maria Auxiliadora ~ Lima 2019,

Propdsito de estudio: Participar en un estudio con la finalidad de conocer como influyen
los factores biopsicosociales en el tratamiento del paciente diabético.

Procedimiento: La participacién del paciente diabético serd con la entrega de una
entrevista que tendrd aproximadamente 20 minutos para ser contestada, se realizara en los
ambientes del hospital,

Riesgos y beneficios: no existird riesgo alguno respecto a la participacion del paciente en
esta investigacion, solo se llenara el cuestionario con una serie de preguntas, asimismo no existe
pago ni prebendas de ningun tipo.

Confidencialidad: No se divulgar la identidad de los pacientes en ninguna etapa de la
investigacion, toda la informacién que se brinde serd usada solo con fines estrictos de estudio. En
caso este estudio fuese publicado se seguird salvaguardando su confidencialidad, ya que no se le
pedird en ningin momento sus nombres y apellidos.

Se otorga la autorizacion en calidad de Director Ejecutivo del hospital Maria Auxiliadora a
la Lic. Micaela Rosa Mavila Salén a realizar la investigacién con los y las pacientes de consultorio
externo de Endocrinologia del Hospital maria Auxiliadora,

San Juan de Miraflores, 01 de abril del 2019-
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