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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion titulado Estado emocional del usuario
adulto mayor con diagnostico de diabetes y su relacion con su vida cotidiana
del Hospital Il — ESSALUD — Huaraz, 2017. Tuvo objetivo determinar el
estado emocional que presenta el usuario con diagndéstico diabetes en relacion
con su vida cotidiana. El disefio fue descriptivo cuantitativo. La muestra estuvo
constituida por 65 pacientes que acuden al servicio del programa del adulto
mayor ESSALUD - Huaraz. Para la recoleccion de datos se utilizd un
cuestionario donde evalua el estado emocional del usuario con diagnostico de
diabetes y su relacion con su vida cotidiana, donde se llego a la conclusion que
el 4% (3) de pacientes diabéticos menciona que con esta enfermedad no se
pone triste, seguido de un 13% (9) menciona que si se pone triste, el 3% (2)
no se siente culpable respecto a la enfermedad y el 9.2 (6) dice que si se siente
culpable, el 46% (30) dice que ya no tiene futuro y el 7.7 % (5) menciona que
aun tiene futuro, el 6% (4) prefiere morir con esta enfermedad y el 9.2 % (6)
dice que no tiene este sentimiento.

Las cuales han sido representadas mediante cuadros estadisticos con su

respectivo analisis.



ABSTRACT

The present research work entitled Emotional state of the elderly adult user
with diagnosis of diabetes and its relationship with his daily life at Hospital Il -
ESSALUD - Huaraz, 2017. He aimed to determine the emotional state
presented by the user with diabetes diagnosis in relation to his daily life. The
design was quantitative descriptive. The sample consisted of 65 patients who
attend the service of the elderly adult ESSALUD - Huaraz. For data collection,
a questionnaire was used to evaluate the emotional state of the user with a
diagnosis of diabetes and its relationship with their daily life, where it was
concluded that 4% (3) of diabetic patients mention that with this disease they
do not he gets sad, followed by 13% (9) mentions that if he gets sad, 3% (2)
does not feel guilty about the illness and 9.2 (6) says that if he feels guilty, 46%
( 30) says that he has no future and 7.7% (5) mentions that he still has a future,
6% (4) prefers to die with this disease and 9.2% (6) say he does not have this
feeling.

Which have been represented by statistical tables with their respective

analysis.
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Introduccion

1.1  Antecedentes

Ambito Internacional

Morales (2012), en México en su tesis titulada Malestar Emocional,
Estrategias de Afrontamiento y control Metabdlico en pacientes con
Diabetes tipo 2, de la Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo, tipo
explicativo cuasi experimental, tuvo como objetivo ,determinar la
efectividad de una intervencion cognitivo conductual para modificar el
nivel de malestar emocional, las estrategias de afrontamiento y el control
metabdlico en paciente con Diabetes tipo 2 del Estado de Hidalgo,
empleo una muestra de 240 pacientes con diagnostico confirmado de
diabetes tipo 2; sus resultados fueron, que al inicio de la intervencién el
grupo experimental y el grupo de fase de espera mostraron niveles de
estrategias de afrontamiento de anélisis I6gico de 19% y de 22.4%.
Posterior a la intervencion, el grupo experimental aumento su nivel de
estrategias de afrontamiento de analisis 16gico a 21.16%, contrario con lo
ocurrido con el grupo de fase de espera cuyo nivel disminuyé a 21.57%.
Durante la fase de seguimiento el nivel de estrategias de afrontamiento de
andlisis l6gico disminuyé en el grupo experimental a 19.66%, mientras
que el nivel del grupo de fase de espera se incrementd hasta 25.42%.
Respecto a la variable de control metabolico que se evalué empleando el
porcentaje de hemoglobina glucosilada, ambos grupos mostraron
ganancias clinicas y en uno de ellos también estadisticamente
significativas, alcanzando en promedio valores menores o iguales al 7 %.
En promedio, el nivel de glucosa de los participantes cambio de 225
mg/dl antes del estudio a un valor de 140 mg/dl., las conclusiones fueron
que las sesiones concentradas en la educacion en Diabetes, alimentacion,
relajacién, identificacion y modificacion de pensamientos permitieron
lograr una significativa reduccién en los porcentajes de Hemoglobina

Glucosilada.

Castellanos (2008), en México en su tesis titulado Respuesta Emocional
del paciente ante el diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2, de la

Universidad Veracruzana, tipo descriptivo transversal, tuvo como



objetivo conocer la respuesta emocional del paciente al conocer su
diagnostico de Diabetes Mellitus, empleo una muestra de 37 pacientes.
Sus resultados fueron que el 38% de los pacientes se encuentra en el
rango de 46 - 57 afios donde la media es de 56 afos.

Ambito Nacional

Rios Mendoza (2013), en Trujillo en su tesis titulado Frecuencia de
depresién en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, fue de tipo
descriptivo, tuvo como objetivo determinar la frecuencia de depresion en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, emple6 una muestra de 156
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que acuden al servicio de consulta
externa del Hospital Regional Docente de Trujillo durante el periodo
Agosto - Octubre, realizo entrevista a los pacientes sus resultados fueron
que el 12.2% presentaron depresion baja poniéndolos en un rango de
ligeramente deprimido, 0% para los niveles moderado y severo, el 87.8%
mostro puntaje normal, la frecuencia de depresion en pacientes con
Diabetes Mellitus segun el sexo es que el 9.85% corresponde al sexo
femenino y el 2.4% al masculino, Su conclusién fue que la poblacion
diabética tiene un mayor riesgo a desarrollar depresion, con un incremento
que podria tener que ver con la enfermedad, asi como la concurrencia
hacia los servicios de salud; la poblacién femenina es la mas predominante

y es el que reporta mayor porcentaje en presentar cierto cuadro depresivo.

Arenaza y Zevallos (2013), en Arequipa en su tesis titulado
Afrontamiento del estrés en pacientes adultos mayores de 60 a 80 afios con
diabetes mellitus atendidos en el Centro Medico Universitario Pedro Diaz
Arequipa, 2013, de tipo descriptivo de corte transversal, tuvo como
objetivo determinar el afrontamiento del estrés en pacientes Adultos
mayores de 60 a 80 afios con diabetes mellitus enfocado al problema,
empled una muestra de 50 pacientes adulto mayores de 60 a 80 afios con
Diabetes Mellitus sus resultados fueron, en cuanto al afrontamiento del
estrés enfocado al problema por edad el 33.3% tiene edades de 66 — 70
afios y de 70 a 80 afios, afrontan el estrés en forma leve y moderada.

En cuanto al afrontamiento del estrés enfocado al problema segin género
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el 71.8% de sexo femenino, afrontan el estrés levemente y el 83.4% de
sexo femenino lo enfrentan en forma moderada. En cuanto al
afrontamiento del estrés enfocado al problema por estado civil el 65.6%
son de estado civil casados y enfrentan el estrés levemente; el 77.7% lo
afrontan de forma moderada. En cuanto al afrontamiento del estrés
enfocado a la emocion el 42.9% afronta el estrés leve, el 50% afronta el
estrés moderado, el 60% no afronta el estrés. Los adultos mayores con
diabetes mellitus, de menores edades, género fe A su vez del total el 12.2%
cuentan con un tiempo de enfermedad promedio de 1- 7 afos, llegé a la
conclusion que los adultos mayores con Diabetes Mellitus, de menores
edades, género femenino, de estado civil casados, dedicados al hogar y de
religion catolica son los que en mayoria afrontan el estrés enfocado al
problema en forma leve y moderada; en el enfoque de emocién tanto los
adultos mayores con Diabetes Mellitus que afrontan el estrés como los que
no lo afrontan son en mayoria los de menor edad, son casados y pertenecen
al sexo femenino.

Cerna y Bocanegra. (2013), En Chiclayo en su tesis titulada Frecuencia de
depresién y ansiedad en pacientes con Diabetes tipo 2 del Hospital
Nacional de la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo, de tipo
descriptivo transversal, tuvo como objetivo: Estimar la frecuencia de
ansiedad y depresion, asi como su asociacion con el control glicémico en
pacientes con Diabetes tipo 2, empleo una muestra de 270 pacientes
diabéticos tipo 2 entre 19 a 60 afios que acudieron al consultorio externo
de Endocrinologia. Sus resultados fueron que el 172 (64%) mujeres y 98
(36%) hombres, el promedio de edad fue de 52 afios. ElI 57,78% de
pacientes presentaron depresion y 65.19% presentaron ansiedad. No se
hallé asociacion entre el control glicémico con depresion y ansiedad. Y
llego a la conclusion que la frecuencia de depresion y ansiedad en los
pacientes diabéticos tipo 2 de este Hospital de Chiclayo fue elevada y en
una exploracion inicial no se encontré asociacion entre depresion y

ansiedad con el control glicémico.

Ambito Local

No se encontraron antecedentes relacionados con el tema de investigacion
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1.2 Fundamentacion Cientifica

La Emocién: Es un estado afectivo que experimentamos, una reaccion
subjetiva al ambiente que viene acompafiada de cambios organicos
(fisiolégicos y endocrinos) de origen innato, influidos por la experiencia.
La emocion tiene una funcién adaptativa de nuestro organismo a lo que
nos rodea. Es un estado que sobreviene subita y bruscamente, en forma de
crisis mas o0 menos violentas y mas o menos pasajeras.

Las Emociones: Las emociones pueden ser consideradas como la reaccion
inmediata del ser vivo a una situacion que le es favorable o desfavorable;
es inmediata en el sentido de que esta condensada, resumida en la
tonalidad sentimental, placentera o dolorosa, la cual basta para poner en
alarma al ser vivo y disponerlo para afrontar la situacion con los medios de
su alcance.

Psicologicamente las emociones alteran la atencidn, hacen subir de rango
ciertas conductas en la jerarquia de respuestas de individuo y activan redes
asociativas relevantes en la memoria.

Fisiol6gicamente, las emociones organizan rapidamente las respuestas de
distintos sistemas bioldgicos, incluyendo expresiones faciales, muasculos,
voz, actividad del sistema nervioso autonomo y sistema endocrino, a fin de
establecer un medio interno 6ptimo para el comportamiento mas afectivo.
Conductualmente, las emociones sirven para establecer nuestra posicion
con respecto a nuestro entorno, impulsandonos hacia ciertas personas,
objetos, acciones, ideas y alejandonos de otros. (Pérez 2011)

Tipos de emociones

Emociones positivas: (amor, deseo, respeto, amistad, comprension, alegria,
etc).

Emociones negativas: (tristeza, temor, inseguridad, miedo, desamparo,
rechazo, etc.).

Emociones positivas:

Amor: Es esencialmente un sentimiento intenso, se trata de una emocion
que puede ser breve o muy duradera y se expresa de distintas maneras y en
distintos tipos de relacion.

Respeto: El primero afirma que el respeto tiene que ver con la forma



considerada en que se trata a una persona 0 una cosa, a cierta docilidad
brindada gracias a determinada situacion o evento que hace que aparezcay
que se lleve a cabo esta accion de sumision y aceptacion.

Amistad: La amistad es una relacion afectiva que se puede establecer entre
dos 0 maés individuos, a la cual estan asociados valores como la lealtad, la
solidaridad, la incondicionalidad, el amor, la sinceridad, el compromiso,
entre otros, y que se cultiva con el trato asiduo y el interés reciproco a lo
largo del tiempo.

Comprensién: Esta relacionada con el verbo comprender, que refiere
entender, justificar o contener algo; la comprensién es la aptitud o astucia
para alcanzar un entendimiento de las cosas.

Alegria: Es una emocion estimulada por un hecho positivo.

Emociones negativas:

Tristeza: Es una de las emociones bésicas del ser humano, es un estado
afectivo provocado por un decaimiento de la moral.

Temor: Es una pasion del animo que lleva a un sujeto a tratar de escapar
de aquello que considera arriesgado, peligroso o dafioso para su persona; el
temor es una presuncién, una sospecha o el recelo de un dafio

Inseguridad: Es la sensacién o percepcién de ausencia de seguridad que
percibe un individuo o un conjunto social respecto de su imagen, de su
integridad fisica y / o mental y en relacién con el mundo.

Miedo: Es una emocion caracterizada por un intenso sentimiento
habitualmente desagradable, provocado por la percepcién de un peligro
real o supuesto presente o futuro, en algunos casos el miedo puede
conducir a la emocion que se describe como ansiedad. El miedo estimula
la adrenalina y noradrenalina que invocan la respuesta de lucha o huida.
Ira: Se expresa en la expresion facial y en el lenguaje corporal. Se
caracteriza por un aumento del ritmo cardiaco y la presion arterial. A pesar
de que la ira se considera una emocién, cuando se prolonga, puede tener
una influencia directa sobre el estado de animo. A largo plazo la ira puede
llevar al estrés.

El ser humano

El término humano proviene del latin “homo sapiens”, se usa para hacer
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referencia los Unicos seres vivos que han desarrollado ciertas
caracteristicas tales como: el raciocinio, el lenguaje oral y escrito, la
postura bipeda y la convivencia en complejas estructuras sociales.

El ser humano es un ser bioldgico ya que posee un cuerpo fisico, que le
permite desplazarse, dotado de drganos sensibles que le posibilitan el
contacto con el mundo exterior (vista, oido, olfato y tacto) y cumplir las
mencionadas funciones vitales.

Segun Aristoteles “el hombre es un ser sociable incapaz de vivir solo”. Es
un ser social ya que desde su nacimiento necesita la proteccion y cuidado
de otros miembros de su especie, sin cuya atencion moriria.

Segun la biblia “el ser humano posee un cuerpo y un alma”.

Segin la teoria de Darwin llamada la evolucién “el ser humano es
producto de la evolucion” que pertenece al mundo de los animales, a la
clase delos mamiferos y al orden de los primates, orden compartido con
otros seres vivos tales como el chimpancé o el gorila (considerados sus
antepasados).

Caracteristicas del ser humano:

El ser humano es el portador de caracteristicas Unicas, irrepetibles e
insustituibles, que lo diferencian del resto de las especies existentes tales

como:

La conciencia.
La capacidad de expresarse manifestando sus ideas a través del lenguaje.

Tiene conocimientos sobre si mismo y su alrededor, permitiéndole

transformar la realidad.

Tiene conocimiento de sus estados emocionales.
Tiene tendencia a la autorrealizacion.

Capacidad de eleccion.

Creatividad y desarrollo en una sociedad.

Considerando que funciona como una totalidad por lo mencionado se le

denomina como un organismo biopsicosocial.
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Dimensiones del ser humano:

Se entiende por dimension al conjunto de potencialidades fundamentales
con las cuales se articula el desarrollo integral de una persona, son
unidades fundamentales de caracter abstracto sobre las que se articula el
desarrollo integral del ser humano. La antropologia, psicologia y
sociologia coinciden en que el hombre es un ser biopsicosocial, Bio porque
esta vivo. Psico porque tiene mente, vida emocional, intelectual y afectiva,
y social porque se relaciona con otros seres humanos; es decir se desarrolla
y Se mueve consciente o inconscientemente en tres areas o dimensiones: la
bioldgica, psicoldgica y social.

Cada una de las dimensiones son importantes en la formacion de la
persona en las que se involucran todos los procesos de desarrollo y la
influencia del contexto social en el que vive, se encuentran en constante
relacion formando un todo con capacidades, habilidades y posibilidades
especificas siendo cada una de ellas tan importantes que no se puede ver
de forma aislada, donde un cambio en una de ellas afecta directamente a
las otras, llevando a conformar la personalidad de cada ser humano siendo
Unicas e irrepetibles con particularidades propias para pensar, actuar, sentir
y funcionar.

Dimension bioldgica: Hace referencia a la realidad de la persona en tanto
que es un organismo pluricelular, poseedor de un cuerpo que se desarrolla
y madura sometido a la realidad fisica. Se organiza en torno a la idea de
equilibrio dindmico en el marco de una relacion también dindmica con el
ambiente, y toma en consideracion aspectos relativos como la influencia
genética, el funcionamiento y la conducta observable como fuente de
informacion.

El cuerpo del ser humano esta conformado por diferentes estructuras con
funciones especificas que le permiten conocer e interactuar con otros;
perceptivas, 0seo — musculares y organicas, dichas estructuras realizan
funciones especializadas e interdependientes que dan como resultado
capacidades de relacién y accion.

Hace referencia al cuidado de su cuerpo, el cuerpo humano es la maquina
mas maravillosa y completa que existe, es uno de los tesoros mas grandes

que tenemos y para mantenerlo es indispensable una adecuada nutricion,
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deporte e higiene, descanso.

Nutricién: Una adecuada alimentacion, balanceada y que incluya los
nutrientes basicos, es fundamental para conservar la salud.

Descanso: El suefio es un requerimiento esencial para recuperar fuerzas, es
necesario disfrutar de los periodos de descanso, recreo y diversion.
Higiene: La limpieza ayuda a la prevencion y mantenimiento de la salud
fisica.

Ejercicio: El cuerpo requiere ejercitarse para mantenerse saludable; varios
y diversos organos y sentidos son estimulados por la actividad fisica, a
través del deporte es posible verse, sentirse, trabajar y vivir mejor.
Dimension psicologica: Se centra en la mente y recoge la idea de la
persona como ser dirigido a metas y dotado de un conjunto de procesos
que le permiten guiar su conducta creativa y arménicamente en el contexto
cambiante donde se dan las diversas situaciones en que participa.

e Incluye aspectos cognitivos: Que conducen a percibir, pensar,
conocer, comprender, comunicar, resolver problemas, relacionarse,
representarse a si mismo y a los otros, actuar, ser agentes.

e Aspectos afectivos: Como las emociones y los motivos. Son un
conjunto de potencialidades y manifestaciones de la vida psiquica
del ser humano que abarca tanto la vivencia de las emociones, los
sentimientos y la sexualidad, como también la forma en que se
relaciona consigo mismo y con los demas; comprende toda la
realidad de la persona ayudandola a construirse como ser social y a
ser participe del contexto en el que vive.

Esta relacionada con a la identidad de género de las personas; los procesos
de socializacion de los seres humanos que se dan en la familia, escuela, el
medio social y la cultura, entre otros; las relaciones con los demas; el
reconocimiento de si mismo — auto concepto y autoestima; la vivencia
sexual.

e Aspectos conativos: Como la perseverancia en la accion y otros
componentes de la voluntad como el autocontrol.

e Otros aspectos: Que generan esperanza, estima y confianza en uno

mismo y en otros . Todo ello sin olvidar que la mente existe porque
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existe el cuerpo, concretamente, un cerebro con un funcionamiento
normal, recibird a lo largo de la vida influencias buenas y malas
(experiencias traumaticas), impactos positivos y negativos que
formaran un bagaje teodrico del cual se echara mano una vez que
queden grabadas en la base de datos de la mente, dando pie a los
asi llamados recuerdos; generando una forma de pensar que se
evidenciara mediante la conducta que se observa en un individuo y
que en un momento determinado le permitirdn solucionar los
conflictos que se le presentan con dialogo, armonia y buena actitud
0 bien con gritos, golpes o llanto.
Dimension social: Se refiere a la habilidad de relacionarse con otras
personas, se obtiene mediante una comunicacion que implique una escucha
activa, asi como la puesta en practica de actitudes asertivas y empaticas
con los demas. EI hombre es por naturaleza un ser social solo en casos
excepcionales se aisla y vive en la soledad.
La dimensiéon social se organiza en torno a la interaccion con otras
personas; es un impulso genético que la lleva a constituir sociedades,
generar e interiorizar cultura y el hecho de estar preparada bioldgicamente
para vivir con otros de su misma especie, lo que implica prestar atencién a
otro humano necesariamente presente. La persona nace en una sociedad
(antes de nacer ya esta condicionado por una variedad de aspectos sociales,
por ejemplo las costumbres que marcan cuales son los patrones adecuados
de comportamiento respecto a la eleccion de la pareja o el embarazo) y
necesita vivir en sociedad esta favorece la adaptacion al medio, lo que le
multiplica las posibilidades de sobrevivir. Nace de otras personas y
requiere la presencia de otras personas para sobrevivir, llega a ser ella
misma en todos sus extremos y vivir una vida plena.
Dimension Espiritual: La dimension espiritual hace referencia a la
experiencia interior mas profunda de la persona, que la conduce a dotar de
sentido y propdsito a las propias acciones y existencia, sean cuales sean las
condiciones externas, lo que significa aprender como encontrar disfrute en
la experiencia cotidiana; a contar con un sistema de valores y con el
compromiso de aplicarlos; a centrarse en algo que va mas allad de uno

mismo, esto es, a trascender; al uso del propio potencial creativo; a la
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contemplacion de la vida y a aprovecharla de acuerdo con las propias
aspiraciones y convicciones y las del grupo al que se pertenece. Incluye
realizar las practicas asociadas a la fe, la creencia o los valores morales
que se profesan. Supone contar con un sistema de pensamiento que
permita comprender la vida, su direccion y su expresion, que oriente
elecciones y juicios, organice proyectos, dote de direccion ultima a
nuestras acciones individuales. Puede estar o no impregnada de
espiritualidad, entendida ésta como una relacion personal con el ser
trascendente o, sin creer en un dios, como una relacion personal con lo que
existe, una fuerza unificadora en si misma, que conduce a sentir
inclinacion por la vida y unidad con el cosmos. Precisa para su desarrollo
de un cierto grado de maduracion en los procesos de dimension bioldgica y
psicologica que hacen posible la conciencia y la intencionalidad. Todas
estas dimensiones experimentan procesos de desarrollo y se influencian
mutuamente. Se insertan en el contexto global del ecosistema humano, el
mundo natural, otros semejantes organizados en grupos significativos, el
principal de los cuales es la familia, sin olvidar los amigos, los compafieros
y los miembros de otros grupos de apoyo, las instituciones sociales y la
sociedad global. Si bien todas las dimensiones son igualmente importantes,
cada una de ellas puede aparecer en primer plano segln las circunstancias
existentes.

Cada una de las cuatro dimensiones en que se describe a la persona se
encuentra en relacion permanente y simultanea con las otras, formando un
todo en el cual ninguna de las dimensiones que lo componen se puede
reducir o subordinar a otra, ni puede ser contemplada de forma aislada. Un
importante numero de los procesos que constituyen las distintas
dimensiones son automaticos o inconscientes y otros, por el contrario, son
controlados o intencionados. Un cambio en cualquiera de ellos afecta al
resto. En conjunto, las diversas dimensiones dotan a la persona de
capacidades y posibilidades especificas, lo que implica la falta de otras,
esto es, de limitaciones. Conforman su personalidad y la forma en que se
conduce en la vida diaria. La persona asi entendida desarrolla su vida en
un contexto concreto donde se dan las diversas situaciones en las que ésta

participa. Las cuatro dimensiones identificadas resultan de la interaccion
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dindmica entre la dotacidn genética y el contexto, y dotan de singularidad.
La interaccion contexto-persona-situacion genera necesidades —induce
cambios en la persona— y condiciona los medios y los recursos para
abordarlas. Debido a todo ello, cada persona es Unica e irrepetible, y
muestra formas particulares de funcionar, pensar, actuar y sentir. (May R.
2000)

Necesidades basicas del ser humano

La persona es un ser de necesidades multiples e interdependientes que
conforman un sistema que se interrelaciona e interactla
complementandose y compensandose simultaneamente para lograr un
dinamismo en el proceso de satisfaccion. Las necesidades humanas
fundamentales son universales, pocas y clasificables, son las mismas en
todas las culturas y en todos los periodos histéricos, lo que cambia a través
del tiempo y de las culturas son la manera o los medios utilizados para la
satisfaccion de las necesidades.

Clasificacion de las necesidades basicas del ser humano

De las maltiples clasificaciones que se han realizado sobre las necesidades,
la mas clara y conocida es la que realiz6 Abrahan Maslow (1943), quien
buscaba explicar el comportamiento humano ya que la Unica razén por la
que una persona hace algo es para satisfacer sus necesidades, estas
necesidades motivan hasta que se satisfacen; para ello establece una
jerarquia entre las necesidades de un ser humano clasificandolo en 5
grupos o niveles que forman la piramide de Maslow; una teoria sobre la
motivacion humana, posteriormente ampliada, en su teoria Maslow
defiende que conforme se satisfacen las necesidades basicas los seres
humanos desarrollamos necesidades y deseos mas elevados.

e Necesidades fisioldgicas: Son las primeras necesidades que
aparecen en el ser humano; su satisfaccion es fundamental para la
supervivencia del individuo. Muchas de ellas son ignoradas por ser
tan cotidianas, sin embargo son la base de muchas actividades
econdmicas y si no pueden satisfacerse ponen en peligro la vida de
individuo dentro de las cuales tenemos: Necesidad de movimiento,

aire puro, alimentacion, evacuacion, temperatura adecuada,
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descanso, sexo.

e Necesidad de seguridad: Estas necesidades aparecen una vez que
estan relativamente satisfechas las anteriores; no buscan tanto su
satisfaccion inmediata, sino que se centran en la satisfaccion futura.

e Necesidades de pertenencia y amor: Una vez cubiertas en cierta
medida las necesidades fisiologicas y de seguridad aparecen las de
amor, afecto o posesion; estas necesidades llevan al individuo a
relacionarse con los deméas miembros de la sociedad, a buscar su
afecto y a asociarse o afiliarse con otros.

e Necesidades de estima: Todas las personas normales tienen
necesidad o deseo de una evaluacién estable, firmemente basada y
alta de su personalidad; necesitan del auto respeto y del aprecio de
otros. Estas necesidades por una parte un deseo de fuerza,
realizacion, suficiencia, dominio, competencia, confianza,
independencia y libertad y por otra a un deseo de reputacion,
prestigio, dominacidn, reconocimiento, importancia o apreciacion.

e Necesidades de autorrealizacion: Supone la realizacién integral del
potencial propio, es decir llega a ser lo que se puede ser, para estar
en paz consigo mismo; se manifiesta tanto en los aspectos de
desarrollo fisico, como psicoldgico o social. (CHOREN, Susana).

El pancreas

El pancreas es un organo blanco rosado, situado retroperitonealmente a
nivel de la segunda y tercera vértebras lumbares que tiene alrededor de 12
— 15cm de longitud y 2.5 cm de ancho; se haya por detrés de la curvatura
mayor del estdbmago, estd recubierto por una fina capa de tejido
conjuntivo.

Partes del Pancreas: El pancreas tiene una cabeza, un cuerpo y una cola y
estd habitualmente conectado con el duodeno por dos conductos.

Cabeza del Pancreas: Es la porcion ensanchada del organo cercana a la
curvatura del Duodeno.

Cuerpo del pancreas: Se encuentra por encima y a la izquierda de la
cabeza.

Cola del pancreas: Es la continuacion del cuerpo.
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Conductos pancreaticos: El jugo pancreatico se secreta en las células
exocrinas dentro de conductillos que se unen intimamente para formar dos
largos conductos, el conducto pancreético y el conducto accesorio, que
vuelcan las secreciones en el intestino delgado.

El conducto pancreatico (conducto de wirsung): es el mas grande, en la
mayoria de personas se une con el conducto colédoco y entran en el
duodeno como un conducto comun Ilamado Ampolla hepato - pancreatica
(Ampolla de Vater).

El conducto accesorio (conducto de santorini): Sale del pancreas y
desemboca en el duodeno a unos 2.5 cm por encima de la ampolla hepato
— pancreadtica.

Funciones del Pancreas

Cada dia el Pancreas produce entre 1200 1500 ml de jugo pancreético, un
liquido transparente e incoloro formado en su mayor parte por agua,
algunas sales, bicarbonato de sodio y varias encimas. Dentro de las
funciones del pancreas tenemos una secrecion exocrina y una secrecion
endocrina.

e Secrecion Exocrina: Las secreciones exocrinas del pancreas son
importantes en la digestién. El jugo pancreatico consta de un
componente acuoso, rico en bicarbonato, que ayuda a neutralizar el
contenido duodenal y un componente enzimatico, que contiene
enzimas para la digestién de carbohidratos, proteinas y grasas. La
secrecion exocrina del pancreas estda controlada por sefiales
nerviosas y hormonales originadas sobre todo por la presencia de
acido y productos de digestion en el duodeno.

e Secrecion Endocrina: La unidad anatomo funcional del pancreas
endocrino son los islotes de Langerhans, cuya masa corresponde a
1% del peso total del 6rgano. Cada islote pancreatico incluye
cuatro tipos de células secretoras de hormonas:

e Las células alfa o células A: Constituyen cerca del 17% de las
células de los islotes pancreaticos y secretan glucagon (eleva el
nivel de glucosa sanguinea).

e Las células beta o células B: Constituyen cerca del 70% de las
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células de los islotes pancreéaticos y secretan insulina (que baja el
nivel de glucosa sanguinea).

e Las células delta o células D: Constituyen cerca del 7% de las
células de los islotes pancreéticos y secretan somatostatina, que
actia de manera paracrina inhibiéndola liberacion de insulina y
glucagon de las células beta y alfa vecinas.

e Las células F: constituyen el resto de las células de los islotes
pancreéticos y secretan poli péptido pancreatico (actia como una
hormona circulante disminuyendo la absorcion de nutrientes desde
el tubo digestivo).

Los islotes tienen una fina red vascular y estdn dotados de un sistema
venoso tipo portal orientado desde las células beta, hacia las células alfa 'y
la delta. Estan inervados por el sistema nervioso autébnomo y existen
comunicaciones intercelulares.

El Glucagén: Es una hormona cuya principal actividad fisioldgica es
aumentar la concentracion de azlcar en la sangre. El glucagon logra esto
por medio de la aceleracion de la conversion del glucégeno en el higado
hacia la glucosa (glucogenesis) y de la conversion en el higado de otros
nutrientes tales como aminoéacidos, glicerol y acido lactico.

El higado libera la glucosa hacia la sangre y aumenta las concentraciones
de azlcar sanguinea; la secrecion de glucagdn, estd directamente
controlada por las concentraciones de azlcar en sangre por medio de un
sistema de retroalimentacion negativa. Cuando las concentraciones de
azlcar en la sangre disminuyen por debajo de los valores normales los
elementos sensibles quimicamente en las células alfa de los islotes
estimulan a la célula para que secreten glucagon. Cuando el azucar de la
sangre aumenta las células ya no se estimulan y se suspende la produccion,
si por alguna razén el instrumento de retroalimentacion falla y las células
alfa secretan glucagon continuamente puede aparecer hiperglicemia.

La insulina: Las celulas beta de los islotes producen la hormona insulina la
cual actta para disminuir las concentraciones de glucosa en la sangre. La
glucosa sanguinea alta estimula la secrecion de insulina en las células beta
de los islotes pancreéticos.

La insulina actua en varias células del cuerpo acelerando la difusion
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facilitada de glucosa hacia las células, especialmente las fibras de musculo
esquelético, acelerando la conversion de glucosa en glucdgeno
(glucogénesis), aumentando la captacion de aminodacidos por las células y
la sintesis de proteinas, acelerando la sintesis de acidos grasos (litogénesis)
y disminuyendo la formacién de glucosa a partir del acido lactico y amino
acidos (gluconeogeénesis).

Su principal accion fisiopatolégica es opuesta a la del glucagén; Esta
presenta varias maneras:

La regulacion de la secrecion de insulina al igual que la secreciéon de
glucagon esta directamente determinada por la concentracion de glucosa

en la sangre. (Derrickson y Tortora 2006)

Diabetes Mellitus

La Diabetes Mellitus es una enfermedad crénica debido a una produccion
inadecuada de la insulina que elaboran las células beta de los islotes de
Langerhans del pancreas, un defecto de la accion o mala utilizacién de la
hormona en los tejidos organicos o ambas circunstancias, con lo que
resulta un metabolismo inadecuado de los hidratos de carbono, las grasas y
las proteinas cuyo principal indicador es la hiperglucemia. La
hiperglucemia cronica de la Diabetes Mellitus se asocia con el dafio a largo
plazo, con la disfuncién y falla orgéanica, especialmente 0jos, rifiones,
nervios, corazén y vasos sanguineos. La causa puede ser genética, virica,

ambiental o autoinmune, o bien una combinacién de tales factores.

Fisiopatologia de la Diabetes

La insulina es secretada por las células beta, uno de los cuatro tipos de
células de los islotes de Langerhans del pancreas. La insulina es una
hormona anabdlica o de almacenamiento. Con las comidas la secrecion de
insulina aumenta y hace que la glucosa pase de la circulacion a musculos,
higado y adipocitos. En estas células la insulina tiene los siguientes
efectos: Transporta y metaboliza la glucosa para la obtencion de energia,
estimula el almacenamiento de glucosa en el higado y mdsculos
(glucdgeno), indica al higado que deje de liberar glucosa, estimula el

almacenamiento de grasa dietaria en el tejido adipocito, acelera el
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transporte de aminodacidos (proteinas dietarias) a las células.

Clasificacion

La diabetes mellitus se clasifica por su causa, curso clinico y tratamiento
dentro de las cuales tenemos:

Diabetes Mellitus tipo 1

Diabetes Mellitus tipo 2

Diabetes Mellitus gestacional

Diabetes Mellitus relacionadas con otros padecimientos o sindromes.

Diabetes mellitus tipo 1

Es ocasionada por destruccion de células beta de los islotes pancreaticos,
es un trastorno catabolico en el cual la insulina circulante esta
practicamente ausente, se elevan las concentraciones de glucagon
plasmatico y las células beta del pancreas no responden a todos los
estimulos insulinigénicos conocidos. En ausencia de insulina, los tres
principales tejidos blanco de la insulina (higado, musculo y grasa) no
captan de manera apropiada los nutrientes absorbidos y continGan
suministrando glucosa, aminoacidos y acidos grasos hacia la circulacién a

partir de sus respectivas fuentes de almacenamiento.

Diabetes Mellitus tipo 2

Es un trastorno metabolico caracterizado por altos niveles de glucosa en la
sangre debido a una deficiencia relativa de la produccion de insulina, asi
como menor accion y mayor resistencia a la misma.

Es una enfermedad cronica que hasta no hace mucho solia producirse
generalmente en adultos mayores de 50 — 55 afios, por lo que se la conocia
como diabetes del adulto. Sin embargo, en la actualidad es mas frecuente
el diagndstico de esta patologia en nifios y adolescentes, a causa del
alarmante aumento de la obesidad infantil que se ha registrado en los
paises occidentales durante los Gltimos tiempos. Su caracteristica mas
importante es la presencia en la sangre niveles elevados de glucosa.

En condiciones normales la insulina se fija a los receptores especiales de la
superficie de la célula e inicia una serie de reacciones implicadas en el

metabolismo de la glucosa; en la Diabetes tipo2 tales reacciones
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intracelulares disminuyen y la insulina es menos efectiva para estimular la
captacion por los tejidos y para regular la liberacion de glucosa por el
higado (Brunner L. Suddarth D.)

Diabetes Gestacional

Es la alteracion del metabolismo de la glucosa detectado por primera vez
durante el embarazo, siendo la complicacion més frecuente del mismo (1 —
14%); ocasiona aumento del riesgo de sufrimiento fetal, muerte
intrauterina, macrosomia y problemas neonatales, aunque no aumenta la
incidencia de malformaciones congénitas. (L. Mazarrosa Alvear).

La prevalencia de Diabetes Mellitus gestacional varia segun el criterio
diagnostico utilizado; En nuestro medio los estudios realizados han
encontrado del 4% al 5%, la presencia de Diabetes Mellitus Gestacional se
ha ido incrementando en las Ultimas décadas, resultados preliminares del
estudio que viene realizando el Instituto Nacional Materno Perinatal
informan que la Diabetes Mellitus Gestacional llega a afectar
aproximadamente a una de cada seis gestantes. (Guia practica clinica para
la prevencion, diagnéstico y control de la diabetes mellitus MINSA -
2014).

Diabetes Mellitus Relacionadas con otros Padecimientos o Sindromes

La Diabetes puede producirse también secundariamente a otras causas:
Defectos genéticos en la funcién de la célula beta, defecto genético de la
accion de la insulina, enfermedades del pancreas exocrino, endocrinopatias
(acromegalia, sindrome de Cushing), cromosomopatias (sindrome de
Down, sindrome de Turner), o relacionado al uso de medicamentos

(glucocorticoides, pentamidina, diazoxido) entre otros.

Signos y Sintomas
e Vision borrosa
e Polidipsia (sed habitual y necesidad de beber); resultado de la
perdida excesiva de liquidos relacionados con la diuresis osmotica.
e Polifagia (hambre a horas inusuales del dia); como resultado del

estado catabdlico inducido por la deficiencia de insulinay la
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degradacidn de proteinas y grasas.

Poliuria (incremento de la necesidad de orinar)

Pérdida de peso.

Fatiga.

Debilidad.

Hormigueo o parestesias en manos y pies.

Aumento del nimero de procesos infecciosos y mayor lentitud en
la curacion de los mismos.

Presencia de azucar en la orina. (Francis S. Grenspan. David G.
Garner)

Diagnostico de Diabetes

Criterios de diagndstico de Diabetes Mellitus

Glucemia en ayunas en plasma venoso igual o mayor a 126 mg/dl,
en dos oportunidades. No debe pasar méas de 72 horas entre una y
otra medicion.

Sin sintomas de hiperglucemia o crisis hiperglucémica y una
glucemia casual medida en plasma venoso igual o mayor de 200
mg/dl.

Glucemia medida en plasma venoso igual o0 mayor a 200 mg/dl dos
horas después de una carga oral de 75 gr. de glucosa anhidra.

Tratamiento de la Diabetes Mellitus

El tratamiento de la Diabetes Mellitus se basa en tres pilares: Dieta,

ejercicio fisico y tratamiento médico. Tiene como objetivo mantener los

niveles de glucosa en sangre dentro de la normalidad para minimizar el

riesgo de complicaciones asociadas a la enfermedad, en muchos pacientes

con Diabetes Mellitus tipo 2 no seria necesario la medicacion si se

controlase el exceso de peso y se llevase a cabo un programa de ejercicio

fisico regularmente, sin embargo es necesario con frecuencia una terapia

sustitutiva con insulina o la toma de farmacos hipoglucemiantes por via

oral.
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Tratamiento Farmacoldgico

Farmacos hipoglucemiantes orales: Se prescribe a personas con Diabetes
tipo 2 que no consiguen descender la glucemia a través de la dieta y la
actividad fisica, pero no son eficaces en personas con Diabetes tipo 1.
Tratamiento con insulina: En pacientes con Diabetes tipo 1 es necesario la
administracion exogena de insulina ya que el pancreas es incapaz de
producir esta hormona. También es requerida en diabetes tipo 2 si la dieta,
el ejercicio y la medicacion oral no consiguen controlar los niveles de
glucosa en sangre.

La insulina se administra a través de inyecciones en la grasa existentes
debajo de la piel del brazo, abdomen, ya que si se tomase por via oral seria
destruida en el aparato digestivo antes de pasar al flujo sanguineo. Las
necesidades de insulina varian en funcién de los alimentos que se ingiere
y de la actividad fisica que se realiza. La insulina puede inyectarse a través
de distintos dispositivos:

Jeringas tradicionales: Son de un solo uso, graduadas en unidades
internacionales.

Plumas para inyeccion de insulina: Son aparatos con forma de pluma que
tienen en su interior un cartucho que contiene la insulina, el cartucho se
cambia cuando la insulina se acaba pero la pluma se sigue utilizando.
Jeringas precargadas: Son dispositivos similares a las plumas previamente
cargadas de insulina. Una vez que se acaba la insulina se descarta toda la
jeringa.

Tratamiento Dietético

Este pilar terapéutico es fundamental en el tratamiento del paciente
diabético, pretende sin dejar de cubrir los requerimientos nutricionales,
distribuir las calorias y nutrientes de forma equilibrada a lo largo del dia
segun actividad y condiciones individuales de cada uno. El peso sera una
variable de gran valor en su evaluacion, debera acercarse y mantenerse
dentro de lo posible en el peso ideal, Es bueno un indice de masa corporal
entre 20 y 25 kg/m2 y malo si sobrepasa los 27 kg/m2, la reduccion de

peso en los diabéticos tipo 2 provoca en pocos dias una mejoria
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sintomatica que debe aprovecharse para un muy necesario refuerzo

positivo del cambio de conducta alimentaria (L. Mazarrosa Avear 2010).

Una dieta adecuada para pacientes diabéticos es aquella que se considera:

Ser fraccionada para mejorar la adherencia a la dieta, reduciendo
los picos glicémicos postprandiales y resulta especialmente Gtil en
los paciente en insulinoterapia, los alimentos se distribuiran en
cinco comidas o ingestas diarias como maximo.

La ingesta diaria de calorias deber estar de acuerdo al peso. En los
pacientes con sobrepeso y obesidad, una reduccion entre el 5% y
10% del peso corporal le brinda beneficios significativos en el
control metabolico.

La ingesta de proteinas debe ser entre el 15% y 20% de la ingesta
caldrica diaria correspondiente entre el 1 y 1,5 gramos por kilo de
peso corporal como en la poblacion en general. En pacientes con
nefropatia crénica establecida (proteinuria menor 3,5g/24h) no
debe exceder de 0,8g/k de peso corporal.

La ingesta de carbohidratos debe ser entre 45 y 55 del VCT; El
consumo de carbohidratos con bajo indice glicémico brinda una
ventaja adicional en el control de la hemoglobina glicosilada; El
consumo moderado de sacarosa de hasta el 10% del total de
carbohidratos no afecta el control metabolico; Se recomienda el
consumo moderado de edulcorantes aprobados.

Se recomienda la ingesta de fibra entre 25 a50g/dia o 15 a
25¢/1000kcal consumidas.

No se recomienda el suplemento de antioxidantes (vitamina C,
vitamina E y caroteno) porque no son beneficiosos y existe la
preocupacion de su seguridad a largo plazo, tampoco se
recomienda el suplemento de micronutrientes (magnesio, cromo,
vitamina D) por no haber evidencia de su beneficio en el control
metabadlico.

En cuanto al consumo de alcohol se debe tener la misma

precaucion para la poblacion en general, es decir no debe excederse
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de 15¢g/dia en mujeres, ni de 30g/dia en varones.

Reducir el consumo de sal.

Evitar el consumo de azlcar y productos azucarados (gaseosas,
golosinas, bebidas azucaradas, galletas dulces, postres que contengan
azUcar).

Consumir frutas y verduras.

Actividad Fisica

La actividad fisica ha demostrado beneficios en prevenir y tratar la
Diabetes Mellitus tipo 2. La respuesta hormonal al ejercicio fisico se
caracteriza por una disminucion de la secrecion de insulina y un
incremento de la concentracion circulante de otras hormonas, como
catecolaminas, glucagon, hormona de crecimiento y cortisol.

La reduccion de la secrecion de insulina facilita la produccion de glucosa
hepética y la movilizacién de acidos grasos libres desde los adipocitos; el
glucagoén vy la epinefrina tienen un importante papel en el mantenimiento
de la homeostasis de la glucosa durante el ejercicio.

La actividad fisica recomendada debe ser progresiva, supervisada y de
manera individual, previa evaluacion por el personal médico calificado.
Los adultos de 18 a 64 afios deben dedicar como minimo 150 minutos
semanales a la practica de actividad fisica aerdbica, de intensidad
moderada. La actividad aerdbica se practicara en forma progresiva
iniciando con sesiones de 10 minutos de duracion, como minimo.

En las personas mayores de 60 afios considerar lo siguiente: Con
movilidad reducida deben realizar actividades fisicas para mejorar su
equilibrio e impedir las caidas, tres dias o0 mas a la semana. Realizar
actividades que fortalezcan los principales grupos de musculos dos 0 mas
dias a la semana. Cuando los adultos de mayor edad no puedan realizar la
actividad fisica recomendada debido a su estado de salud, se mantendran
fisicamente activos en la medida en que se lo permita su estado.

Se debe advertir al paciente sobre el riesgo de hipoglicemia durante la
practica del ejercicio fisico sobretodo en pacientes que usan insulina y
secreta gogos de insulina, quienes deberan consumir una racién de

carbohidratos extra si el nivel de glucosa previo al ejercicio es menor de
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100 mg/dl.

Vida Cotidiana del ser Humano

Vida: Es la existencia, el término suele aludir a la actividad que lleva
acabo un ser organico con mayor presion a su capacidad de nacer,
desarrollarse, reproducirse y morir.

Cotidiano: Lo cotidiano es aquello que se realiza todos los dias.

Se refiere a las acciones que una persona desarrolla diariamente, algunas
son comunes a todos los individuos (despertarse, comer, trabajar, irse a
dormir), mientras que otras dependen de la realidad de cada sujeto. Los
filosofos y socidlogos suelen sostener que la vida cotidiana elabora
sentidos y genera naturalidad, de este modo la vida cotidiana resulta segura
ya que minimiza la incertidumbre.

Vida cotidiana en un paciente Diabético

La diabetes es una enfermedad que no se cura y que requiere cuidados
todos los dias, no es facil para una persona aceptar la noticia de que tiene
diabetes, las personas con diabetes deben hacer cambios importantes en
sus vidas y para mantenerse saludables deben aprender a supervisar y
controlar sus niveles de azlcar en la sangre, las personas que no controlan
sus niveles de azucar pueden desarrollar problemas de salud graves como

ceguera, dafio a los nervios e insuficiencia renal.

Factores Psicoldgicos que influyen en el Comportamiento de los Usuarios

con Diagnostico de Diabetes.

Nivel cognitivo: Se refiere a lo que pensamos acerca de nuestra
enfermedad, como creemos que va a evolucionar, cuales son sus causas y
consecuencias y que posibilidades tenemos de modificar su curso; estas
creencias haran que la persona con diabetes actué de una u otra forma,
tenga una actitud pasiva o activa ante su enfermedad; aquellas que
mantengan una actitud pasiva ante su salud y enfermedad acudiran Unica y
exclusivamente al médico cuando se sienten enfermos.

El nivel afectivo: Se refiere a las reacciones emocionales que manifiestan

las personas hacia la enfermedad y sus consecuencias; miedo, ansiedad,
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depresion, verglienza, culpa, resentimiento e ira son emociones que pueden
aparecer en diferentes estadios del proceso y puede abarcar desde una
reaccion normal hasta un evento traumatico a nivel psiquico. Algunas de
las reacciones mas comunes relacionadas con el curso y evolucion de la
diabetes son la ansiedad y la depresion, en muchos pacientes estas
reacciones son el resultado de una mala adaptacion a la enfermedad a la
que contribuye la frustracién social el incremento del estrés, junto con una

capacidad de afrontamiento insuficiente.

Nivel conductual: Incluye el cuidado personal, la forma de afrontamiento
de las situaciones estresantes y la propia enfermedad, la forma de
comunicacion con el personal salud, el grado de actividad fisica, el cambio
de habito. (Taiz Pérez 2009).

Trastornos Mentales y Estados emocionales en los Usuarios con Diabetes
Mellitus.

El término de trastornos mentales o emocionales incluye una gran gama de
condiciones que afectan sustancialmente la capacidad de las personas para
manejar las demandas de la vida diaria. Esta condicion puede causar
dificultades de pensamiento, sentimientos, conducta funcional y relaciones
personales.

En la mayoria de los trastornos psiquicos existe una estrecha relacion entre
sus componentes, una relacién de influencia mutua entre las respuestas
fisiolégicas del cuerpo, los pensamientos, los estados emocionales y la
conducta de una persona ante una determinada situacion o problema; asi si
nos sentimos tristes y deprimidos nuestro pensamiento serd negativo y
pesimista, nuestra actividad descendera y nuestro cuerpo modificara su
funcionamiento.

La salud mental y estabilidad emocional se pueden ver afectadas desde el
momento del diagndstico ya que el paciente se enfrenta a una crisis que
implica un cumulo de pensamientos, emociones, sensaciones e
interrogantes que generan un impacto en diversos ambitos de su vida. Esta
crisis surgen debido a varias razones: dificultad para aceptar la

enfermedad, resistencia al cambio de ciertas conductas que son parte
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indispensable del tratamiento, que se perciba poco eficaz ante el
tratamiento o que se presenten problemas de distrés psicoldgico, ansiedad
y depresion. Numerosos estudios han demostrado lo dificil que es mejorar
la calidad de vida de las personas con diabetes si no se consideran todas
sus dimensiones: fisicas, psiquicas y social.

Dentro de los trastornos mentales y emocionales tenemos:

e Negacion: Al principio cuando se diagnostica la Diabetes algunas
personas se convencen de que el diagndstico es incorrecto y que no
puede ser verdad; esto es peligroso ya que puede conducir a
negarse a dar los pasos correctos para manejar la Diabetes. La
negacion también puede ocurrir mas adelante, cuando realiza su
plan de control; Algunas personas progresan en el tratamiento de la
Diabetes, pero luego retornan a un estado en el que la informacion
y los cambios en el estilo de vida se tornan una carga demasiada
pesada de sobrellevar, por lo que retoman comportamientos
continuos que tenian antes de recibir el diagnostico.

e Trastornos de ansiedad: La ansiedad es una respuesta emocional en
la que actlan tres sistemas (fisioldgico, cognitivo y motor). La
angustia y la ansiedad son inherentes a la especie humana y en
algunos casos constituyen el motor esencial de la actividad
cotidiana; la ansiedad puede ser una sensacion en la que se mesclan
muchas emociones (miedo, verglienza, culpa, etc.). Y cuando se
pierden el control y la voluntad aparece la angustia asociada a
situaciones desesperadas y fuertes tenciones psiquicas.

Los pacientes diabéticos sufren de un estrés psicolégico importante, pues
se les hace el diagnostico de una enfermedad que va a cambiar su vida y
puede acortarla; por otro lado el riesgo de que puedan tener
complicaciones serias como la ceguera, neuropatia, nefropatia es muy alto,
ademas tiene que enfrentarse dia a dia con la responsabilidad de cuidar su
salud siguiendo las indicaciones que le da el medico en relacién a la dieta,
ejercicio, toma de medicamentos y monitoreo de su glucosa; esto implica
la necesidad de realizar cambios en el estilo de vida y este es quiza el reto
mas dificil a vencer, en esta enfermedad el diagndstico es el principal

evento estresante y en algunos casos inicia una respuesta adaptativa que
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los lleva a una nueva situacion de salud — enfermedad. (Garay y Col.
1995).
Los niveles elevados de estrés se asocian con un descontrol metabolico
(aumento de la hemoglobina glucosilada) y este puede ser por dos
mecanismos: Un efecto psicoldgico por medio del cual el estrés interrumpe
rutinas de conducta relacionadas al manejo de la enfermedad como son la
dieta, el ejercicio y la medicacion favoreciendo un deterioro del control
metabdlico, por otro lado el estrés inicia cambios psicofisiolégicos con un
incremento de secrecion de hormonas contra reguladoras, principalmente
catecolaminas y cortisol, lo cual incrementa los niveles sanguineos de
glucosa.
e Depresion: Cuando una persona esta deprimido sus pensamientos
suelen ser negativos, existe malestar fisico en forma de abatimiento
y dolor y las emociones estan cargadas de tristeza y desesperanza
hacia la vida.
La Diabetes es una enfermedad que no tiene cura y por tanto ya desde su
diagndstico afecta el bienestar subjetivo del individuo que la padece,
genera reacciones emocionales que se reflejan en todas las esferas de la
vida del que la padece, las personas sienten que han perdido la salud y ya
no tiene control sobre sus vidas, la persona se enfrenta sin esperarlo y sin
estar preparado a una enfermedad cronica que desajusta toda su vida y que
impone un régimen riguroso de tratamiento que debe cumplir diariamente,
debe reajustar toda su actividad diaria a las nuevas demandas que la
enfermedad le impone y por lo regular exceden los recursos adaptativos
que poseia hasta el momento, por estas razones aparecen con frecuencia en
esta etapa conductas ansiosas y/o depresivas que requieren tratamiento.
Al considerar las emociones vinculadas a la aparicién o complicacién de
cualquier enfermedad, se esta dando justo valor a la subjetividad de cada
persona, a su forma de ver y sentir el mundo y a entender la individualidad
de los procesos morbidos con sus matices bioldgicos, psicolégicos y
sociales; permite contemplar la enfermedad como un fenémeno complejo
y multideterminado, vinculado a una cultura que conforma sus préacticas

cotidianas.

30



Teorista de enfermeria relacionado con el tema de investigacion:
Hildegard Peplau: Modelo de enfermeria psicodinamica, teoria de las
relaciones interpersonales. En su tedria de relaciones interpersonales
analiza cuatro experiencias psicobioldgicas que obligan a los pacientes a
desarrollar respuestas destructivas o constructivas frente a la necesidad,
frustracion, conflicto y ansiedad. Para Peplau, en la relacion enfermera —

paciente se identifica cuatro fases:

e Orientacion: Momento en que el paciente presente un estado de
incomodidad y necesita apoyo de un profesional de la enfermeria,
quien le ayudara a entender lo que ocurre.

o Identificacion: Aqui el paciente se identifica con las personas que
le brindan cuidados. La enfermera favorece la exploracion de las
sesaciones y la expresion de los sentimientos relacionados con su
poercepcion del problema para ayudar al paciente a sobrellevar la
enfermedad y a reforzar los mecanismos positivos de la
personalidad que le proporcione la satisfaccion que necesita.

e Explotacion: Durante esta fase el plan de cuidados del profesional
de enfermeria se aplica de manera efectiva y el paciente hace uso
de los servicios, colabora y se beneficia de ellos.

e Resolucion: Esta se produce cuando el paciente abandona los
viejos objetivos y se traza nuevas metas.

Esta teoria permite que los profesionales de enfermeria dejen de

centrarse en la atencidn biofisica de la enfermedad y acercarse a los

sentimientos y los comportamientos frente a la enfermedad. Peplau
empled conocimientos tomados de la ciencia conductual, el modelo
psicologico. Este permite al enfermero situarse fuera de la concepcion
de enfermedad hacia otra orientacion e incorporar el significado
psicolégico de los acontecimientos, sentimientos y conductas a las
intervenciones de enfermeria. Esto nos permite ensefiar a los pacientes
como debe experimentar sus sentimientos y explorar con ellos la forma
de asimilar estos sentimientos. (Ann Marriner Tomey, Marta Raile
Alligood 2011).
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1.3 Justificacion de la investigacion

El presente trabajo de investigacion es necesario porque se ha observado
que en los dltimos afios se ha incrementado considerablemente los casos
Diabetes llegando a producir complicaciones graves que llevan a la
muerte; esto es producto de que los pacientes al ser diagnosticados con la
enfermedad cambian por completo su percepcion de vida, atraviesan una
gama de emociones que comienza con negacién, temor, culpa, enojo,
confusion y depresion, desinterés que se asocia a un descontrol
metabolico, interrumpe rutinas de conductas relacionadas al manejo de la
enfermedad como : la dieta, el ejercicio, la medicacion. Se realiza este
estudio porque nos permitira aportar conocimientos del estado emocional
de los pacientes con diagndstico de Diabetes en relacién a su vida
cotidiana, como afectan las emociones negativas en el manejo de su
enfermedad y en sus actividades diarias el cual al entrar el paciente en un
estado emocional negativo abandona su tratamiento y los estilos de vida
saludable que llevaran a las complicaciones graves y muerte.

Desde el punto de vista académico, los resultados de esta investigacion
estado emocional de los usuarios con diagndstico de Diabetes y su relacién
con su vida cotidiana podra fortalecer y mejorar los conocimientos del
paciente hacia su enfermedad, afrontarlos y poder manejarlos, disminuir
complicaciones haciendo que el usuario presente una actitud positiva
continuando su tratamiento, adaptandose a su nuevo estilo de vida con
apoyo del personal de salud, familia y comunidad.

Desde el punto de vista metodologico, los instrumentos aplicados seran
validados en los usuarios adultos mayores y los resultados obtenidos
serviran como antecedentes para futuras investigaciones relacionados con
el tema de estudio.

Desde el punto de vista practico los resultados de este estudio enmarcados
en la linea de investigacion de enfermeria, serdn en beneficio de los
usuarios adultos mayores con diagnéstico de Diabetes del EsSalud -
Huaraz ya que permitira que los profesionales de la salud se enfoquen no
solo en la parte fisica del usuario sino también en la parte emocional

brindando consejeria sobre los cambios emocionales, indicando terapias
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de relajacion y /o interconsultas con el servicio de psicologia.

Desde el punto de vista tedrico, la investigacion se fundamenta en la teoria
de Hildegard Peplau: Relaciones interpersonales; permite que los
profesionales dejen de centrarse en la atencion biofisica de la enfermedad
y acercarse a los sentimientos y los comportamientos frente a la
enfermedad, permitiendo al enfermero situarse fuera de la concepcion de
enfermedad e incorporar el significado psicoldgico de los acontecimientos,

sentimientos y conductas a las intervenciones de enfermeria.

1.4 Problema

¢ El estado emocional del usuario adulto mayor con diagnoéstico de diabetes

del Hospital Il ESSALUD, Huaraz se relaciona con su vida cotidiana?
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1.5. Conceptualizacion y Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES ESCALA
Estado afectivo que| Es un estado | Emociones Positivas |e Alegria - Si
Variable I. experimentamos, de | psicologico que puede e Adaptacion - No
manera  subjetiva  al | ser positivo 0 negativo e Esperanza
Estado adaptarse a cambios | segin la capacidad
emocional organicos (fisioldgicos y | adaptativa de la
del  adulto | endocrinos) de origen | persona con
mayor  con | innato. diagnostico de
diagndstico diabetes. e Negacion
de diabetes e Tristeza - Si
Emociones negativas |, Miedo - No
e Inseguridad
e Ansiedad
e Depresion
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Variable 2.

Vida
cotidiana

Acciones que una
persona desarrolla
diariamente, algunas son
comunes a todos los
individuos (despertarse,
comer, irse a dormir),
mientras  que  otras
dependen de la realidad
de cada sujeto

Actividades que realiza el
usuario adulto mayor con
diagnéstico de diabetes
desde que se levanta como:
comer, trabajar, relajarse e
irse adormir, o alterados.

Vida
Cotidiana

+ Mafiana

e Trabaja igual que
antes

e Le cuesta mayor
esfuerzo empezar
sus  actividades
diarias

+ Tarde

e Siente apatia

e Practica alguna
terapia de
relajacion

e Realiza
caminatas

durante la semana

+¢ Noche

e Duerme  como
antes

e Tiene facilidad
para descansar

Si
No

Si
No

Si
No
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1.6 Hipotesis

Hi: El estado emocional de los usuarios adultos mayores con
diagnostico de diabetes tiene relacion significativa en las actividades de
su vida cotidiana.

Ho: El estado emocional de los usuarios adultos mayores con
diagnostico de diabetes no tiene relacion significativa en las actividades

de su vida cotidiana.

1.7 Objetivos
Objetivo general:

Determinar el estado emocional del usuario adulto mayor con
diagnostico de diabetes y su relacion con su vida cotidiana del hospital

I1- EsSalud- Huaraz.

Objetivos especificos:

Identificar el estado emocional del usuario adulto mayor con
diagnostico de diabetes del Hospital I1- EsSalud- Huaraz.

Identificar las actividades cotidianas del usuario adulto mayor con
diabetes del Hospital I1- EsSalud- Huaraz.

Relacionar el estado emocional de los usuarios adultos mayores con su
vida cotidiana Hospital I1- EsSalud- Huaraz.

2. Metodologia de trabajo de Investigacion:

2.1 Tipo y disefio de Investigacion

Tipo de investigacion:

Segun la naturaleza del estudio: Estudio cuantitativo: La investigacién
cuantitativa usa la recoleccion de datos estadistico, tal cual se den
(Hernandez Sampieri, 2010). El presente trabajo, segun su naturaleza es
una investigacion cuantitativa porque permitira recolectar datos del
estado emocional de los usuarios adultos mayores.

Segun el nivel que se desea alcanzar: Es un estudio descriptivo: Miden,

evallan o recolectan datos sobre diversos conceptos (variables),
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aspectos, dimensiones o componentes del fendmeno a investigar.
(Hernandez Sampieri, 2010). El presente estudio de investigacion se
considera descriptivo, porque segin lo citado por el autor, pretende
conocer el estado emocional del usuario adulto mayor y su vida
cotidiana.

Segun el tiempo de ejecucion: Estudio transversal: La investigacion
transeccional o transversal recolecta datos en un solo momento, en un
tiempo Unico. Su propdsito es describir variables y analizar su
incidencia e interrelacién en un momento dado. (Hernandez Sampieri,
2010). El presente estudio de investigacion, es de tipo transversal
porque se recolectard los datos sobre el estado emocional del usuario

adulto mayor con diagnostico de diabetes.

Disefio de Investigacion:

No experimental, transversal, descriptivo, retrospectivo tipo
cuantitativo. Un disefio no experimental puede definirse como como la
investigacion que se realiza sin manipular deliberadamente variables.
(Hernandez Sampieri, 2010) En el presente estudio, no se hara variar de
forma intencional la variable: estado emocional del adulto mayor con
diagnostico de diabetes, solo se observara las situaciones ya existentes,
es decir, no se tendrd control directo sobre ellas ni mucho menos

influira.

2.2 Poblacion y muestra

n=

Poblacion: Estard compuesta por 95 adultos Mayores con diagnostico
de diabetes del Hospital Il EsSalud —Huaraz.

Fue un muestreo de tipo aleatorio a los adultos mayores con diagnostico
de diabetes del Hospital Il EsSalud —Huaraz.

Muestra: Para la presente investigacion se tom en cuenta como muestra
65 usuarios adultos mayores que acuden al Hospital 1l ESSALUD
Huaraz; conforme al resultado obtenido con la aplicacion de la siguiente
formula:

d2(N-1) +z2.P.Q
N.Z2.P.Q
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Doénde:

N = Total de la Poblacion = 95

Z =1.96 (si la seguridad es de 95%)
P = Proporcion esperada (5% = 0.05)
Q=1-P(1-0.05=0.95)

D = Precision (en este caso 3%)

Entonces:
N. Z2. P. Q
n =
d2(N-1)+Z2.P.Q
95*1.962*0.05*0.95
n=
0.032 (95-1) + 1.962*0.05*0.95
95* 3.8416*0.05*0.95
n=
0.0009*94+3.8416*0.05*0.95
17.33522
n=
0.267076
n=64.90 =65

2.3 Técnicas e instrumentos de investigacion

e Técnica: Encuesta: Contiene preguntas relacionadas al tema de
investigacion disefiado, sin modificar el entorno ni el fendmeno donde
se recoge la informacién.

e Instrumentos: Se aplicé un cuestionario que permitid6 obtener
informacién requerida sobre el estado emocional del usuario adulto
mayor con diagnoéstico de diabetes y su relacion con su vida cotidiana.

e Método: Entrevista.

2.4 Procedimiento de Recoleccion de Datos

e Descripcién: El cuestionario consiste en una serie de enunciados o
juicios ante los cuales se marcO con un aspa segun corresponda la
respuesta del usuario (si, no).

e Objetivo: Obtener informacion acerca de los estados emocionales de los
usuarios adultos mayores y su relacion con su vida cotidiana.

e Validez y confiabilidad: El instrumento que se empleo para la
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recoleccion de datos ya esté validado y es de confiabilidad.

2.5 Proteccion de derechos humanos de los sujetos de estudio

Para el presente estudio de investigacion se tomoO en cuenta los principios

éticos de la teoria de Tom L. Beauchamp y James F. Childress, considerando lo

siguiente:

Autonomia: El trabajo de investigacion considerd la Autonomia en
cuanto a la recoleccion y procesamiento de datos.

No maleficencia: Durante todo el proceso, y como efectos de la misma
investigacion, no se cometeran dafios, ni agravios morales

Beneficencia: Los resultados del estudio beneficiaran a los usuarios
adultos mayores con diagnostico de diabetes y familiares del Hospital
Il Es Salud Huaraz.

Justicia: Los resultados del estudio, serdn comunicados a quienes estén
involucrados.

Peticion de permiso: Con la aprobacion del proyecto se envid una
solicitud dirigido al director del Hospital 11 EsSalud para poder ingresar
al programa.

2.6 Procesamiento y analisis de la informacién

Los datos obtenidos se codificaron e ingreso a una matriz de tabulacion para su

procedimiento automatico empleando al software especializado en estadistica al

programa Microsoft Excel 2013, para posteriormente ser procesadas y

analizadas mediante el uso del programa SPSS V22. El presente trabajo de

investigacion esta representado en cuadros y graficos estadisticos obtenidos.
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3.- Resultados

Grafico N° 1

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con diabetes ESSALUD-Huaraz 2017

Analisis e interpretacion de datos estadisticos:

En el presente grafico observamos que el estado emocional se ve seriamente
afectado en estos pacientes con diagndstico de diabetes, donde del 100% (95) el
4% (3) menciona que con esta enfermedad no se pone triste , seguido de un
13% (9), menciona que si se pone triste , respecto a que si se siente culpable de
la enfermedad el 3% (2) dice que no y el 9.2(6) dice que si se siente culpable,
podemos que respecto a que si siente que ya no tiene futuro el 46% (30) dice
que ya no tiene futuro y el 7.7 % (5) menciona que aun tiene futuro, con
respecto a que si siente morir por esta enfermedad el 6% (4) menciona que no
y el 9.2 % (6) dice que si. Cabe mencionar que estos resultados tienen relacion
con el trabajo de Cerna y Bocanegra. (2013) en su tesis titulada Frecuencia de
depresién y ansiedad en pacientes con Diabetes tipo 2 del Hospital Nacional de
la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, tuvo como objetivo:
Estimar la frecuencia de ansiedad y depresion, asi como su asociacion con el

40



control glicémico en pacientes con Diabetes. Sus resultados fueron que el 172
(64%) mujeres y 98 (36%) hombres, el promedio de edad fue de 52 afios. El
57,78% de pacientes presentaron depresion, es decir que si el estado emocional
si se ve alterado cuando conocen su diagnostico. Rios Mendoza (2013), en su
tesis titulado Frecuencia de depresion en pacientes con Diabetes Mellitus tipo
2, encontré que el 12.2% presentaron depresion baja poniéndolos en un rango
de ligeramente deprimido, 0% para los niveles moderado y severo, el 87.8%
mostro puntaje normal, la frecuencia de depresion en pacientes con Diabetes
Mellitus Su conclusion fue que la poblacion diabética tiene un mayor riesgo a

desarrollar depresion.

Grafico N° 2

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con diabetes ESSALUD-Huaraz 2017

Analisis e interpretacion de datos estadisticos:

En el presente grafico observamos lo que mencionan los pacientes respecto a
las actividades cotidianas que realizan donde el 16%(11) menciona que no
trabaja igual que antes, mientras que el 9% (6) dicen que si trabajan como

41



antes, con respecto a que duerme igual que antes el 12 % (8) dice que ha
perdido el suefio, pero el 9% (6) dice que si duerme igual que antes, en relacién
a que si practica alguna terapia el 16% (11) no practica pero el 13% (9) si
practican alguna terapia, cuando se les pregunta si realizan algin ejercicio
durante la semana el 12%(8) menciona que no realizan ejercicios, y el 9%(6) si

realizan ejercicios, durante la semana.

Grafico N° 3

Estado Emocional

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con diabetes ESSALUD-Huaraz 2017

Analisis e interpretacion de datos estadisticos:

En lo que respecta a la relacion de ambas variables, segun la prueba chi
cuadrado observamos que si existe relacion entre el estado emocional y la vida
cotidiana, ya que ambos van de la mano durante todo el que hacer del ser
humano, estos resultados tienen relacion con el trabajo de Cerna 'y Bocanegra.
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(2013) en su tesis titulada Frecuencia de depresion y ansiedad en pacientes con
Diabetes tipo 2 del Hospital Nacional de la Universidad Catolica Santo Toribio
de Mogrovejo, tuvo como objetivo: Estimar la frecuencia de ansiedad y
depresidn, asi como su asociacion con el control glicémico en pacientes con
Diabetes. Sus resultados fueron que el 172 (64%) mujeres y 98 (36%) hombres,
el promedio de edad fue de 52 afios. ElI 57,78% de pacientes presentaron
depresidn, es decir que si el estado emocional si se ve alterado cuando conocen

su diagnostico.

Grafico N° 4

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con diabetes ESSALUD-Huaraz 2017

Analisis e interpretacion de datos estadisticos:

En el presente grafico observamos que el 9% (6) si sabe que la diabetes es una
enfermedad que no tiene cura, el 3% (2) no sabe respecto a la enfermedad, el
9% (6) sabe que la enfermedad se controla mientras que el 6%(4) no sabe que
respecto al control de la enfermedad, ademas respecto a que alimentos debe de
consumir el 5%(3) si sabe que alimentos consumir pero el 8%(5) no sabe que

alimentos consumir durante las horas de comida, respecto a cumplimiento del
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tratamiento el 9% (6) si sabe pero el 6% (4) no sabe, con respecto a que si la
diabetes afecta a otros 6rganos el 2%(1) si sabe mientras que el 8%(5) no sabe ,
cuando se le menciona si saben que es una hiperglucemia el 2%(1) sabe
mientras que el 9%(6) no sabe, con respecto al consumo del alcohol y el
cigarrillo el 6%(4) menciona que si sabe pero el 6% (4) no sabe y por Gltimo en
relacion a que si sabe que debe controlarse la glucosa el 5%(3) si sabe y

menciona que es importante mientras que el 8% (8) no sabe.

4.- Analisis y discusion de resultados

Discusion

Los pacientes con esta enfermedad si se ven afectados en el aspecto emocional
podemos demostrarlo con los hallazgos del presente trabajo de investigacion
con los resultados estadisticos donde , el 4% (3) menciona que con esta
enfermedad no se pone triste , seguido de un 13% (9) menciona que si se pone
triste , respecto a que si se siente culpable de la enfermedad el 3% (2) dice que
no y el 9.2(6) dice que si se siente culpable, respecto a que si siente que ya no
tiene futuro el 46% (30) dice que ya no tiene futuro y el 7.7 % (5) menciona
que aun tiene futuro, con respecto a que si siente morir por esta enfermedad el
6% (4) menciona que no y el 9.2 % (6) dice que si.

Las alteraciones psicoldgicas y emocionales influyen en el estado bio-psico-
social del paciente. Un mejor conocimiento de estos aspectos nos ayuda a la
comprension y al manejo de las situaciones dificiles en su dia a dia. . (Calvo y
J. Cuenca 2015)

La prevalencia mundial de la diabetes en adultos (mayores de 18 afios) ha
aumentado del 4,7% en 1980 al 8,5% en 2015, ha aumentado con mayor
rapidez en los paises de ingresos medianos y bajos siendo uno de ellos nuestro
pais.

En el presente trabajo de investigacion se hallo que el 2% (1) si sabe que la
diabetes afecta a otros 6rganos mientras que el 8%(5) no sabe , cuando se le
menciona si saben que es una hiperglucemia el 2% (1) sabe mientras que el 9%
(6) no sabe, con respecto al consumo del alcohol y el cigarrillo el 6% (4)
menciona que si sabe pero el 6% (4) no sabe y por Gltimo en relacion a que si

sabe que debe controlarse la glucosa el 5% (3) si sabe y menciona que es
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importante mientras que el 8% (8) no sabe

Es muy importante el conocimiento de los pacientes respecto a que ocasiona
esta enfermedad en otros 6rganos como la ceguera, insuficiencia renal, infarto
de miocardio, accidente cerebrovascular y amputacion de los miembros
inferiores. Se estima que en 2015 la diabetes fue la causa directa de 1,6
millones de muertes. Otros 2,2 millones de muertes fueron atribuibles a la
hiperglucemia en 2015.

Aproximadamente la mitad de las muertes atribuibles a la hiperglucemia tienen
lugar antes de los 70 afios de edad. Segun proyecciones de la OMS, la diabetes
sera la séptima causa de mortalidad en 2030. La dieta saludable, la actividad
fisica regular, el mantenimiento de un peso corporal normal y la evitacion del
consumo de tabaco previenen la diabetes de tipo 2 o retrasan su aparicién. Se
puede tratar la diabetes y evitar o0 retrasar sus consecuencias con dieta,
actividad fisica, medicacion y exadmenes periodicos para detectar y tratar sus
complicaciones, (OMS 2016)

5. Conclusiones y recomendaciones

5.1. Conclusiones:

e Se llega a la conclusion que el 4% (3) de pacientes diabéticos menciona que
con esta enfermedad no se pone triste, seguido de un 13% (9) menciona que si
se pone triste

e Se llega a la conclusion que el 3% (2) no se siente culpable respecto a la
enfermedad y el 9.2 (6) dice que si se siente culpable.

e Se llega a la conclusion que el 46% (30) dice que ya no tiene futuro y el 7.7
% (5) menciona que aun tiene futuro.

e Se llega a la conclusion que el 6% (4) prefiere morir con esta enfermedad y
el 9.2 % (6) dice que no tiene este sentimiento.

e Se llega a la conclusién que el estado emocional de los pacientes con
diagnostico de diabetes si se ve afectado cuando conocen su diagnostico, el
cual afecta en su vida cotidiana

e Se concluye que la mayoria de pacientes desconoce que es la hiperglucemia y

cudl es su riesgo si no se controlan.
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5.2. Recomendaciones:

Se recomienda a los profesionales de enfermeria responsables del programa
del adulto mayor a orientar a los usuarios brindandoles un trato de confianza
enfocandose en el estado fisico y emocional que precenten cada uno de ellos.
Se sugiere a los responsables del programa adulto mayor a realizar sesiones
educativas continuas segun grado de instruccion que les permita comprender
claramente y no alteren su estado emocional.

Se recomienda a los del programa adulto mayor trabajar con los la familia del
usuario para evitar problemas de tipo emocional y depresion.

Se recomienda realizar visitas domiciliarias a los pacientes para poder orientar
de manera adecuada respecto a su alimentacion y los cambios que deben
realizar en su vida cotidiana.

Se recomienda al responsable del rograma adulto mayor que todos los
pacientes con este diagndstico pasen una consulta con el psicologo para darles
un soporte emocional adecuado.

Se recomienda al responsable del programa adulto mayor orientar al usuario
que su vida cotidiana debe ser equilibrada y no con estrés.
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8.- ANEXO

ANEXO 01

SOLICITO: REPROGRAMACION DE FECHA DE LA
AUTORIZACION QUE SE ME OTORGO
PARA  REALIZAR  ENCUESTA  DE
PROYECTO DE INVESTIGACION EN EL
SERVICIO DEL PROGRAMA DEL ADULTO
MAYOR

LL

]

Sr: Dr.: REBAZA ROJAS ADOLFO
DIRECTOR DEL HOSPITAL Il ESSALUD - HUARAZ

Yo Alicia Violeta Duran Acufia identificado con DNI N° 40016010, Bachiller de la
carrera profesional de enfermeria egresado de la Universidad San Pedro, Domiciliade en
el Jr. Simén Bolivar N° 619 — Huaraz, con el debido respeto me presento ante usted y
expongo lo siguiente:

Que habiendo obtenido la autorizacién por el director de esta prestigiosa institucion con
el oficio N° 071 con fecha 28 de Abril del 2016 para realizar encuesta para mi proyecto
de investigacion (Tesis) el cual daba inicio en Mayo 2016 y no haber podido ejecutar en
esa fecha por problemas relacionados a la tesis con la universidad san pedro por el
cambio en la ley universitaria, solicito a usted autorizacion con reprogramacion de fecha
que dara inicio el mes de Marzo del 2017 hasta el mes de abril.

Siendo requisito indispensable para poder obtener mi titulo profesional y amparado
bajo el convenio marco entre ESSALUD- Hz y la U.S.P. — Hz. Solicito a usted otorgarme la
autorizacion con nueva fecha de ejecucién.

POR TANTO:

Ruego a Ud. Sr. Director del hospital Il ESSALUD Huaraz acceder mi peticion
por ser de justicia.

CC: Adjunto copia de oficio de la autorizacion anterior.

Huaraz 17 de marzo de 2017

. 5)
AUO§%URANACUNA

D.N.I. 40016010
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ANEXO 02

AxEssalud

Humanizando la Seguridad Social
“Afio del Buen Servicio al Ciudadano”
"Afio de fa Lucha Contra la Corrupcion”

OFICIO N° QS -D-RAHZ-ESSALUD-2017

Huaraz, 22 de marzo dei 2017

Sefiorita:

ALICIA VIOLETA DURAN ACURNA

Presente. -

Asunto 3 Autorizacién para efectuar trabajo de investigacién (Tesis)
Ref z Solicitud S/N del 17 de marzo del 2017

Mediante el presente me dirijc a usted para saludaria cordialmente v en atencién al documento
de la referencia tengo a bien AUTORIZAR el permiso requerido para que puedan efectuar su
trabajo de investigacién (tesis) por un periode méximo de seis meses a partir dei 1° de abril de!
afio en curso, de lunes a sabado de 07:00 am a 01 pm, en el Area dei Programa de Atencitn al
Adulto Mayor del HIl Huaraz, bajo la supervision del Lic. Sergic Quispe Talla.

Asimismo, cabe indicar que para hacer efectiva dicha autorizacién debera presentar un Plan de
Trabajo; asimismo, al final de dicha investigacion debe remitir un informe producto de la
investigacion.

Sin oftro particular, quedo de usted.

Atentamente;

CMP. 28540 RNE. 15770
DIRECTOR
RED ASISTENCIAY, HUARAZ

ARR/RTR/fcm
Cc. Archivo.

NIT : 6556-2017-788

Av. independencia N° 2181

Barrio Vichay - independencia

Huaraz - Periz

T.: 043422940 / 043-424927 / 043-425672

s Bssaied gohope
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ANEXO 03

INSTRUMENTO

TITULO: Estado emocional del usuario adullo mayor con diagnéstico de
diabetes y su relacion con su vida cotidiana del hospital 11 — ESSALUD —
Huaraz, 2017

PRESENTACION: Estimado Usuario. Buen dia, la presente es para invitarle
a responder el presente cuestionario. Sus respuestas son confidenciales y
tienen por objetivo recoger su imporlante opinién sobre el tema a tratar
Diabetes Mellitus. .

INSTRUCCIONES:
Lea atentamente cada una de las preguntas y marque una de las opciones que
mas lo(a) identifiquen. Marque la alternativa seleccionada con un aspa (X).

DATOS GENERALES:

ApellidosiyNombre: «..: 2% 2802 S s e
Edad........... B i Sexo...... Ao A
Nivel 1
Lducativo. ... ol 22707 oo, Ocupacion.... e, . SE5%..........
Tratamiento indicado para su diabetes... /Yt.’f;éac!?.’]/. 7 PR
ESTADO EMOCIONAL

N° [ITEMS A EVALUAR o ‘ SI [NO

1 | Se pone triste ahora que sabe su enfermedad

2 | Ud. Se siente culpable de haber adquirido la enfermedad

3 | Siente que ya no tiene futuro con la Diabetes
4 | Siente temor de morir a causa de la Diabetes 1 Y,
VIDA COTIDIANA
N° [ITEMS A EVALUAR SI [NO
1 TASETRIrE.
Trabaja igual que antes N
)
< | Duerme igual gue antes de su enfermedad N
- Practica alguna terapia de relajacion en el dia o
4 Realiza ejercicios en la semana = | Lod E
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CONOCIMIENTO SOBRE LA DIABETES

X

N° ITEMS A EVALUAR SI | NO
1 | ¢Sabe Ud. Que la diabetes es una enfermedad cronica que
no tiene cura? K

2 | ;Ud. Sabe que la diabetes se controla? %
3 | ¢Sabe Ud. que alimentos debe consumir? ~
4 | ;Sabe Ud. Que los ejercicios le ayudan estar mejor? %
5 | ;Toma su tratamiento tal como lo ha indicado el medico? ><
6 | ¢Sabe Ud. Que la diabetes puede afectar a otros érganos?

| ~
7 5 ¢Sabe Ud. Que es la hiperglucemia? ; e
8 | (Sabe Ud. Que el alcohol y el cigarrillo pueden complicar la

i diabetes? S
9 ‘ ¢ Sabe Ud. cada que tiempo debe controlarse la glucosa? <

[ 10 | ;Sabe Ud. La importante que es controlarse la glucosa?
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ANEXO 04

ANEXO 02
FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO, por medio de la presente acepto participar voluntariamente el trabajo de investigacion
titulado: “Estado emocional del usuario adulto mayor con diagnéstico de diabetes y su
relacion con su vida cotidiana del hospital IT — Essalud — Huaraz, 20177

Que tienc como objetivo: Determinar “Estado emocional del usuario adulto mayor con
diagnéstico de diabetes y su relacién con su vida cotidiana.

Se me explico que mi participacién consistird en responder con veracidad y de forma oral a

las preguntas planteadas
Declaro que se me ha explicado minuciosamente respecto al tema en investigacion.

También he sido informado que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier
momento que crea conveniente. Los investigadorzs se comprometen en que todo momento
mantener el principio de confidencialidad y anonimato de los datos, los resultados se
informaran de modo general. guardando en reserva la identidad de los alumnos (as)

entrevistados.

" Huella digital Firma del usuario (a)

Investigador:

Bach. Alicia Violeta Duran Acufia
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Tablas

Estado emocional de pacientes con diabetes.

ITEMS AVECES SIEMPRE NUNCA %
Se pone triste
ahoraque sabe su
enfermedad 3 7 21 5%(11%| 3%
Ud. Se siente
culpable de haber
adquirido la
enfermedad 2 5 1| 3%| 8%| 2%
Siente que ya no
tiene futuro con la
Diabetes 5 30 41 8%|46% | 6%
Siente que ahora
se irrita mas que
antes 2 2 3] 3%| 3%| 5%
Siente temor de
moriracausadela
Diabetes 4 5 1| 6%| 8%| 2%
Actividad de la vida cotidiana.
ITEMS Sl NO
Trabaja igual que antes 7 6 11%| 9%
Duermeigual que antesde su
enfermedad
8 6 12%| 9%
Practicaalgunaterapia derelajaciénen 9 5
[ di
eldia %| 8%
Tiene el mismo apetito que antes 9 4
14%| 6%
Realiza ejercicios en la semana 3 6
5% 9%
Realiza caminatas durante la semana 4 5
6%| 8%
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Nivel de Conocimiento sobre la diabetes

ITEMS SI [NO|SI NO
La Diabetes es una enfermedad que no tienecura | 6 | 2 9% 3%
La Diabetes se controla 6| 4| W% 6%
Sabe que alimentos debe consumir 3|5 5% 8%
Tomasutratamientotalcomolohaindicadoelmédico | 6 | 4 | 9% 6%
Sabe que la Diabetes afecta a otros 6rganos 1|5 2% 8%
Que es la Hiperglucemia 2% 9%
El alcohol y el cigarrillo puede complicar la diabetes | 4 6% 6%
Debe controlarse la glucosa 3|5 5% 8%

56



