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Presentacion

Sefiores miembros del Jurado, presento ante ustedes la Tesis titulada “Estrategias de
afrontamiento y calidad de vida en los pacientes con diabetes mellitus 2 del hospital 1l — 2
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hace referencia a trabajos anteriormente realizados con las variables que pretendo asociar
como también la fundamentacion cientifica, técnica y humanistica en la cual mi tesis se
soporta; teniendo como marco referencial a autores que han trabajado en la linea de
investigacion de mis variables. Justificando teorica, practica y metodologicamente;
partiendo de ello plantear el problema de investigacién con las hipétesis y objetivos
respectivamente. El segundo Capitulo Metodologia consta de la operacionalizacion de cada
variable teniendo en cuenta la metodologia, los tipos de estudio, el disefio, la poblacion y la
muestra; como también la técnica y los instrumentos de recoleccion de datos a emplear; asi
como también el método de andlisis y los aspectos éticos del presente trabajo. El tercer
Capitulo Resultados son los datos recogidos de la muestra que son procesados y presentados
en cuadros y graficos estadisticos con sus respectivas descripciones permitiendo de esta
manera ver si la no asociacion de mis variables. El cuarto Capitulo Discusion es la
contratacion de las hipétesis con los resultados obtenidos haciendo referencia también a otras
investigaciones que utilizaron las variables en este estudio. El quinto Capitulo presenta las
Conclusiones de la tesis y sus aportaciones para futuras investigaciones en la misma linea
tematica propuesta por la tesis. El sexto Capitulo presenta las Recomendaciones para la
poblacion de pacientes diabéticos del hospital 11-2 Tarapoto. ElI séptimo Capitulo
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Resumen

El objetivo de esta investigacion es establecer la asociacion entre Estrategias de
Afrontamiento y Calidad de Vida en pacientes con Diabetes Mellitus 2 del Hospital 11-2,
Tarapoto-2014, se utiliza el disefio descriptivo correlacional con el coeficiente de contraste
X2 (ji — cuadrado). En los objetivos especificos se describir cada una de las variables y
caracteristicas, entre Estrategias de Afrontamiento y Calidad de Vida. Se utiliza un muestreo
de tipo no probabilistico de caracteristica de la poblacion muestral; estuvo conformada por
46 pacientes. Se utilizé dos instrumentos de origen psicolégico para medir las estrategias de
afrontamiento y calidad de vida, enfocandose en la teoria propuesta en Vazquez, Crespo y
Ring, 2013 y Pérez y Zurita, 2013 ambas escalas de medicion tipo likert y validadas por
psicologos con amplia experiencia en ambas tematicas. En los resultados encontramos que
Estrategias de Afrontamiento y Calidad de Vida no estan asociadas, debido a que el X2c es
menor al X2t. En la variable estrategias de afrontamiento, encontramos que los pacientes
con Diabetes Mellitus 2 del Hospital 11-2 Tarapoto 2014, el 17% presenta estrategias de
Resolucion de problemas y Apoyo social, Restructuracion cognitiva 15%, Expresion
Emocional 13%, pensamiento desiderativo 9%, Autocritica 7% y Retirada Social 1%.
Mientras que en la variable Calidad de Vida, se obtuvo que el 26% los pacientes con Diabetes
Mellitus 2 del Hospital 11-2 Tarapoto 2014 presentan preocupacion acerca de los efectos
futuros de la diabetes, el 24% satisfaccion con el tratamiento, el 17% impacto del tratamiento
y bienestar general, mientras que un 15% presenta preocupacion por aspectos sociales y
vocacionales. Los resultados obtenidos niegan la asociacion entre Estrategias de
Afrontamiento y Calidad de Vida en pacientes con Diabetes Mellitus 2 del Hospital 11-2,
Tarapoto-2014.

Palabras claves: Estrategias de Afrontamiento y Calidad de Vida.
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Abstract

The objective of this research is to establish the association between Coping Strategies and
Quality of Life in Patients with Diabetes Mellitus 2 Hospital 11-2 Tarapoto, used for this
descriptive correlational design with contrast ratio X2 (chi - square). In the case of the
specific objectives sought to describe each of the variables and their characteristics, Coping
Strategies and Quality of Life. Sampling is established using a non-probabilistic sampling
characteristic sample population, this consisted of 46 students. Two instruments of
psychological origin were used to measure coping strategies and quality of life created by
the researchers, focusing on the theory of Vazquez, Crespo and Ring and Pérez and Zurita
2013, 2013, measuring both Likert -type scales and validated by psychologists with
extensive experience in both thematic types. The results found that Coping Strategies and
Quality of Life are not associated, because the X2c is less than X2t . In the variable coping
strategies, we found that patients with Diabetes Mellitus 2 Hospital 11-2 Tarapoto 2014, 17%
presented Troubleshooting strategies and social support, cognitive restructuring 15 %,
expression Emotional 13%, 9% wishful thinking, Self-criticism and Social Withdrawal 7%
1%. While in the variable quality of life, it was found that 26% of patients with Diabetes
Mellitus 2 Hospital I1-2 Tarapoto 2014 show concern dec future efects of diabetes, 24%
stisfaccion treatment, 17% impact of treatment and general well-being, while 15 % have

concerns about social and vocational aspects.

The results deny the association between Coping Strategies and Quality of Life in Patients
with Diabetes Mellitus 2 Hospital 11-2, Tarapoto -2014.

Keywords: Coping Strategies and Quality of Life.
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INTRODUCCION

1.1. Realidad problemética

Es considerada la Diabetes Mellitus Il como un padecimiento cronico en Per(y con
los afios como un mal endémico; es mucha poblacion, entre los 30 a 59 afios que ya
ha sido diagnosticada con esta enfermedad (MINSA, 2014, p.8)
Y contando con los datos del Ministerio de Salud en la contabilidad encontraron
aproximadamente 114 000 nuevos casos, los cuales el 50% pertenecia a personas
de entre 30 a 59 afos. (Sausa, 2014, parr.1)
“La Asociacion de Diabetes del Peru advirtio en estos diez afios los adolescentes
afectados por la diabetes tipo Il fueron en ascenso en nuestro pais en mas de un
50%, y en un 45% en zonas de la selva.” (Sausa, 2014, parr.1) Asi mismo,
Perudiabetes hizo un estudio nacional llevado a cabo por la drogueria
Sanofi sobre la prevalencia de la diabetes, llegando a la conclusion, que
un millén de individuos con edades superiores a los 25 afios tiene
diabetes en el Peru. Lo cual nos da una cifra que de cien peruanos siete
tiene la enfermedad. También la investigacion sefialé que dos millones
de sujetos presentan los sintomas de una prediabetes, pero lo
desconocen. (Sausa, 2014, parr.1)
Las personas que son sometidas a amputaciones de piernas 0 pies son
aproximadamente el 70% y los que no recibieron atencién a tiempo para el
tratamiento son aproximadamente el 50% de pacientes que reciben dialisis en el
Hospital Dos de Mayo con esta enfermedad (Sausa, 2014, parr.1)
En el departamento de San Martin segun los casos nuevos detectados de diabetes
en este afio son de 4494, siendo una cifra creciente
La responsable de toda la nacion de Enfermedades No Transmisibles del Ministerio
de Salud, Marianela Lopez Vilela informo: "La enfermedad, en un estado avanzado,
también ocasiona infarto agudo al miocardio, ceguera e insuficiencia renal”, asi
mismo destaco que la deteccion de casos en fase temprana es importante para evitar
complicaciones, y las capacitaciones son importantes al personal. (Sausa, 2014,
parr.1)
Las derivaciones que la diabetes tiene en la salud tanto fisica como emocional dejan

al paciente con una sensacion de desconcierto al inicio del diagndstico porque ven

13



1.2.

los cambios en sus rutinas alimentarias como en su estado animico, la preparacion
mental sobre como sobrellevar la enfermedad es lamentable ya que no conocen
estrategias de afrontamiento que les permita mitigar el impacto en sus vidas y
presenten un tipo de calidad de vida que esté afligiendo su salud. Y con base en lo
que se ha plateado con anterioridad la propuesta es examinar en la investigacion la
propuesta que mejor planteamiento propone para que los pacientes del Hospital 11-
2 Tarapoto con esta enfermedad aprendan a utilizar en sus diferentes rutinas siendo
estas nuevas formas que le permitan sobrellevar esta enfermedad y tomando en
cuenta la calidad de vida que cada paciente tiene, el estudio se realiz6 a 46 pacientes

con diagnéstico de diabetes mellitus I1.

Trabajos previos

Las estrategias de afrontamiento en personas diabéticas han tenido una serie de

estudios a poblaciones diversas y estas son:

Internacional

Rodriguez, A. (2012) en su investigacion titulada “Estrategias de afrontamiento de
pacientes que padecen patologias cronicas”. (Tesis de pregrado). Universidad
Abierta Interamericana. Argentina. El cual lleg6 a la conclusion que existe relacion
de la correspondencia de cara a la vida con las estrategias de afrontamiento, ya que
han logrado expresar sus emociones, y gracias al apoyo de sus seres queridos,
lograron implementar estrategias que les ayuda a modificar, y hasta en algunos

casos, eliminar el estrés.

NuUfez, D. (2012) en su investigacion titulada “Las estrategias de afrontamiento 'y
los niveles de ansiedad en los pacientes atendidos en la Clinica de diabetes del
Hospital Enrigue Garcés” (Tesis de pregrado). Universidad Central del Ecuador.
Ecuador. En la cual se llego a la conclusion que los pacientes analizados utilizaron
con mayor incidencia son estrategias concernientes a las emociones, y éstas se

encuentran vinculadas con niveles altos de ansiedad, llegando a la conclusién que
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existe correspondencia en los agudos niveles de ansiedad y en las estrategias

orientadas a las emociones.

Almeida, G. y Rivas, V. (2008) en su investigacion titulada “Estrategias de
afrontamiento en adultos con Diabetes Mellitus tipo 2~ (Tesis de posgrado).
Universidad Juarez Autonoma de Tabasco. México. La muestra fue de 50 personas
teniendo como conclusion que el aislamiento social, el pensamiento negativo y la
autocritica, son formas inadecuadas para que un paciente afronte su enfermedad
teniendo un 48% en este grupo, pues dichos factores no hacen posible que logren
controlar su enfermedad, por lo que se recomienda utilizar estrategias como
expresion emocional, apoyo social, resolucion de problemas, teniendo en este grupo
al 52%.

Lee, S.et al. (2008) en su articulo de investigacion titulado “Estrés, afrontamiento
y depresion en pacientes con dispepsia no ulcerosa” (Articulo de pregrado).
Journal of Psychosomatic Research. Estados Unidos. El estudio consistio en 30
personas con diabetes mellitus 2 y teniendo una poblacién control de 30 personas
sin la enfermedad. Los cuales llegaron a la conclusion que los pacientes que
tuvieron mayores eventos de estrés, ansiedad y sintomas de depresion son los que
posteriormente afrontaron problemas gastrointestinales, ya que, debido a todos esos
factores, éstos presentaron resultados negativos en su organismo tras varios
diagnosticos, pues no se correlacionaron con el apoyo interpersonal brindado.
Contando que el porcentaje de la muestra recurre con mayor asiduo a habilidades
de afrontamiento de evitacion, focalizado en presteza de problemas y reevaluacion

positiva.

Robles, R. et. al (2008) en su investigacion titulada “Evaluacion de la calidad de
vida en Diabetes Mellitus tipo Il: propiedades psicométricas de la version en
espariol del DQOL.” (Tesis de pregrado) Universidad Auténoma de México.
México. Teniendo como conclusion que las personas con este padecimiento cronico
tipo Il presentaron que situaciones de depresion y estrés, debido a que estos se
mantuvieron sujetos a tratamientos los cuales afectaron a su estado emocional a

consecuencia de las complicaciones.
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Nacional

Rodriguez, Y. (2013) en su tesis “Estilos de vida y estrategias de afrontamiento del
paciente con diabetes Mellitus tipo 2. Centro médico Ponce, Chimbote, 2014”
(Tesis de posgrado). Universidad Nacional de Santa, Nuevo Chimbote. Lleg6 a
concluir que las personas con Diabetes Mellitus tipo Il, presentan una habitual
cualidad de vida se encontraron con el 92% del total de encuestados, un estilo de
vida bueno el 8% del total, sin embargo, presentan de manera regular estrategias de
afrontamiento el 53%; esto nos da como resultado que no existe una reciprocidad

demostrativa entre cualidad de vida y habilidades de contrarresto del individuo.

Molina, Y. (2008) en su investigacion titulada “Adherencia al tratamiento y su
relacion con la calidad de vida de los pacientes con diabetes Mellitus tipo 2 que
asisten al programa de Diabetes del Hospital Nacional Dos de Mayo. Enero —
febrero 2008”. (Tesis de pregrado). Universidad Nacional Mayor de San Marcos.
Lima, Peru. Llegando a la conclusion que se encontro relacion directa entre la
calidad de vida y la adhesion al procedimiento de las personas tratadas con esta
enfermedad, pues la mayoria de los pacientes manifestaron que su calidad de vida
cambio a causa de su padecimiento. Y un 91% estaba satisfecho con el tratamiento
del programa y un 76% estaba por momentos interesado de los acontecimientos

posteriores a largo plazo del padecimiento.

Local

Haya, K. y Paima, K. (2012) en su investigacion titulada “Calidad de vida en
pacientes con diabetes Mellitus tipo Il — Programa Diabetes Mellitus Hospital
EsSalud Il- Tarapoto. Junio — agosto 2012 (Tesis de pregrado). Universidad
Nacional de San Martin. Tarapoto. Perd. Las cuales llegaron a la conclusion que
se ha presentado problemas emocionales en los pacientes, debido a que éstos han
dejado de realizar actividades en sus hogares o centros de trabajo a causa de la
enfermedad, lo cual les ha genera incomodidad, pues manifestaron que encuentran
preocupados por los efectos que podria tener su enfermedad en un futuro. Sus
resultados en porcentajes fueron que 66% exterioriza elevada calidad de vida 'y 34%

una habitual.
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1.3. Teorias relacionadas al tema
1.3.1. Ladiabetes

“Las complicaciones de la metabolizacion de carbohidratos, lardo y
proteinas se deben a la escasa secrecion de insulina o a la resistencia de la
misma, por estas razones se considera a la diabetes como enfermedad
crénica”. (Taylor, 2007, p.368)

Y la metabolizacion, sostiene Taylor consiste en:

Que [...] las células del cuerpo necesitan energia para funcionar

y la fuente primaria de energia es la glucosa, un azlcar simple

que se obtiene de la digestion de alimentos que contienen

carbohidratos. La glucosa circula en la sangre como fuente

potencial de energia para las células que lo necesitan.
La insulina es una hormona, las engendra las células beta en el
pancreas, estas se ubican en la parte externa de las células las cuales
hacen su labor como receptores y esa es la manera que logran
funcionar, ellas son el combustible que le permite a la célula
funcionar. La baja produccion o la resistencia a la insulina (es decir,
la glucosa ya no puede ser usada ni absorbida por las células), cuando
esto sucede la glucosa no es absorbida por la célula quedadndose en la
sangre, produciéndose la hiperglicemia. Lo que hace el cuerpo es
tratar de eliminar la cantidad sobrante de glucosa, pero las células no
absorben la glucosa porque no la necesitan y envian sefiales al

hipotalamo de que requieren mas alimento” (2007, p.369).

Tipos de Diabetes.

Taylor hace referencia a que “estan presentes dos tipos primordiales
de diabetes, insulinodependientes (o tipo 1) y no insulinodependientes
(o tipo I1). Estos dos tipos son diferentes en su origen, patologia,
distintos en su genética de desarrollo, tiempo de aparicion y
tratamiento” (2007, p.368)

17



Diabetes tipo I.
Origen:
“Caracterizada por la aparicion abrupta de los sintomas
debido a la falta de produccion de insulina por las células
beta del pancreas. [...]JEsta perturbacion consigue
corresponder a una infeccion virologica o a una resistencia
autoinmune y posiblemente posee del mismo modo un
componente genético” (2007, p.369).
Patologia: [...] nuestro sistema inmune sefiala como enemigo a las
células del pancreas y estas se vuelven usurpadoras provocando
destruccidn a su paso, esto pone en riesgo de prescindir su capacidad
para generar insulina. (Taylor, 2007, p.369).
Papel de la genética en su desarrollo:
[...] Es sensible a las elevaciones de azucar. Cuando se
manifiesta, la piel se muestra irritada y seca, y el individuo
se siente somnoliento, respira profundamente y con
dificultad. Puede haber vémito y la lengua esta seca; la
sensacion de hambre es rara, pero la sed es comudn. Puede
haber dolor abdominal y en la orina se detecta una gran
cantidad de glucosa. La hiperglicemia pretende injerencia
médica por lo cual tiende a manifestar unos estados de coma
y es necesario el hospitalizar inmediatamente. (2007, p.369)
Edad de aparicion: [...] se manifiestan por lo regular cuando la
persona a un es un nifio o puber, primariamente en las nifias que los
nifios, entre los 5 y 6 afios o tardiamente entre los 10 y 13” (American
Diabetes Association, 2011, p.12)
Tratamiento: “Primordialmente se asiste a través de la inyeccion
inmediata de insulina, es asi como adquiere el nombre de diabetes
insulinodependiente” (American Diabetes Association, 2011, p.12)
Diabetes tipo II.
Origen:
Los elementos que desencadenan esta enfermedad crénica

de tipo II [...] es que “entre la produccién de insulina y
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respuesta ante la insulina hay una fina armonia que subyace
en el metabolito de la glucosa. [...] cuando se desgarra
pierde este equilibrio, estableciéndose escenarios para la
diabetes tipo Il. (2007, p.369)
Patologia:
La enfermedad se presenta [...] inicialmente en masculos,
se localizan en las grasas y el higado perdiendo la voluntad
de dar respuesta a la insulina, y se conoce como una
perturbacion de aguante a la insulina, siendo un
comunicado de resistir. Llegado a este punto, la produccién
de insulina de las células cesa todo tipo de actividad
productiva haciendo que disminuya su produccion y que el
balance de efecto de la insulina se fracture, asi tenemos
como respuesta a la diabetes tipo 11 (Alper, 2011, p.37)
Papel de la genética en su desarrollo: “el sobrepeso de las personas
con esta enfermedad alcanza un 90% y presentandose con mas
frecuencia en mujeres y en los individuos de estatus socioeconémico
bajo” (American Diabetes Association, 2011, p.18).
Este padecimiento es un rasgo del envejecimiento [...] pero
con el tiempo la diabetes tipo Il estd aumentando debido al
incremento de la prevalencia de un estilo de vida sedentario y
a la obesidad, ambos tienen la prevalencia de riesgo para que
este trastorno cobre vida. (2007, p.370)
Edad de aparicion:
[...] es un trastorno tipico de la edad madura o de la
vejez, que ataca principalmente a personas mayores de
40 afios. Con la generalizacion de la obesidad la
prevalencia de la diabetes tipo Il, para la cual la
obesidad es la principal contribuyente, ha aumentado,
especialmente edades tempranas. Muchos nifios y
adolescentes son ahora diabéticos tipo Il. Este tipo de
diabetes ha aumentado a una velocidad sorprendente.
(2007, p.369)
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Tratamiento:

Segun Feinglos y Surwit (como se citd en Power, Kupper &
Adriaanse, 2010, parr. 3). La intervencion dietética en pacientes
diabéticos comprende la reduccion de la ingestion de azlcar y
carbohidratos. La obesidad parece gravar al sistema insulinico, por
lo que se aconseja a los pacientes lograr un peso normal. El ejercicio
es muy aconsejable porque ayuda a que se consuma la glucosa en las

plaguetas y ayuda a la disminucion del peso corporal.

1.3.2. Estrategias de afrontamiento
Saber que este mal cronico es “Un padecimiento cronico siendo valorado
como amenazante o retadora y genera esfuerzos iniciales para afrontarla”
(Taylor, 2007, p. 294)

Definicion:

Lazarus y Folkman fueron los pioneros en la investigacion del
afrontamiento en enfermedades crénicas, sus investigaciones y
evaluaciones son hoy parte de toda evaluacion y ellos definieron que:

Es el sumario de manejo de solicitudes (sea interna o externa) siendo
tenidas como algo preciado poniendo a tentativa o sobrepasando los
recursos del individuo (19842). (Como se cit6 en Taylor, 2007, p.185).

En los dos afios que siguieron fueron mejorando la definicién en la que
quedo (siendo citado en Vazquez et al, 2013, p. 2) “la evolucién de
procesos cognitivos y conductuales continuamente cambiantes que se
desenvuelven para maniobrar las instancias concretas tanto externas y/ o
internas que son valuadas como exorbitantes o desbordantes de los
recursos de la persona” (1986, pag. 164). Al afrontamiento como
estrategia.

Segln Stone y Cols (citado en Vazquez et al 2013, p. 2) Asi mismo el
afrontamiento hace referencia a los ‘“razonamientos y acciones que

facultan a la persona a manejar escenarios dificiles”.
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Personalidad y afrontamiento:

“La personalidad que cada persona manifiesta en los eventos estresantes,
influencia la forma en la que afrontard el evento. Ciertos rasgos de la
personalidad agravan las condiciones de estrés siendo que otros tienden a
optimizarlo” (Taylor, 2007, p.186)

Negatividad, estrés y enfermedad.

Friedman y Boot-Kewley (citados en Taylor, 2007) ellos sugerian que la
tension psicoldgica que involucra depresion, enojo, hostilidad y ansiedad
podia constituir la bases para una personalidad “tendiente a enfermarse”
que predispone a las personas a estos padecimientos. (p.186)

“También las personas que tienen mayor afectividad negativa cronica
pueden estar mas propensos a enfermarse y muestran signos de tension,
sintomas fisicos y comportamientos de enfermedad aun cuando no estén
enfermando” (Taylor, 2007, p.187)

Estilo de explicacion pesimista.
La predisposicion negativa de la persona puede exacerbar al
estrés y su relacion con la enfermedad [...] La explicacion de
los eventos negativos ocurridos en nuestra vida a traves de
cualidades negativas internas, estables y globales presentan
menor salud entre la edad de 45 y 60 afos, entre 25 y 30 afios
después. (Taylor, 2007, p.188)

Estilo de explicacion optimista.

El optimismo generaba mayor enfrentamiento centrado en el problema
y utilizando menos la negacion, tenian una mayor tasa de recuperacién
a lo largo del proceso de la enfermedad y durante las tareas del dia a
dia; y concluyeron que el optimismo es un recurso potente e invaluable.
(Taylor, 2007, p.188)
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Control Psicologico.

[...] es importante entender que cuando las personas son capaces de
percibir que los eventos en su ambiente son controlables, o darse cuenta
de que sus esfuerzos para afrontar la situacion probablemente sean
exitosos, se aminorara el estrés que experimentan, disminuyendo la

tension y sus respuestas fisiologicas ante éste. (Taylor, 2007, p.190)

Recursos de afrontamiento inicial.

Taylor cita a varios autores para explicar los recursos de afrontamiento
inicial alcanzando a concluir que:

La sensacion de coherencia sobre la propia vida (Jorgensen,
Frankowski y Carey, 1999), la sensacion de propdsito o significado de
la vida (Visotsky, Hamburg, Goss y Lebovitz, 1961), el sentido del
humor (Cousins, 1979; Moody, 1978), confianza en otras personas
(Berefoot et al., 1998), y la religion han sido sugeridos como recursos
internos que promueven el afrontamiento de situaciones de forma
efectiva. Asi como algunas personas parecen tener una personalidad
tendiente a las enfermedades, entonces, otras personas pueden tener una
personalidad que tiende a la salud; dichas personas se caracterizan por
una sensacion de control, por alta autoestima, optimismo y resiliencia.
Los recursos del afrontamiento son importantes porque permiten a las
personas manejar las demandas de sus trabajos, el estrés de la ciudad,
tensiones financieras y otros eventos de vida cotidiana. Las personas
que enfrentan estrés crénico sin recursos psicosociales protectores
tienen un mayor riesgo de padecer tensién emocional, problemas de
salud y una calidad de vida deteriorada, asi como presentar mayores
factores de riesgo bioldgico para enfermedades coronarias (Steptoe y
Marmot, 2003). (2007, p.191)

Estilos de afrontamiento:

“Es una propension habitual para maniobrar sucesos estresantes en una

manera especifica” (Taylor, 2007, p.191)
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Evitacion versus confrontacion.

Estilo de afrontamiento evitativo (minimizador): Segun Wong y
Kaloupek (como se cito en Taylor, 2007, p. 191) que las personas [...]
parecen manejar de manera segura frente a inminencias a mediano
plazo.

Sin embargo, segun Suls y Fletcher, Taylor y Clark (como se cit6 en
Taylor, 2007, p. 191) si la inminencia es constante y perseverante, la
habilidad de sustraccién no logra tener éxito. Los individuos que
manejan habilidades de resistencia conducentes a la substraccion no
logran efectuar los pasaderos de voluntades cognoscentes y

emocionales para predecir y operar dificultades en tiempo prolongado.

“Las personas que esgrimen habilidades de resistencia cara a cara pueden
envolverse en voluntad en lo que piensan o sienten para esgrimir
intimidaciones en un periodo prolongado de tiempo” (Taylor, 2007, p.191)
Holahan y Moos (como se citdé en Taylor, 2007, p. 191) [...] Los
individuos que poseen ascendentes patrimonios particulares vy
circunstanciales, tal como ascendentes entradas, mas relaciones, un modo
relacional confidente o un buen trabajo parecen apoyarse en esfuerzos

activos de afrontamiento y menos contrarresto evitativo.

Afrontamiento enfocado al problema versus afrontamiento enfocado

a la emocion.
Este estudio se hizo por Folkman, Schafer y Lazarus en 1979,
reforzado por Leventhal y Nerenz en 1982 y Pearlin y Schooler
en 1978 (como se citd en Taylor, 2007). [...] el afrontamiento
encauzado a la complicacion que envuelve comprobaciones
para desenvolver muestras provechosas para la persona en
intermedio de las circunstancias de estrés, que lo desafian en un
nuevo ambiente. El contrarresto central en la alteracion reta al
individuo a regular las emociones generada por las
circunstancias que presenta (p.193)

Afrontamiento enfocado al problema:
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Se toman acciones directas o se busca ayuda de otras personas
(Taylor, 2007, p. 193)

Afrontamiento enfocado a la emocion:

Incluyen ambos talantes substanciales, habiendo el inicial la
elasticidad vehemente formada por tendencias demandantes siendo
estos perjudiciales y que contribuyen en la disminucion de la
inmunidad comprometiendo el sistema inmunoldgico en individuos
jévenes como en adultos a modo ascendentes (Taylor, 2007, p.193)
El segundo aspecto esta enfocado en la misma emocion por lo tanto
involucra purificar, encauzar en y ocuparse a través de las emociones

acostumbradas en unidad con los estresores. (Taylor, 2007, p. 193)

Estrategias de afrontamiento y enfermedades crénicas.
Los estudios realizados teniendo en cuenta lo planteado por Lazarus y
Folkman, Dunkel — Schetter, Feistein, Taylor y Falke (Citados en Taylor,
2007) se les pidi6 a los pacientes con cancer que identificaran los aspectos
que les resultaba mas estresantes:
“Los resultados indicaron que el miedo y la incertidumbre acerca del
futuro eran los mas comunes (41%); seguidos por la limitacion de las
habilidades fisicas, la apariencia y el estilo de vida (24%), para culminar
con el manejo del dolor (12%)” (p.294)
Taylor citd que en dicha investigacion:
Se les pidi6 entonces a los pacientes que indicaran las
destrezas de contrarresto que utilizaron para solucionar estos
problemas.
Estas 5 estrategias identificadas eran apoyo social/resolucion
directa de problemas (por ejemplo, “le pedi a otra persona que
investigara mas acerca de la situacion”), distanciamiento (por
ejemplo “no dejé que me afectara”), enfoque positivo (“sali
mejor que como entre”), fuga cognitiva/evitacion (por

ejemplo, “desee que la situacion desapareciera”) y conductas
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de escape/ evitacion (por ejemplo,” esfuerzos para evitar la
situacion a través de comer, dormir, ingerir alcohol)

Las estrategias identificadas en esta investigacion no son
sustancialmente diferentes a aquellas utilizadas para afrontar
otro tipo de eventos estresantes.

Sin embargo, una diferencia notoria es que los enfermos
crénicos reportan menos usos de estrategias activas de
afrontamiento, tales como: Planeacién, solucién de problemas,
confrontar la situacion, y utilizan en mayor medida estrategias
de afrontamiento pasivas, tales como enfoque positivo y

estrategias de escape/evitacion. (2007, p.294, 295)

Tipos:

Segun evalla el Ways of Coping Cuestionare citado en (Taylor, 2007):
Confrontacion. — esta conducta se enfoca en las circunstancias que la
persona esteé viviendo. Esta conducta se manifiesta con una carga verbal
que suele llevar insultos e improperios hacia el otro, etc.
Distanciamiento. — su actuar suele hacer a un lado el problema, nos toma
en serio los problemas, tiene una serenidad y tranquilidad frente a las
circunstancias.

Autocontrol. — su actuar tiene calma, no toma decisiones con sus
sentimientos alterados, toma su tiempo para responder.

Basqueda de apoyo social. — sus relaciones le brindan un colchén
emocional recurriendo asi al consejo de personas que considera
importantes en su vida como su familia, amigos, y también suele pedir o
acudir a una ayuda profesional oportuna.

Aceptacion de la responsabilidad. — su actuar es hacerse responsable de
sus acciones con hechos, esto suele ponerlo en vulnerabilidad emocional
en el reconocimiento de sus fallas, pone por delante la verdad de quien es,
no la oculta. Suele ser un critico de si mismo llevandolo a tener una
realidad estable de si mismo.

Escape- Evitacion. — huye de la realidad a través de pretextos, evita y

evade a su circulo de personas con las que interactua, y es propenso al
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consumo de sustancias que lo ayuden a huir por momentos de la realidad
que le parece insostenible de vivir.

Planificacion de solucion de problemas. — se anticipa y prevé, su
organizacién lo lleva programarse con anticipacién y la anticipacién le
lleva a salir de situaciones adversas con mas facilidad y a reponerse
emocionalmente con mas prontitud.

Reevaluacion positiva. — toma como referencia las experiencias vividas
para capitalizarlas en nuevas tomas de decisiones. Esto lo lleva no

solamente a ayudarse asi mismo si no a ayudar a otros.

Estilos de afrontamiento:
Kohlmann citado en (Spielberger y Sarason, 2007) propuso estilos de

afrontamiento:

Modo vigilante rigido. El desgaste mental y fisico son una caracteristica
de este estilo de afrontamiento ya que la persona entra a este modo es por
la incertidumbre que le genera la situacion que esta enfrentando le conlleva
a preguntarse como va a atravesar la situacion y estar en contante alerta de

los posibles desenlaces que producen un incremento de adrenalina.

Modo evitador rigido. La pardlisis de su voluntad es desencadenada
por la anticipacion a la confrontacion que no le permite ver las posibles
soluciones, generando miedo frenando la voluntad de enfrentar el

problema, dejandolo e modo estatico.

Modo flexible: se caracteriza por huir de la situacion que se esta
atravesando ya que la incertidumbre de lo que pueda suceder y las
posibilidades de que sea una respuesta negativa le lleva a visualizar
escenarios amenazantes, y tiende por optar a correr en reversa frente a esta

situacion.

26



Modo inconsistente: se caracteriza por un incremento de estrés y ansiedad

ya que intenta alejarse del problema. Produciéndole incertidumbre de lo

que pudo haber pasado si actuaba de tal cual manera.

El proceso del afrontamiento:

Lazarus (1993) postul6 estos principios:

En el afrontamiento te puedes adaptar o no adaptar.

En el afrontamiento no hay ni bueno ni malo, todo depende de cémo
la persona asume su condicidn, y el modo en como asuma su relacion
con el estresor que se esté enfrentando, etc.

En el afrontamiento la evaluacion del contexto es importante ya que
nos permite ver las diferentes amenazas, y como se va
desenvolviendo el proceso psicoldgico que esté generando en la
persona.

La estrategia que se enfoca en buscar apoyo de tu grupo social la
cual se denomina reevaluacién genera estabilidad emocional en la
persona.

Tambien el proceso donde entra a tallar el contexto y la voragine de
sentimientos que produce; el cual esta enfocado en la contrariedad y
otra en el desconcierto.

La contrariedad es con el ambiente en donde se produce el conflicto
y la emocidn es cuando la persona tiene una percepcién desde su
contexto emocional familiar.

El afrontamiento focalizado en el problema propone que si se
acciona se puede dar alternativas de solucion, pero si al analizar la
situacion me planteo que no encuentro posible solucidn es entonces

donde influye el afrontamiento focalizado en la emocién.
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Dimensiones.

Segun evalla el Ways of Coping Cuestionare citado en (Taylor, 2007):

Sub escalas del inventario de Estrategias de Afrontamiento:

Estrategias Activas:

o

@)

©)

Resolucion de Problemas: son estrategias cognitivas y
conductuales encauzadas a prescindir del estrés, transformando
el escenario que lo origina.

Expresion Emocional: son estrategias encauzadas a
independizar emociones que acaecen en el sumario del estrés
Apoyo Social: estrategias concernientes a la necesidad de
apoyo emocional.

Reestructuracion Cognitiva: son estrategias cognitivas que

cambian el valor y sentido del ambiente estresante.

Estrategias pasivas:

o

Autocritica: es la estrategia establecida en la auto acusacion y
el auto reproche por los acontecimientos del contexto
estresante y la conduccion improcedente.

Pensamiento Desiderativo: son estrategias cognitivas que
manifiestan el anhelo de que la situacion no fuera estresante
Evitacién del problema: son estrategias que envuelven a la
privacion 'y substraccion de pensamiento o0 hechos
concernientes con el acaecimiento estresante

Retirada social: es la estrategia de retroceso con amigos,
familiares, personas cercanas coligadas con la reaccion

emocional en el sumario estresante.
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1.2.3. Calidad de vida

Historia.

Para este estudio tenemos que remontarnos a la Il Guerra Mundial. No
mucho después que terminara este momento tragico en nuestra historia, se
empezaron a notar los efectos nocivos en las personas referentes a su salud.
Es asi como nace la (OMS). Estando con el proceso de su constitucion en
1948 por primera vez se hace una definicion de salud que revoluciono su
tiempo, “como los recursos y procesos inmersos en su prevencion,

curacion, paliacion y/o sostenibilidad.” (Paulier, 2012, p.61).

La Salud antes del nacimiento de la OMS se fundaban en itinerarios
organicos que manifestaban defuncion, padecimiento e incapacidad; la
medicina de la vida cotidiana de nuestros antepasados ofrecia un recurso a
la complicacidn viviente siendo determinado en que el paciente presentaba
y los resultados de esta intervencion era responsabilidad del paciente. La
atencién médica para ese entonces era contener o reducir la enfermedad y
en el mejor de los casos curarla y el tema de bienestar del paciente se
delegaba a otras secciones generales. (p.61).

Y la tasacion de la salud por la OMS en 1948 como “una etapa completa
de bienestar fisico, mental y social, y no simplemente la de alejamiento de
simpatias o padecimientos” (, p.61). Esta valoracion trajo consigo el
interiorizar que salud no era la ausencia de enfermedad sino en algo
integral refiriéndose el bienestar biopsicosocial. Es en este proceso que la
OMS en 1986 en la carta de Ottawa hacen referencia a que para una buena
condicién de salud es necesario “[...] tenemos que mantener la paz como
parte integral del ser humano, teniendo en cuenta el uso sostenible de los
recursos mas personales como una vivienda, recursos econémicos y
alimentos, etc.” (2012, p.62).

Entonces llegamos a la conclusion que “no es suficiente con tener datos
precisos sobre la enfermedad y como se desarrolla, la persona es la que
tiene una percepcién de la enfermedad y también de como la percibe en si
mismo, asi como también las personas cercanas a su entorno que son

afectados por los efectos de la enfermedad.” (p.62). También (Gomes,
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2009) llego a la conclusion que “Nuestra salud es un valor de la vida, no
la meta final”. Podemos decir que este recurso se nos da para poder
disfrutar de una existencia de calidad; porque es preciso que la integralidad
con la armonia bioldgica, psiquica, afectiva y social de un beneficio en la

relacion mas ventajosa con el medio y que es retribuible.

Y en este sumario se llego a tocar el tema de personas con enfermedades
crénicas, ya sean estas fisicas o psiquicas; donde ya no solo era prevenir
una mala salud o compensar una salud deteriorada, sino en optimizar su
aptitud de vida. Ya que en estas cuestiones no hay una recuperacion de la
enfermedad, sino que la meta del procedimiento es mitigar o desaparecer
los sintomas. Entonces la intervencion y el cuidado es el objetivo para el
bienestar integral dentro de los términos de la enfermedad tratando de dar

una vida digna a la persona.

Definicion:

El vocablo calidad de vida surge con impetu en 1996; siendo Schalock el
que plantea una investigacion en la que la evolucion social, politica,
tecnoldgica y econdmica sea integrada para alcanzar el objetivo de
alcanzar a poseer una calidad de vida. Asi mismo la OMS en 1996 hace
referencia al acuerdo del Foro Mundial de la Salud en 1966 que “postula
tener en cuenta a la calidad de vida como meta e itinerario de las acciones

en componente sanitaria y de prevencion de la salud” (p. 63)

Entonces en nuestra investigacion tenemos a Paullier (2012, p.96) que
define calidad de vida como un “tener ambientes de vida optimo que esta
ligado en cada estado por las politicas sociales y ellas son las encargadas
de proponer escenarios de vida equitativos y un profundo nivel de
bienestar intangible. Estas politicas sociales también proponen satisfacer
necesidades a nivel macro en la poblacion que genere a nivel individual un

compromiso de compartir con otros que sumen a la persona.”
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Segun la OMS en 1994, citado en Pérez y Zurita define como:
[...] percibe la persona el ambiente que le rodea y su proposito,
en el contexto del medio cultural y del sistema de valores en
los que vive y la correlacidn con sus metas, sus expectaciones,
sus reglas, sus intranquilidades. Es un conjunto de conceptos
tan amplios que va desde la salud fisica de la persona, su estado
psicoldgico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales,
como también la relacion inherente con su ambiente. (2013,
p.55)

Asi mismo tenemos como bases a estos investigadores que
definieron calidad de vida que se suman a nuestra investigacion:

La calidad de vida es la percepcion que el paciente hace de si mismo
respecto a su estado de salud en un tiempo determinado (Font, 1988).
También Ibafiez postuld que la persona es la que define el proceso de su
enfermedad y las limitaciones que ella implica; radicando aqui la
definicién del tema que estamos estudiando (Ibéafiez, 1997).

Asi mismo tenemos esta definicién que involucra a las enfermedades
crénicas y la que estamos estudiando en esta investigacion como el aspecto
de la enfermedad y su tratamiento siendo que esta ligado en la calidad de
vida de la persona en el tratamiento de la enfermedad croénica (Consiglio,
1999).

Indicadores:
Es un indicador [...] de medida cuantitativa, normalmente numérica,

que sirve de orientacion y guia.

Dimensiones:

La evolucion en las investigaciones de calidad de vida en los afios nos ha
dado una riqueza tan amplia y aqui veremos alguno de ellos partiendo de
Paullier (2012, p.96):
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La valoracion del nivel de vida en base a indicadores que marquen
objetivos.

El discernimiento individual de esta realidad aunado al termino
bienestar.

a. Factores materiales: “Son los capitales que uno tiene: entradas
econdmicas favorables, tener un trabajo que provea las necesidades,
salud, y preparacion académica, etc. [...] la calidad de vida se ve
reflejada en la capacidad de recursos y la forma de distribucion de los

mismos que generen sostenibilidad en el tiempo” (p.97)

b. Factores ambientales:

La comunidad en la que uno vive puede ser relevante e
influir en la calidad de vida entorno a: tener
disponibilidad de servicios basicos, nivel de seguridad y
criminalidad, movilizacion, transporte, acceso a las
nuevas tecnologias y la habilidad para su utilizacion,
esto hace una vida més simple lo que condiciona la
calidad de vida sea llevadera y con estandares altos.
(2012, p.97)

c. Factores de relacionamiento:

Envuelven las relaciones en familia, amigos y las redes
sociales con las que interactuamos. La participacion de
mis redes en organizaciones sociales y religiosas, el
tiempo libre y el rol social. Después del retiro de la
actividad econdmica las personas enfrentan factores que
pueden afectar la calidad de vida en las edades
avanzadas. Si la familia cumple la funcion de
importancia con sus adultos mayores, con amigos,
vecinos, y otras redes de apoyo; el nivel de significancia
en general suele crear consistencia en todas las esferas
de la vida. (2012, p.97)
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d. Politicas gubernamentales:
“la calidad de vida se mide en dos esferas importantes; la vision
que tiene la persona de si misma y la consideracion de su entorno

social” (p.97)

Veenhoven mantiene como un objetivo de inicio en las
investigaciones pautas sociales es que se desarrolle tal medicion
que abarque una amplitud de esferas sobre la calidad de Vida del
conjunto de naciones tomando en cuenta el equivalente al PBI de
nuestras naciones con la respectiva investigacion sobre el balance

econémico (Veenhoven, 1996).

Teniendo como base ideas convertidas en planes propuestos a partir
de la economia de los paises, por un largo periodo que comprendid
los setenta y ochenta la Calidad de Vida tuvo como definicion tener
bienestar con algo tangible reflejado en el ambito social. La
definicién de bienestar social adquiri6 tal auge que incluia la
totalidad de la persona estudiando lo que le origina aumento o
descenso calidad de vida, y esto hacia referencia a las personas, a

su entorno, y como consiguen esa calidad de vida (Smith, 1974).

El referirse a Calidad de vida ha propuesto ser un término utilizado
en diferentes contextos, y es usado por profesionales de distintas y
multiples disciplinas, como que también personajes de la politica,
organizadores, medios de masivos en el campo de la comunicacion
y por personas que integran nuestra sociedad. La masificacién en
el uso de esta terminologia se ha visto tan divergente que empez6
a verse genérica, esto contribuy0 a que se estudiase el termino con
métodos que en la praxis le den una definicion académica y postule
la esencia en muchos de los campos de la vida del ser humano,
teniéndola como un estudio creciente y marcando las pautas para

el cimiento de futuras investigaciones (Sancho y Vela, 2004).
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Importancia:

Hace 64 afios en tiempos duros de post guerra fueron sin precedente 61
paises que estaban conformados como estados de gobierno que se
dispusieron como un solo hombre a cooperar, juntos, en ocupacion de una
excelente calidad de vida, promocionando la salud. Ya que la situacién a
enfrentar en los afios venideros seria de trabajo duro e implantacién de
nuevas politicas y formas de vida.

Esto dio inicio a la creacion de la OMS, siendo una entidad especializada
dentro de la carta de las naciones unidas.

Esta idea implantada por la cooperacion de los paises dio por terminados
150 afios de cooperacion internacional en el componente de salud
presentando la conformacién de la OMS. Entrando en vigencia en 1948 y
siendo nuestro pais Peru en la actualidad miembro de los 191 paises que la
conforman.

La OMS tiene sus bases y reglamentos que todos los paises tienen como
normas a seguir y son los referentes en cada pais a la hora de establecer

politicas para todas las personas en el marco de la salud.

Meétodo:

A lo largo de estos 64 afios de formacion de la OMS realiz6 un consenso
de todos los acuerdos y politicas establecidas en los afios de fundacion
Ilegando a consolidar la definicion de salud y calidad de vida que fueron
entrelazandose como vimos en los conceptos puestos en esta investigacion.
Y esa base dio como iniciativa buscar los medios para medir de manera
universal la salud y calidad de vida mencionando al Unico instrumento de
medicion denominado WHOQOL. Este instrumento de medicién se logrd
con el aporte y colaboracién de diversos grupos étnicos y culturales que
conforman la OMS realizando la construccion de esta escala (Gomez,
2009).

Teniendo como precedente lo expuesto ADA que es la Asociacion
Americana de la Diabetes con su fundacion en 1939 es la institucion que
busca ayudar a las personas afectadas mediante el financiamiento de

investigaciones que ayuden a controlar, curar y prevenir la diabetes.
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Asi tomando como base lo realizado por la OMS, ADA tomo como
principio de su escala de medicion el WHOQOL. Y es asi como se trabaja
la escala y se presenta la Diabetes Quality of Life definido por sus siglas
DQOL.

Dimensiones de la calidad de vida.

La asociacion americana present6 una forma de evaluar la calidad de vida
de los pacientes y en ellas encontramos estas dimensiones de la calidad de
vida:

e Satisfaccion con el tratamiento: forma en que la persona evalla si
su salud esta viendo mejorias con el tratamiento empleado.

e Impacto del Tratamiento: son los sentimientos que genera tener
conciencia de vivir con la enfermedad y como el paciente en la
recepcion de esta informacion al enfrentar la realidad afecta su toma
de decisiones.

e Preocupacion acerca de los efectos futuros de la diabetes: la
anticipacion y expectativa que genera el tener que convivir con la
enfermedad  suscitando  diferentes emociones, generando
intranquilidad, temor, angustia, inquietud.

e Preocupoacion por aspectos sociales y vocacionales: intervienen
el ambiente social donde interactla la persona, esto puede traer como
medida el apuntar a un nivel maximo de bienestar fisico, psiquico y
social.

e Bienestar General: Es la evaluacion que la persona hace en escala

de Likert como percibe estar.

Modelos teoricos.
Han sido muchisimos los estudios que se han realizado sobre este tema,
ahora vamos a realizar un repaso por ellas.

e La calidad de vida fisica en su evaluacién incluye el dolor, los
sintomas, las limitantes funcionales y funciones cognitivas. Todas
ellas estan ligadas a evaluacion de su salud y cudl es el nivel de
importancia en su calidad de vida. Estos factores nos llevan a tener

una perspectiva de a donde apuntamos y a donde queremos llegar.
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e Enlo social apunta a indicadores como la dimensién de la red social
del individuo, periodicidad con sus contactos, la reciprocidad en
actividades y su desenvolvimiento social. Esto aunado a lo que la
persona percibe de su ndcleo mas intimo como la calidad en la
participacién familiar, con los amigos, el tiempo que comparten y la
economia estable.

e La Calidad de vida psicologica tiene componentes de necesidades
personales que resulta ser mas integral en la calidad de vida global.

e Por otra parte, esta en discusion si la calidad de vida es meramente
subjetiva, ya que es la persona quien determina a través de su
percepcion teniendo como base al concepto ideogréfico en la que la
persona establece los componentes que intervienen en la calidad de
su vida o si postulamos a que se puede establecer una calidad de vida

general para todas las personas como un concepto légico.

Indicadores:
Segun Atkinson (1978) hace mencidon de dos indicadores de calidad de
vida.
Indicadores Objetivos
Son aquellos factores que se pueden ver y tocar y que el paso del tiempo
genera deterioro.
Indicadores Subjetivos
Son aquellos que son percibidos por el individuo, es de caracter
meramente uni personal.
Reig presenta estos indicadores subjetivos en un estudio en el campo de
la geriatria que se cita en Galvanovskis y Rojas (2000), presentando estas
ocho areas:
a. Vida Intelectual. - Es saber si lo que se piensa es sobre calidad de
vida, y si esto es un pensamiento justo, equitativo, razonable.
b. Vida Emocional. — es la percepcion de la persona frente al medio
ambiente en el que se desenvuelve, teniendo presente nuestras
experiencias en nuestro diario vivir, y si €s0 nos genera satisfaccion

y bienestar.
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c. Vida Fisica. — el bienestar biopsicoemocional y social es
importante, ya que engloba todo el ser de la persona.

d. Vida Familiar. - la organizacion primordial en la vida del ser
humano es evaluada en la medida de la conexidn que exista entre
sus miembros, y cuan parte se siente el individuo de su nucleo
como apoyo en las areas de su vida.

e. Vida Social. - cuan parte se sienta la persona del nicleo social
en el que vive, si esto le capacita para realizar sus actividades y
relacionarse.

f. Vida Econdmica. — tiene que ver el como suple sus necesidades
con los bienes que le pertenecen y si esto satisface las necesidades
que como individuo se traza.

g. Vida Laboral.—es que lapersona se sienta a gusto en el area donde
se desarrolla profesionalmente, si hace aquello que proporciona y
suple sus necesidades y si se siente realizado con lo que esta

desempefiando.

Diabetes y calidad de vida

Es importante saber que la diabetes tiene tratamientos dependiendo del
estadio en que la persona se encuentre, siguiendo principios basicos de
nutricion para el cuidado de su salud. Esto nos conlleva a una
planificacion en sus rutinas alternado su estilo de vida anterior que
incluian habitos y patrones de conducta que la persona con el pronéstico
que le dan tiene que modificar. Generando tension emocional y posibles
reacciones negativas en el autocontrol respecto al cuidado de su salud.
Esto nos lleva a plantearnos regimenes que ayuden a la persona en el
cambio de todo su estilo de vida. Esto nos lleva a un monitoreo constante
de los grupos de apoyo como del individuo. Ya que pueden existir
complicaciones en su salud en la medida de lo posible en largo plazo
(Nur Agilah Binti, 2010)
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1.3.

1.4.

1.5.

Formulacion del problema

Formulacion del problema
¢ Existe asociacion entre estrategias de afrontamiento y calidad de vida en personas
con DM2 del Hospital 11-2, Tarapoto — 2014?

Justificacion del estudio

La investigacion permitid desarrollar los objetivos planteados, haciendo uso de
teorias, métodos y demas actividades direccionadas a la evaluacion de cada uno de

las variables, los mismos que fueron utilizados para investigaciones posteriores.

Hipotesis

Hipotesis General

Ho: Existe asociacion entre estrategias de afrontamiento y calidad de vida en
pacientes con DM2 del Hospital I1-2, Tarapoto — 2014

Ha: No existe asociacion entre estrategias de afrontamiento y calidad de vida en

pacientes con DM2 del Hospital I1-2, Tarapoto — 2014

Hipotesis especifica

Ha: La estrategia de afrontamiento de mayor porcentaje es Resolucion de problemas
en los pacientes con Diabetes Mellitus 2.

Ha: La estrategia de afrontamiento de menor porcentaje es Evitacion de problemas
en los pacientes con Diabetes Mellitus 2.

Ha: Las estrategias de afrontamiento utilizadas por los pacientes son estrategias de
afrontamiento inadecuadas (autocritica, pensamiento desiderativo, evitacion de
problemas y retirada social).

Ha: La dimension de Calidad de vida con mayor porcentaje es Satisfaccion con el
Tratamiento en los pacientes con Diabetes Mellitus 2.

Hs: La dimension de Calidad de vida con menor porcentaje es Preocupacion por
aspectos Sociales y Vocacionales en los pacientes con Diabetes Mellitus 2.

He: La dimension de bienestar general en los pacientes con Diabetes Mellitus 2 es

Regular.
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1.6. Objetivos

Objetivo general
Determinar la asociacién existente entre estrategias de afrontamiento y calidad de
vida en los pacientes con DM2 del Hospital 11-2 Tarapoto

Objetivo especifico
Identificar qué estrategia de afrontamiento es la mas frecuente en los pacientes con

DM2.

Identificar qué estrategia de afrontamiento es de menor porcentaje en pacientes con
DM2.

Conocer las estrategias de afrontamiento adecuadas e inadecuadas presentes en los

pacientes con Diabetes Mellitus 2.

Identificar la dimension de calidad de vida més frecuente en pacientes con DM2.

Identificar la dimension de calidad de vida menos frecuente en los pacientes con
DM2.

Establecer el indicador de percepcion de dimension de bienestar general méas

frecuente en los pacientes con DM2.
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2.

METODO

2.2.

2.3.

Disefio de investigacion

Descriptiva, correlacional, no experimental

e
\l

Donde:

M: Muestra del universo de poblacion con diabetes Mellitus 2

X: Estrategias de afrontamiento

Y: Calidad de vida

R: Coeficiente de Correlacion biserial

En este tipo de investigacion se determina el valor de la dependencia existente entre

las dos variables. Nos permite ahondar el grado de influencia de una variable a otra.

Variables, operacionalizacion

V1: X Estrategias de afrontamiento

Vazquez, Crespo y Ring (2013)

La manera en como la persona maneja las demandas de la nueva realidad teniendo
exigencias externas especificas como internas y siendo evaluado por la persona
como sobreabundantes o exorbitantes de acuerdo a los recursos que maneje. Y para
enfrentar toda la persona utiliza procesos cognitivos y conductuales.

V2:Y Calidad de vida

Pérez y Zurita (2013)

Como percibe la persona el ambiente que le rodea y su proposito, en el contexto del
medio cultural y del sistema de valores en los que vive y la correlacién con sus
metas, sus expectaciones, sus reglas, sus intranquilidades. Es un conjunto de

conceptos tan amplios que va desde la salud fisica de la persona, su estado
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psicoldgico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, como también la

relacion inherente con su ambiente.
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. Definicion . . . . . Escala de
Variable Definicion operacional Dimensiones Indicadores .
conceptual Medicion
Resolucion de Plantea soluciones
Vazquez, Crespoy problemas Enfrenta la situacion actual
Ring (2013) Decide actuar con determinacion
La manera en como Toma decisiones
la persona maneja Autocritica Evaluacion introspectiva
las demandas de la Aceptacion de responsabilidad
nueva realidad Expresion Catarsis
teniendo exigencias emocional Evaluacion introspectiva
externas especificas Son disposiciones  pansamiento Pensamientos fatalistas
como internas 'y generales que llevan la  jaciderativo Comentarios derrotistas Nominal de
Estrategias de siendo evaluado por persona a pensar y actuar Pensamientos idealistas Likert.

afrontamiento

la persona como
sobreabundantes o

exorbitantes de
acuerdo a los
recursos que
maneje. 'Y para
enfrentar toda la
persona utiliza

procesos cognitivos
y conductuales.

de forma més o menos
estable ante las diferentes
situaciones estresantes.

Apoyo social

Reestructuracion
cognitiva

Evitacion
problemas

Retirada social

de

Relaciones sociales
Escucha activa

Reevaluar el problema

Pensar en soluciones

Enfocar su actitud al presente

Evitar pensar en el problema

Restar importancia a la situacién
actual.

Pasar tiempo a solas

Evitar estar con gente

Ocultar pensamientos y sentimientos
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: A Definicion . . . Escala de
Variable Definicion Conceptual . Dimensiones Indicadores L
Operacional Medicién
Bienestar con su situacion
actual
Chequeos médicos
Relaciones interpersonales
. . Satisfaccion con el Alimentacidn balanceada
Pérez y Zurita (2013) ; . .
. Tratamiento. Actitud laboral cordial
Como percibe la persona ~
. Horas de suefio
el ambiente que le rodea 'y Pareja
su proposito, en el S
. Ejercicios
contexto del  medio d )
. Es el estado de Tiempo libre
cultural y del sistema de . i
. bienestar general, Dolor  asociado  con
valores en los que vive y . S .
g satisfaccion, impactoy diabetes
la correlacion con sus ., o .
. preocupacion del Lidiar con diabetes
metas, sus expectaciones, : L .
paciente diabético, por Baja azUcar en la sangre Escala
. . sus reglas, sus . ! . .
Calidad de vida : - el tratamiento de su Interfiere en su vida Nominal de
intranquilidades. Es un Impacto del - .
X enfermedad y los . familiar Lickert
conjunto de conceptos tan . tratamiento e ~
. efectos potenciales en Conciliacion del suefio
amplios que va desde la o ;
- la salud como Restringir sus relaciones
salud fisica de la persona, R .
RPN valoracion individual sociales
su estado psicologico, su . . . .
: ) - desucalidad de vida Interferencia con la vida
nivel de independencia,
. i sexual
sus relaciones sociales, .
como también la relacién Preocupacion por
. . crecimiento personal
inherente con su Preocupacion  por !
Preocupacion por

ambiente.

aspectos sociales y
vocacionales

Preocupacion

acerca

de

los

desenvolvimiento social
Preocupacion  por  su
recreacion

Preocupacion por efectos
corporales secundarios
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efectos futuros de la Complicaciones fisicas
diabetes. Relaciones interpersonales.
Percepciéon general de la

Bienestar general g
evolucion de su salud.
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2.4.

2.5.

Poblacion y muestra

Poblacion.

El grupo de estudio fue constituido por personas que tratan sus padecimientos en el
Hospital 11-2 Tarapoto, presentando diagnéstico de Diabetes Mellitus 2. Y segun la
(OMS 2013) el rango de edad media del empiezo de la enfermedad siendo a partir
de 35 afios de edad en adelante, y estas serd la edad de partida para evaluar asi

mismo la poblacion total es de 56 pacientes.

Muestra.
La muestra fue 46 pacientes, calculados mediante los criterios de insercion y

supresion.

a)  Criterios de inclusién
La muestra para ser considerados dentro de la muestra, tendran que ser mayores de
35 afios de edad.

Pertenecer al programa de dafios no transmisibles del Hospital 11 — 2 Tarapoto.

b)  Criterios de exclusion
Las personas con este padecimiento que estan en las areas de hospitalizacién y que
no cumplan con los requisitos mencionados anteriormente; no seran considerados

para la evaluacion.

Técnica e instrumento de recoleccidn de datos, validez y confiabilidad
Técnica

Encuesta, este es un método que permitié el correcto desarrollo de la recoleccion

de datos para la investigacion.

Instrumento

Inventario de Estrategias de Afrontamiento (Tobin, Holroyd, Reynolds y Kigal,
1989. Adaptacion por Cano, Rodriguez y Garcia, 2006), para la “Valoracion de la
calidad de vida en DMII: propiedades de medicién en la versién en espafiol del
DQOL” (Garcia, et al. 2003)
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2.6.

2.7.

Validez

Se tuvo como validez a tres expertos en el area de psicologia los mismos que

adjuntaron sus respectivas firmas para la contrastacion requerida.

Confiabilidad

Si bien los instrumentos que se ha desarrollado ya estuvieron validados se aplicé el
Alpha de Cronbach, donde se logré obtener como coeficiente 0.967, los mismos

que mostraron un entendimiento por parte la muestra objeto de estudio.

Meétodos de estudio de informacion

Se utiliz6 estadistica descriptiva para datos nominales siendo cotejados por
frecuencias y porcentajes, haciendo uso de grafico de barras.

a) Analisis descriptivos, a través de frecuencias y porcentajes con sus respectivas
graficas

b) La contrastacion estadistica se hara usando el estadistico no paramétrico para

correlacién denominado chi cuadrado.

Aspectos éticos

Veracidad: “Referido a la trasparencia en la informacion a presentar dentro de la
investigacion, por lo que en todo momento el contenido de ésta serd producto de la
creacion intelectual del investigador, no existiendo la usurpacion de la misma;

sumado a que también se hizo uso de la normativa sefialada por el Estilo APA”

La neutralidad: “Referido a que dentro del desarrollo del estudio se tuvo una
posicion imparcial tanto en el tratamiento de la informacion como respecto a lo
manifestado cuando de recolectar informacion se haya tenido; por lo que el
investigador no tomo partida en lo que corresponde a los manifestado por las

fuentes”.
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RESULTADOS

Distribucion de frecuencias y porcentaje de estrategias de afrontamiento y calidad de

vida en personas tratadas con DM2 del Hospital 11-2 - Tarapoto 2014.

Tabla 1
Distribucion de frecuencias y porcentaje de estrategias de afrontamiento y calidad de
vida en personas tratadas DM2 del Hospital 11 — 2 - Tarapoto 2014

Estrategias de afrontamiento Frecuencia %
Resolucion de problemas 8 17
Autocritica 3 7
Expresion emocional 6 13
Pensamiento Desiderativo 4 9
Apoyo Social 8 17
Reestructuracion cognitiva 7 15
Evitacion de Problemas 6 5
Retirada social 4 1
Total 46 100

Fuente: Resultados Escala de Estrategias de afrontamiento, aplicado a las personas tratadas con DM2 del
Hospital Il - 2 - Tarapoto 2014

mFRECUENCIA =%

Figura 1. Distribucion de frecuencias y porcentajes de habilidades de afrontamiento

de las personas tratadas con DM2 del Hospital Il - 2, Tarapoto 2014

Fuente: Resultados de Habilidades de Afrontamiento, aplicado a personas tratadas con DM2 del Hospital
Il - 2 - Tarapoto 2014
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Descripcion

De las 46 personas tratadas con DM2 del Hospital 11 — 2 Tarapoto - 2014, se recogi6 en
los datos que el 17 % pertenece a la dimension de Resolucion de Problemas y Apoyo
Social lo cual denota que el paciente actla con determinacion frente al problema de
salud que presenta; planteando soluciones que permitan enfrentar la situacién actual.

Por otro lado, el 1 % pertenecen a la dimension de retirada social, lo cual significa que

los pacientes prefieren frente a la enfermedad estar aislados y solos sin compafiia de sus

grupos de apoyo.

Tabla 2

Distribucion de frecuencias de Calidad de Vida en personas tratadas con DM2 del

Hospital Il — 2 - Tarapoto 2014.

Calidad de vida Frecuencia %
Satisfaccion con el tratamiento 11 24
Impacto del tratamiento 8 17
Preocupacion por aspectos sociales y vocacionales 7 15
Preocupacion acerca de los efectos futuros de la 12 26
diabetes
Bienestar General 8 17
Total 46 100

Fuente: Resultados de Calidad de Vida en personas tratadas con DM2 del Hospital Il — 2 - Tarapoto
2014,
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Figura 2. Distribucion de frecuencias y proporcién de las personas tratadas con DM2
del Hospital Il - 2, Tarapoto 2014

Fuente: Resultados de Calidad de Vida, aplicado a las personas tratadas con DM2 del Hospital Il - 2 -
Tarapoto 2014

Descripcion de resultados

De las 46 personas tratadas con DM2 del Hospital Il — 2 Tarapoto - 2014, se obtuvo que
el 26% pertenece a variable de intranquilidad por sucesos posteriores de la diabetes lo
cual denota la importancia que tiene las complicaciones fisicas y los efectos corporales
secundarios en sus relaciones interpersonales.

Por otro lado, el 15 % pertenecen a la variable de Intranquilidad por puntos de referencia
social y vocacional, que esta relacionado a la importancia del crecimiento personal y el
desenvolvimiento social sumado a sus momentos de recreacion para estos pacientes.

A continuacién, se presentan las tablas de contingencia para datos observados como
para datos esperados para el analisis del X2 calculado y el X2 tabular con un margen de
error de 0.05 % y con 28 grados de libertad, de los datos obtenidos en relacion a
ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO Y CALIDAD DE VIDA en personas
tratadas con DM2 del Hospital Il — 2 Tarapoto — 2014
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Tabla 3
Tabla de contingencia de estrategias de afrontamiento y calidad de vida en personas
tratadas con DM2 del Hospital 1l — 2 - Tarapoto 2014,

Estrategias de Satisfaccion

Calidad de vida
Preocupacion  Preocupacion

Afrontamiento con el Impact_o del  por aspectos acercade los  Bienestar Total
) tratamiento sociales y efectos futuros  general
Tratamiento - .
vocacionales  de la diabetes
Resolucion  de 3 1 1 2 1 8
problemas
Autocritica 0 1 0 1 1 3
Expresion 2 1 1 2 0 6
emocional
Pensamiento 0 0 0 2 2 4
Desiderativo
Apoyo Social 3 1 1 1 2 8
Reestructuracion 0 2 2 3 0 7
cognitiva
Evitacion de 2 2 0 1 1 6
Problemas
Retirada social 1 0 2 0 1 4
TOTAL 11 8 7 12 8 46

Fuente: Resultados de Calidad de Vida, aplicado a las personas tratadas con DM2 del Hospital 11-2—
Tarapoto 2014

La aplicacion del ji cuadrado tenemos que tener en cuenta:

La formula:

1.

£ (0,-E,f

Zzzzz LF'E i)

i=1 j=1

Doénde:

Y Indica a la periodicidad no perder de vista. al nimero de casos que se observan como

especificados en la linea i de la columna j.

Y Indicaa la periodicidad deseable o hipotética. Siendo el niUmero de asuntos deseados
proporcionados a cada linea y columna. Pudiendo concluir como aquella periodicidad

gue se pone en la mira si una y otra variable fuesen autonomas.
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E. .. .
Para lograr los resultados deseados ", tienden a calcularse por medio del resultado
obtenido de los totales secundarios fraccionado por el nimero integral de sumarios (n).

Para el asunto de una tabla 2x6, se tiene que:

(@+b+c+d(at+e+i+m+q)

E11 =
n
a+b+c+d(at+e+i+m+
E12=( J@a+e+i+m+q)
n
a+tb+c+d)(at+e+i+m+
pg ol )( Q)

n

Los resultados recogidos de los 4 tabloides, los resultados deseados se muestran en el
paréntesis al lado de los que tenemos en la mira.

Tabla 4

Tabloide de causalidad con resultados deseados de estrategias de afrontamiento y

calidad de vida en personas tratadas con DM2 del Hospital 1l — 2 - Tarapoto 2014.

Calidad de vida

Destrezas de : . Preocupacion  Preocupacion
afrontamiento Satg;‘g(;cllon Impacto del ~ por aspectos acercade los  Bienestar Total
Tratamiento tratamiento sociales y efectos futuros  general
vocacionales  de la diabetes
Resolucion de
problemas 3(1.91) 1(1.39) 1(1.22) 2 (2.09) 1(139) 8
Autocritica 0(0.72) 1(0.52) 0 (0.46) 1(078) 1(0.52) 3
Expresion
emocional 2(1.43) 1(1.04) 1(0.91) 2 (1.57) 0 (1.04) 6
Pensamiento
Desiderativo 0(0.96) 0(0.69) 0(0.61) 2 (1.04) 2(0.70) 4
Apoyo Social 3(1.91) 1(1.39) 1(1.22) 1 (2.09) 2 (1.39) 8
Reestructuracion
cognitiva 0 (1.67) 2(1.22) 2 (1.07) 3(1.83) 0(1.22) 7
Evitacion de
Problemas 2(1.43) 2 (1.04) 0(0.92) 1(1.57) 1(1.04) 6
Retirada social 1 (0.96) 0 (0.69) 2 (0.61) 0 (1.04) 1(0.70) 4
Total 11 8 7 12 8 46

Fuente: Resultados de estrategias de afrontamiento y calidad de vida en personas tratadas con DM2 del
Hospital Il — 2 - Tarapoto 2014.
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Posteriormente se propone discrepancia estadistica de suposicion entre H. nula 'y la H.

alterna:
Ho: existe asociacion entre estrategias de afrontamiento y calidad de vida

Y la hipdtesis alterna:

Ha: negativa coexistencia entre estrategias de afrontamiento y calidad de vida

H. nula la cual es autbnoma, sabiendo que el producto del estadistico x° se
intercambian como una reparticion destacada nombrada ji-cuadrado, que obedece de
una cuantificacion denominado “grados de libertad” (g.l.). Hacia el asunto de un
tabloide de causalidad de 8 lineas y 5 columnas, los g.l. son semejantes a la consecuencia
de la representacién de lineas menos 1 (8-1) por la representacion de columnas menos

1 (5-1). Precisamente contiene el tema (Tabla 7x4) los g.l. son 28.

De plantearse afirmativamente la H. nula, el monto alcanzado corresponderia estar
dentro de la categoria de méxima posibilidad como la division igualitaria ji-cuadrado
proporcionado. El valor-p que cominmente logran la colectividad de estadisticos no es
mas que la posibilidad de lograr, como esa reparticion, la posibilidad de conseguir los
antecedentes puestos en mira si existiese la posibilidad que la hipotesis de autonomia.
Si el valor-p estd muy por debajo de su valor (cominmente se discurre p<0.05) es escasa

la factibilidad que se efectle la H. nula y corresponderia de objetar.

Tabloide 4, se establecen los grados de libertad (en la inicial pila) y la valia de o (en la

inicial pila). La representacion que establece su encuentro es la valia juiciosa

2
conveniente. Con esta condicion, si el descriptivo £  que se logra conquistar una valia

superior se indicaré que la discrepancia es demostrativa.
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Observado Esperado O-E O-E2
3 191 1.09 1.1881
0 0.72 -0.72 0.5184
2 1.43 0.57 0.3249
0 0.96 -0.96 0.9216
3 191 1.09 1.1881
0 1.67 -1.67 2.7889
2 1.43 0.57 0.3249
1 0.96 0.04 0.0016
1 1.39 -0.39 0.1521
1 0.52 0.48 0.2304
1 1.04 -0.04 0.0016
0 0.69 -0.69 0.4761
1 1.39 -0.39 0.1521
2 1.22 0.78 0.6084
2 1.04 0.96 0.9216
0 0.69 -0.69 0.4761
1 1.22 -0.22 0.0484
0 0.46 -0.46 0.2116
1 0.91 0.09 0.0081
0 0.61 -0.61 0.3721
1 1.22 -0.22 0.0484
2 1.07 0.93 0.8649
0 0.91 -0.91 0.8281
2 0.61 1.39 1.9321
2 2.09 -0.09 0.0081
1 0.78 0.22 0.0484
2 1.57 0.43 0.1849
2 1.04 0.96 0.9216
1 2.09 -1.09 1.1881
3 1.83 1.17 1.3689
1 1.57 -0.57 0.3249
0 1.04 -1.04 1.0816
1 1.39 -0.39 0.1521
1 0.52 0.48 0.2304
0 1.04 -1.04 1.0816
2 0.7 1.3 1.69
2 1.39 0.61 0.3721
0 1.22 -1.22 1.4884
1 1.04 -0.04 0.0016
1 0.7 0.3 0.09

X?=24.8213

53



Precisamente, hacia una afirmacion del 95% (a =0.05) la valia tedrica de una
distribucion ji-cuadrado con 28 grados de libertad es 41,34. Para a =0.05. A manera
pretenda que en el procesamiento de datos del y 2"22M%S yna valia de 24,82 que estd
por niveles inferiores de la valia para o =0.05, lograremos ultimar que 1as dos variables
no estan coligadas (p<0.05). Llegando a concluir que, con el panorama de los resultados,
impugnamos la hipotesis nula (Ho) y admitimos la hipdtesis alternativa (Hz) como

factiblemente innegable.

P(z°=223 n)

Probabilidad de un valor superior - Alfa (a)
0,1 0,05 0,025 0,01 0,005
1 2,71 3,84 5,02 6,63 7,88

2 4,61 5,99 7,38 9,21 10,60
3 6,25 7,81 9,35 11,34 12,84
4 7,78 9,49 11,14 13,28 14,86
5 9,24 11,07 12,83 15,09 16,75
6

7

8

9

Grados libertad

10,64 12,59 14,45 16,81 18,55
12,02 14,07 16,01 18,48 20,28
13,36 1551 17,53 20,09 21,95
1468 16,92 19,02 2167 23,59

10 1599 18,31 20,48 2321 25,19
11 17,28 19,68 21,92 24,73 26,76
12 18,55 21,03 23,34 26,22 28,30
13 1981 22,36 24,74 27,69 29,82
14 21,06 2368 26,12 29,14 31,32
15 22,31 2500 27,49 3058 32,80
16 2354 26,30 28,85 32,00 34,27
17 24,77 2759 30,19 3341 35,72
18 2599 28,87 3153 34,81 37,16
19 27,20 30,14 32,85 36,19 38,58
20 28,41 3141 34,17 37,57 40,00
21 29,62 32,67 3548 3893 41,40
22 30,81 3392 36,78 40,29 42,80
23 32,01 3517 38,08 41,64 44,18
24 33,20 36,42 39,36 42,98 45,56
25 34,38 37,65 40,65 4431 46,93
26 3556 38,89 4192 4564 48,29
27 36,74 40,11 43,19 46,96 49,65
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28 37,92 4134 4446 48,28 50,99

29 39,09 4256 4572 4959 52,34
30 40,26 43,77 46,98 50,89 53,67
. Grados de ’ Nivel de ’ .
Estrateglgs de libertad XC significancia Xt Decision
afrontamiento
. 24,8 41,3 Se
y calidad de 28 0.05 acepta la
vida 2 ' 4 cepta !
hipotesis

El estadistico X?c encontrado es 24.82 y con un nivel de confiabilidad del 95% (o =0.05)
el tabular es 41.34, lo que indica que ambas variables no estan asociadas, eso permite
concluir, en este caso que las estrategias de afrontamiento no influyen en la calidad de

vida en los pacientes con Diabetes Mellitus 2 del Hospital 11 — 2.

Tabla 5

Repartimiento de periodicidades de Percepcion de Bienestar general en pacientes con
Diabetes Mellitus 2 del Hospital Il — 2 - Tarapoto 2014.

Bienestar general Frecuencia %

Mala 6 13
Regular 28 59
Buena 13 28
Excelente 0 0

Total 46 100
Fuente: Resultados de Calidad de Vida en personas con tratamiento con DM2 del Hospital 1l — 2 -

Tarapoto 2014.
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Figura 3. Distribucion de frecuencias de Percepcion de Bienestar general en personas
tratadas con DM2 del Hospital Il — 2 - Tarapoto 2014.

Fuente: Resultados de estrategias de afrontamiento y calidad de vida en personas tratadas con DM 2 del
Hospital 1l — 2 - Tarapoto 2014

Descripcion de resultados.
De las 46 personas tratadas con DM2 del Hospital Il — 2 Tarapoto - 2014, se obtuvo que
el 59% tienen un bienestar general regular lo cual denota la media en su calidad de vida

y la percepcion que tienen de la misma.
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DISCUCION

En base a las hipotesis y partiendo de los datos reflejados en esta investigacion se

aprueban o se rechazan las hipdtesis:

El resultado obtenido nos muestra que no existe sociedad entre habilidades de
afrontamiento y calidad de vida en personas tratadas con DM2, del Hospital 11-2,
Tarapoto, teniendo presente que la manera en como la persona maneja las demandas de
la nueva realidad teniendo exigencias externas especificas como internas y siendo
evaluado por la persona como sobreabundantes o exorbitantes de acuerdo a los recursos
gue maneje. Y para enfrentar toda la persona utiliza procesos cognitivos y conductuales.,
las cuales no tienen la influencia en la calidad de vida que es el discernimiento que una
persona tiene en el lugar donde coexiste, en el contexto de la cultura y del sistema de
valores en los que habita y en correspondencia con sus objetivos, sus expectaciones, sus
reglas, sus intranquilidades. Todo esto tiene que ver con un conocimiento muy
desarrollado que estad intervenido de caracter complicado por la salud fisica de la
persona, su estado psicoldgico, su nivel de emancipacion, sus conexiones con el medio
social o red, asi como su correspondencia con los compendios fundamentales de su
ambiente. Este resultado se ajusta a la de Rodriguez en el 2013 llegando a concluir que
el 92% de los evaluados muestra un frecuente estilo de vida con DM tipo 2, el 8% una
estable condicion de vida, a excepcion de, el 53% muestran habilidades de
afrontamiento moderadamente favorables, estos a su vez muestran que hay una
respuesta negativa a la correspondencia demostrativa entre el estilo de vida y las

destrezas de afrontamiento de los evaluados.

En relacion a la variable Estrategias de Afrontamiento el mayor porcentaje es la
dimension de resolucion de problemas aprobando la Hipdtesis 1 ya que de los 46
pacientes de la muestra se obtuvo que el 17 % pertenece a la dimension de Resolucion
de Problemas y Apoyo Social lo cual denota que el paciente actia con determinacién
frente al problema de salud que presenta; planteando soluciones que permitan enfrentar
la situacién actual; asi mismo en este estudi6 de Lee et al (2008) examind las destrezas
de resistencia en un grupo de 30 pacientes con Diabetes Mellitus 2, cotejando con un
grupo control de 30 sujetos sanos descubriendo que la colectividad de individuos del

estudio utiliza con mas asiduidad las habilidades de afrontamiento de focalizacién de
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valor a problemas, reevaluacion efectiva y evitacion llegando a concluir que pues no se

correlacionaron con el apoyo interpersonal brindado.

La Hipotesis 2 se rechaza ya que la estrategia de afrontamiento de menor porcentaje es
Retirada social con el 1 % lo cual significa que los pacientes prefieren frente a la
enfermedad estar aislados y solos sin compafiia de sus grupos de apoyo; la dimensién
de Evitacion de problemas obtuvo el 5% ya que resta importancia a la enfermedad; y
teniendo en cuenta el trabajo de Lee en el 2008 contrasta con sus resultados ya que

Evitacién del problema obtuvo un porcentaje mas frecuente en esta poblacion.

Se rechaza la hipotesis 3 ya que las pericias de afrontamiento improcedentes
(autocritica, pensamiento desiderativo, evitacién de problemas y retirada social)
obtuvieron un 22% mientras que el 78% utilizan destrezas de afrontamiento apropiadas
(resolucion de problemas, reestructuracion cognoscitiva, apoyo social y expresion
emocional) contrastando con la investigacion de Almeida y Rivas en el 2008 en un
estudio donde el modelo fueron 50 sujetos con DM tipo 2 las maniobras de
afrontamiento esgrimidas por los colaboradores como conclusion que el aislamiento
social, el pensamiento negativo y la autocritica, son formas inadecuadas para que un
paciente afronte su enfermedad teniendo un 48% en este grupo, pues dichos factores no
hacen posible que logren controlar su enfermedad, por lo que se recomienda utilizar
estrategias como expresion emocional, apoyo social, resolucién de problemas, teniendo
en este grupo al 52%.Estas maniobras impropias frenan que los mayores con DM2

enfrenten su padecimiento y desarrollen quehaceres para el control.

Se niega la hipoétesis 4 ya que la extension de Calidad de vida con mayor porcentaje es
Intranquilidad acerca de los resultados hacia adelante de la diabetes obteniendo un 26%
mientras que Satisfaccidn con el Tratamiento un 24% esto contrasta con la investigacién
realizada el 2012 por Haya y Paima. ya que un 91% estaba satisfecho con el tratamiento
del programa y un 76% estaba a veces preocupado sobre los efectos a largo plazo de la
diabetes encontrandose con relacién directa entre la calidad de vida y la adherencia al
tratamiento de las personas tratadas con DM2, pues la mayoria de los pacientes
manifestaron que su calidad de vida cambid a origen de su padecimiento. Lo cual con

los resultados obtenidos de los pacientes en el Hospital MINSA la intranquilidad por los

58



padecimientos posteriores de la diabetes da como indicador la creciente toma de
conciencia sobre su enfermedad, lo que genera que se esmeren por cumplir con el

tratamiento indicado para no volver a las recaidas que la enfermedad produce.

Se afirma la hipotesis 5 teniendo como la dimensién de Calidad de vida con menor
porcentaje es Preocupacion por aspectos Sociales y Vocacionales en las personas con
DM2 obteniendo un 15% ya que la poblacion evaluada tenia de 35 afios para adelante,
ademas la condicion educativa pobre daba como consecuencia la preocupacion por la
alimentacion mas que por lo vocacional, sin embargo lo social mantiene relevancia por
su importancia en el intercambio de servicios que se prestan para una mejor calidad de

vida.

Se aprueba la hipdtesis 6 de la dimensidn Bienestar General en las personas tratadas con
DM2 ya que la poblacion encuestada presenta una Regular calidad de vida con un 59%,
mientras que un 28% una mala calidad de vida y solo un 13% una buena calidad de vida;
Hayay Paima llegaron a concluir que en porcentajes fueron que 66% exterioriza una
excelente calidad de vida y 34% habitual calidad de vida.; estas consecuencias se deben
a que las personas en tratamiento evaluados presentan un excelente comprension que
aplican de su padecimiento a consecuencia de a la certidumbre del programa aplicado

en este hospital; lo cual contradice nuestros resultados.
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V. CONCLUSION

5.1.No hay relacion alguna entre estrategias de afrontamiento y calidad de vida en
personas tratadas con DM2 del Hospital 11-2, Tarapoto obteniendo un X2 calculado
del valor de 24,82, con un margen de error de 0.05 y con 28 grados de libertad,
dando como X2 tabular de 41,34; lo que indica que no existe correlacion entre ambas
variables.

5.2.Los pacientes con Diabetes Mellitus 2 del Hospital I1-2, Tarapoto, presentan el 17
% perteneciente a la dimension de Resolucion de Problemas y Apoyo Social lo cual
denota que el paciente actua con determinacion frente al problema de salud que
presenta; planteando soluciones que permitan enfrentar la situacion actual

5.3.Los pacientes con Diabetes Mellitus 2 del Hospital 11-2, Tarapoto, presentan un 78%
en la dimensién de destrezas de afrontamiento adecuadas en las cuales estan (valor
de problemas, reestructuracion cognoscitiva, sostén mutuo y enunciado emocional).

5.4.Las personas tratadas con DM2, del Hospital 11-2, Tarapoto, segun la extension de
Calidad de vida con mayor porcentaje es Intranquilidad acerca de las reacciones
posteriores de la diabetes obteniendo un 26% lo cual puede generar altos montos de
ansiedad por los pensamientos recurrentes frente a la enfermedad.

5.5.Los pacientes con Diabetes Mellitus 2, del Hospital I1-2, Tarapoto, segun la
dimensién de Calidad de vida con menor porcentaje es Preocupacion por aspectos
Sociales y Vocacionales en los pacientes con Diabetes Mellitus 2 obteniendo un
15%.

5.6.Las personas tratadas con este padecimiento de DM2, del Hospital 11-2, Tarapoto,

segun dimension Bienestar General en las personas tratadas con DM2 ya que la
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poblacion encuestada presenta una Regular calidad de vida con un 59%, en tanto

que un 28% una mala calidad de vida y solo un 13% una buena calidad de vida.
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VI. RECOMENDACIONES

6.1.Desarrollar un programa que incluya estas variables de estudio de manera separada,
sobre todo referente a la disposicion de vida de las personas tratadas con este
padecimiento de DM2, del Hospital 11-2, Tarapoto; ya que reflexionan poseer una
frecuente disposicion de vida y preocupacién por el futuro en el progreso de su
enfermedad lo cual indica la creciente sensibilidad frente a este tema y de esta
manera incentivar a los pacientes a consolidar la pertenencia al programa de dafos
no transmisibles

6.2.Promover actividades en grupo que permitan la comunicacion con sus pares
fortaleciendo la empatia, teniendo en cuenta las opiniones, cuestionamiento de
creencias, analisis del problema, capacidad de proyectar soluciones y capacidad
proactiva; generando un compartir de sus vivencias con esta enfermedad y como
aprender a vivir con ella.

6.3.Fortalecer y consolidar estas habilidades de afrontamiento apropiadas (valor de
problemas, reestructuracién cognoscitiva, sostén social y locucién emocional) que
les permitan mejorar su capacidad de pensamiento fortaleciendo lazos de amistad
con personas que pasan situaciones similares impulsando y motivando asi mismo a
la expresion de sus emociones.

6.4.Promover talleres con el grupo multidisciplinario del programa de dafios no
transmisibles al compartir informacion fidedigna respecto a los efectos futuros de la
diabetes que conlleven una estructura en el tiempo y la consolidacion del grupo.

6.5.Incentivar a las reuniones sociales con personas que pasan una situacién similar,
teniendo en cuenta la formacion de grupos los cuales se realizaban con anterioridad.

6.6.Las personas encargadas del monitoreo a los que pertenecen al programa; la

realizacion del seguimiento como lo hacen hoy por hoy deberian recibir el apoyo de
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mas personas especializadas y entrenadas para una vigilancia minuciosa. Y la
realizacién de inspecciones a los domicilios de aquellas personas con este

padecimiento gue no asisten a sus controles.
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Matriz de consistencia

TITULO.

Provincia de San Martin.

Asociacion entre estrategias de afrontamiento y calidad de vida en los pacientes del hospital 11 — 2 del Distrito de Tarapoto,

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

FUNDAMENTO TEORICO

¢Existe asociacién entre
estrategias de afrontamiento
y calidad de vida en
pacientes con diabetes
mellitus 2 del Hospital Il —
2, Tarapoto 2014?

Objetivo general

Determinar la asociacion existente entre
estrategias de afrontamiento y calidad de
vida en los pacientes con DM2 del
Hospital 11-2 Tarapoto 2014

Objetivo especifico

Identificar qué estrategia de
afrontamiento es la més frecuente en los
pacientes con Diabetes Mellitus 2.
Identificar qué estrategia de
afrontamiento es la de menor porcentaje
en los pacientes con Diabetes Mellitus 2.
Conocer las estrategias de afrontamiento
adecuadas e inadecuadas presentes en los
pacientes con Diabetes Mellitus 2.
Identificar la dimension de calidad de
vida mas frecuente en los pacientes con
Diabetes Mellitus 2.

Identificar la dimension de calidad de
vida menos frecuente en los pacientes
con Diabetes Mellitus 2.

Establecer el indicador de percepcion de
la dimension de bienestar general mas

Hipdtesis General:

Ho: Existe asociacion entre estrategias de
afrontamiento y calidad de vida en pacientes con
diabetes mellitus 2 del Hospital 11-2, Tarapoto —
2014.

Ha: No existe asociacion entre estrategias de
afrontamiento y calidad de vida en pacientes con
diabetes mellitus 2 del Hospital 11-2, Tarapoto —
2014.

Hipotesis Especifica

Hi: La estrategia de afrontamiento de mayor
porcentaje es Resolucién de problemas en los
pacientes con Diabetes Mellitus 2.

H.. La estrategia de afrontamiento de menor
porcentaje es Evitacion de problemas en los
pacientes con Diabetes Mellitus 2.

Hs: Las estrategias de afrontamiento utilizadas por
los pacientes son estrategias de afrontamiento
inadecuadas (autocritica, pensamiento
desiderativo, evitacién de problemas y retirada
social).

Has: La dimension de Calidad de vida con mayor
porcentaje es Satisfaccion con el Tratamiento en los
pacientes con Diabetes Mellitus 2.

Estrategias de Afrontamiento.

Vazquez, Crespo y Ring (2013)
Son aquellos procesos cognitivos
y conductuales constantemente
cambiantes que se desarrollan

para manejar las demandas
especificas externas y/ o internas
que son evaluadas como

excedentes o desbordantes de los
recursos del individuo.

Calidad de vida.

Pérez y Zurita (2013) define
como:

[...] la percepcion que un
individuo tiene de su lugar en la
existencia, en el contexto de la
culturay del sistema de valores en
los que vive y en relacién con sus
objetivos, sus expectativas, sus
normas, sus inquietudes. Se trata
de un concepto muy amplio que
estd influido de modo complejo
por la salud fisica del sujeto, su
estado psicologico, su nivel de
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frecuente en los pacientes con Diabetes
Mellitus 2.

Hs: La dimension de Calidad de vida con menor
porcentaje es Preocupacion por aspectos Sociales y
Vocacionales en los pacientes con Diabetes
Mellitus 2.

He: La dimension de bienestar general en los
pacientes con Diabetes Mellitus 2 es Regular.

independencia, sus relaciones
sociales, asi como su relacién con
los elementos esenciales de su
entorno.

DISENO DE INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION POBLACION Y MUESTRA VARIABLES DE ESTUDIO RECOLECCION DE DATOS

El presente disefio de | Muestra Universal o Poblacion | Variables Utilizaré para la recoleccion de
investigacion es No | Muestral VD: X Estrategias de afrontamiento datos los siguientes instrumentos:

Experimental ~ Transversal
Correlacionar, y sigue el

siguiente esquema:

X

AW

Dénde:

M: Muestra

X: Condicion
comunicacion

Y

de

Y: tipo de actitud hacia el

estudio
R: Coeficiente
Correlacion biserial

de

La poblacion esta determinada por
pacientes con Diabetes Mellitus 2 del
Hospital Il — 2 de la ciudad de Tarapoto,
que cuenta con 56 pacientes en
tratamiento; asi mismo la muestra sera
de 46 pacientes por criterios de inclusion
y exclusion.

VD YcCalidad de vida

VARIABLE DIMENSION

Resolucion de problemas

Autocritica

Expresion emocional

Estrategias de | pensamiento desiderativo

afrontamiento Apoyo social

Reestructuracion cognitiva

Evitacion de problemas

Retirada social

Satisfaccion con el
Tratamiento.

Impacto del tratamiento

Calidad de | Preocupacion  por  aspectos
vida sociales y vocacionales

Preocupacion acerca de los
efectos futuros de la diabetes.

Bienestar general

Inventario de Estrategias de
Afrontamiento (Tobin, Holroyd,
Reynolds y Kigal, 1989.
Adaptacion por Cano, Rodriguez
y Garcia, 2006)

“Evaluacion de la calidad de vida
en Diabetes Mellitus Tipo II:
propiedades psicométricas de la
version en espafiol del DQOL”
(Rebeca Robles Garcia, Jaqueline
Cortdzar, Juan José Sanchez-
Sosa, Francisco Péez Agraz y
Humberto  Nicolini  Sanchez,
2003)

72




Inventario de Estrategias de Afrontamiento (CSI)
(Tobin, Holroyd, Reynolds y Kigal, 1989. Adaptacion por Cano, Rodriguez y Garcia,
2007)

El propdsito de este cuestionario es encontrar el tipo de situaciones que causa
problemas a las personas en su vida cotidiana y como éstas se enfrentan a estos
problemas. Piense durante unos minutos en un hecho o situacion que ha sido muy
estresante para usted en el Ultimo mes. Por estresante entendemos una situacion que
causa problemas, le hace sentirse a uno mal o que cuesta mucho enfrentarse a ella.
Puede ser con la familia, en la escuela, en el trabajo, con los amigos, etc. Describa esta
situacion en el espacio en blanco de esta pagina. Escriba qué ocurri6 e incluya detalles
como el lugar, quién o quiénes estaban implicados, por qué le dio importancia y qué
hizo usted. La situacion puede estar sucediendo ahora o puede haber sucedido ya. No
Se preocupe por si esta mejor o peor escrito 0 mejor o peor organizado, solo escribala
tal y como se le ocurra. ContinGe escribiendo por detras si es necesario.
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De nuevo piense unos minutos en la situacion o hecho que haya elegido. Responda a la siguiente
lista de afirmaciones basandose en como manejo usted esta situacion. Lea cada frase y determine
el grado en que usted hizo lo que cada frase indica en la situacion que antes eligié marcando el
ndmero que corresponda:

0 = En absoluto; 1 = Un poco; 2 = Bastante; 3 = Mucho; 4 = Totalmente

Esté seguro de que responda a todas las frases y de que marca sélo un niamero en cada
unade ellas. No hay respuestas correctas o incorrectas; solo se evalUa lo que usted hizo, pensé o

sintidé en ese momento.

No

o 01 AW DN

~

10

11
12
13
14

15
16
17
18
19
20
21
22
23
24

Cuestionario
Luché para resolver el problema

Me culpé a mi mismo

Deje salir mis sentimientos para reducir el estrés
Deseé que la situacion nunca hubiera empezado
Encontré a alguien que escuchd mi problema

Repasé el problema una y otra vez en mi mente y al final vi las cosas de una
forma diferente

No dejé que me afectara; evité pensar en ello demasiado
Pasé algun tiempo solo
Me esforcé para resolver los problemas de la situacion

Me di cuenta de que era personalmente responsable de mis dificultades y me lo
reproché

Expresé mis emociones, lo que sentia
Deseé que la situacion no existiera o que de alguna manera terminase
Hablé con una persona de confianza

Cambié la forma en que veia la situacion para que las cosas no parecieran tan
malas

Traté de olvidar por completo el asunto

Evité estar con gente

Hice frente al problema

Me critiqué por lo ocurrido

Analice mis sentimientos y simplemente los deje salir

Deseé no encontrarme nunca mas en esa situacion

Dejé que mis amigos me echaran una mano

Me convenci de que las cosas no eran tan malas como parecian
Quité importancia a la situacidn y no quise preocuparme mas

Oculté lo que pensaba y sentia
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25

26
27
28
29
30

31
32
33
34
35
36
37
38
39
40

Supe lo que habia que hacer, asi que doblé mis esfuerzos y traté con mas impetu de
hacer que las cosas funcionaran

Me recriminé por permitir que esto ocurriera
Dejé desahogar mis emociones

Deseé poder cambiar lo que habia sucedido
Pasé alguin tiempo con mis amigos

Me pregunté qué era realmente importante y descubri que las cosas no estaban
tan mal después de todo

Me comporté como si nada hubiera pasado

No dejé que nadie supiera como me sentia

Mantuve mi postura y luché por lo que queria

Fue un error mio, asi que tenia que sufrir las consecuencias
Mis sentimientos eran abrumadores y estallaron

Me imaginé que las cosas podrian ser diferentes

Pedi consejo a un amigo o familiar que respeto

Me fijé en el lado bueno de las cosas

Evité pensar o hacer nada

Traté de ocultar mis sentimientos
Me consideré capaz de afrontar la situacion
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Versién en espafiol del DQOL

Por favor, lea con cuidado cada pregunta. Por favor indique que tan satisfecho o insatisfecho esta con el
aspecto de su vida descrito en la pregunta. Circule el circulo que mejor describe cdmo se siente. No hay
respuesta correcta o incorrecta para estas preguntas. Nos interesa su opinién.

Mas o

M . . M
Satisflg:ho Satisfecho  Ninguno S;;:frz;o insatisuchho
1. ¢Esta usted satisfecho con la cantidad de tiempo que 1 2 3 4 5
tarda en controlar su diabetes?
2. ¢ Esta usted satisfecho con la cantidad de tiempo que 1 2 3 4 5
ocupa en revisiones?
3. ¢Esta usted satisfecho con el tiempo que tarda en 1 2 3 4 5
determinar su nivel de azlcar?
4. ;Esta usted satisfecho con su tratamiento actual? 1 2 3 4 5
5. ¢Esta usted satisfecho con la flexibilidad que tiene en su
: 1 2 3 4 5
dieta?
6. ¢ Esta usted satisfecho con la carga que supone su 1 2 3 4 5
diabetes en su familia?
7. ¢ Esta usted satisfecho con su conocimiento sobre la 1 ) 3 4 5
diabetes?
8. ¢Esta usted satisfecho con su suefio? 1 2 3 4 5
9. ¢ Estéa usted satisfecho con sus relaciones sociales y 1 ) 3 4 5
amistades?
10. ¢ Esté usted satisfecho con su vida sexual? 1 2 3 4 5
11. ¢ Esté usted satisfecho con sus actividades en el trabajo,
i 1 2 3 4 5
colegio u hogar?
12. ¢Esta usted satisfecho con la apariencia de su cuerpo? 1 2 3 4 5
13. ¢Esté usted satisfecho con el tiempo que emplea 1 2 3 4 5
haciendo ejercicio?
14. ;Esta usted satisfecho con su tiempo libre? 1 2 3 4 5
15. (Esta usted satisfecho con su vida en general? 2 3 4 5

Ahora, por favor, indique qué tan frecuentemente le suceden los siguientes eventos. Circule el nimero

apropiado
Algunas Con Todo el
Nunca Muy poco Veces Frecuencia tiempo
16. ¢Con qué frecuencia siente dolor asociado con el 1 2 3 4 5
tratamiento de su diabetes?
17. ;Con qué frecuencia se siente avergonzado por tener 1 2 3 4 5
que tratar su diabetes en pablico?
18. ;Con qué frecuencia se siente fisicamente enfermo? 1 2 3 4 5
19. ¢Con qué frecuencia su diabetes interfiere en su vida 1 ) 3 4 5
familiar?
20. ;Con qué frecuencia tiene problemas para dormir? 1 2 3 4 5
21. ¢Con qué frecuencia encuentra que su diabetes limita 1 2 3 4 5
sus relaciones sociales y amistades?
22. ;Con qué frecuencia se siente restringido por su dieta? 1 2 3 4 5
23. (Con qué frecuencia su diabetes interfiere en su vida
1 2 3 4 5
sexual?
24. ;Con qué frecuencia su diabetes le impide conducir o 1 2 3 4 5

usar una maquina (p. ej., maquina de escribir)?

76



25. ¢Con qué frecuencia su diabetes interfiere en la 1 2 3 4 5
realizacion de ejercicio?

26. ¢Con qué frecuencia abandona sus tareas en el trabajo, 1 ) 3 4 5
colegio o casa por su diabetes?

27. ¢Con qué frecuencia se encuentra usted mismo 1 2 3 4 5
explicandose qué significa tener diabetes?

28. ¢Con qué frecuencia cree que su diabetes interrumpe 1 2 3 4 5
sus actividades de tiempo libre?

29. ¢Con qué frecuencia bromean con usted por causa de 1 2 3 4 5
su diabetes?

30. ¢Con qué frecuencia siente que por su diabetes va al 1 2 3 4 5
cuarto de bafio mas que los demas?

31. ¢{Con qué frecuencia come algo que no debe antes de 1 ) 3 4 5
decirle a alguien que tiene diabetes?

32. ¢Con qué frecuencia esconde a los demas el hecho de 1 2 3 4 5

que usted esta teniendo una reaccion insulinica?

Finalmente, por favor, indique con que frecuencia le ocurren los siguientes eventos. Por favor circule el nimero
que mejor describa sus sentimientos. Si la pregunta no es relevante a usted, circule: no se aplica.

Nunca Poco A\llgelézss Frefl.?enncia Siempre ;\‘;:)Iiz:

33. ¢ Con qué frecuencia le preocupa si se casara? 1 2 3 4 5 0

. . - 1 2 3 4 5 0
34. ;Con qué frecuencia le preocupa si tendra hijos?
35. ¢Con qué frecuencia le preocupa si conseguira el 1 2 3 4 5 0
trabajo que desea?
36. ¢Con qué frecuencia le preocupa si le sera denegado un 1 2 3 4 5 0
seguro?
37. ¢Con qué frecuencia le preocupa si sera capaz de 1 2 3 4 5 0
completar su educacion?
38. ;Con qué frecuencia le preocupa si perderé el empleo? 1 2 3 4 5 0
39. ¢Con qué frecuencia le preocupa si podra ir de 1 2 3 4 5 0
vacaciones o de viaje?
40. ;Con qué frecuencia le preocupa si perdera el
conocimiento? 1 2 3 4 > 0
41. ;Con qué frecuencia le preocupa que su cuerpo parezca 1 2 3 4 5 0
diferente a causa de su diabetes?
42. ;Con qué frecuencia le preocupa si tendra 1 2 3 4 5 0
complicaciones debidas a su diabetes?
43. ;Con qué frecuencia le preocupa si alguien no saldra 1 2 3 4 5 0
con usted a causa de su diabetes?
Comparandose con otras personas de su edad, usted dirfa ¢ cie  Buena  Reguar  Mala

que su salud es:
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INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

|. DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto
Institucién donde labora

Especialidad

Instrumento de evaluacién
Autor (s) del instrumento (s)

: Universidad Cesar Vallejo

: Docente del departamento de Psicologia.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4)

: Sanchez del Aguila, Maria del Carmen Elena

: Cuestionario de Calidad de Vida en Diabetes
: Diabetes Control and Complications Trial o DCCT

EXCELENTE (5)

1

4

CLARIDAD

Los items estan redactados con lenguaje apropiadoe y liore de
ambigledades acorde con los sujetos muestrales.

OBJETIVIDAD

Las instrucciones y los [tems del instrumento permiten
recoger la informacidn objetiva sobre la variable: Calidad de

| Vida en todas sus dimensiones en indicaderes conceptuales

y operacionales.

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorce con el
conocimiento cientifico, tecnclégice, innovacién y legal
inherente a la variable: Calidad de Vida

ORGANIZACION

Los items del instrumento reflejan organicidad Ibgica entre la
definicién operacional y conceptual respecto a la variadle:
Calidad de Vida; de manera que permiten hacer inferencias en
funcién a las Hipétesis, problema y objetives de la
investigacion

SUFICIENCIA

Los items cel instrumento son suficientes en cantidad y
calidad acorde con la variable_dimensiones e indicadores.

INTENCICNALIDAD

Los Items del instrumento son coherentes con el tipo de
investigacion y responden a los objetives, Hipdtasis y variable
de estudio.

CONSISTENCIA

La informacién que se recoja a fravés de los items del |

instrumento, permitira analizar, describir y explicar la
realidad, motive de la investigacién.

COHERENCIA

Los items del instrumento expresan relacién con los
indicadores de cada dimensién de la vanable: Calidad de Vida

METODOLOGIA

La relacién entre la técnica y el instrumento propuestos
responden al propésito de la Investigacion, desarrollo
tecnolégico e innovacion. <

PERTINENCIA

La redaccién de los items concuerda con la escala valorativa
del instrumento.

PUNTAJE TOTAL

4%

(Nota: Tener en cuenta que el Instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin

embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

Il. OPINION DE APLICABILIDAD

El instrumento es vélido, puede ser aplicado
PROMEDIO DE VALORACION:

78

Tarapoto, 25 de Mayo de 2014




INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
I.DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experte
Institucion donde labora

. Universidad Cesar Vallejo

: Sanchez del Aguila, Maria del Carmen Elena

Especialidad : Docente del departamento de Psicologia.
Instrumento de evaluacion ; Estrategias de afrontamiento
Autor (s) del instrumento (s) : Francisco Javier Cano Garcia
Il. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)
CRITERIOS INDICADORES (1123458
CLARIDAD Los items estan redactados con lenguaje apropiado vy libre de
ambigledades acorde con |os sujetos muestrales X
Las instrucciones y los Items del instrumento permiten |
recoger la informacion objetiva sobre la variable: Estrategias
OBJETIVIDAD de Afrontamiento en todas sus cimensiones en indicadores ‘(
conceptuales y cperaconales.
El instrumentc demuestra vigencia acorde con el
ACTUALIDAD | conocimiento cientifico, tecnoiégico, innovacién y legal ¥
inherente a la variable: Estrategias de Afrontamiento
Los items del instrumento refiejan organicidad légica entre la
definicién operacional y conceptual respectc a la variable:
ORGANIZACION | Estrategias de Afrontamiento de manera que permiten hacer x
inferencias en funcién a 'as Hipdiesis, problema y objetivos
de la Investigacién
Los items del instrumento son suficientes en cantidad y
SUFICIENCIA | aiidad acorde con la variabie_dimensiones e indicadores. al
Los items del Instrumento son coherentes con el tipo de
INTENCICNALIDAD | investigacién y respenden a los objetivos, Hipétesis y variable
de estucic
La informacién que se recoja a través de los items del
CONSISTENCIA instrumento, permitird analizar, descridir y explicar la realidad, ¥
moftive de la investigacion
Los ftems del instrumento expresan relacidn con os
COHERENCIA indicadores de cada dimension de la vanable Estrateglas de 7.4
Afrontamiento
La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos ‘
METODCLOGIA | responden al propdsito de la investigacidn, desamplio | \(
tecnolégico e innavacién. 3
La redaccion de los items concuerda con 'a escala valorativa |
PERTINENCIA | L imento. ¥
PUNTAJE TOTAL

{Nota: Tener en cuenta que el instrumento s valido cuanco se tiene un puntaje minime de 41 “Excelente”; sn

embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valico ni aplicable}

I1l. OPINION DE APLICABILIDAD

El instrumento es vilido, puede ser aplicado
PROMEDIO DE VALORACION:
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INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
|.DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto
Institucion donde labora

Especialidad

Instrumento de evaluacién

Autor (s) del instrumento (s)

: Reéategui Garcia, Oscar Roberto
: Centro de Salud Mental

: Psicélogo Clinico

: Estrategias de afrontamiento

: Francisco Javier Cano Garcia

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4)

EXCELENTE (5)

CRITERIOS

INDICADORES

1

2 |3

4

CLARIDAD

Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de
ambigledades acorde con los sujetos muestrales.

X

OBJETIVIDAD

Las instrucciones y los items del instrumento permiten
recoger la informacion objetiva sobre la variable: Estrategias
de Afrontamiento en todas sus dimensiones en indicadores
conceptuales y operacionales.

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde con el
conocimiento cientifico, tecnolégico, innovacién y legal
inherente a la variable: Estrateglas de Afrontamiento

ORGANIZACION

Los items del instrumento reflejan organicidad légica entre la
definicién operacional y conceptual respecto a la variable:
Estrategias de Afrontamiento de manera que permiten hacer
inferencias en funcién a las Hipotesis, problema y objetivos
de la investigacion.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y
calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

INTENCIONALIDAD

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
investigacion y responden a los objetivos, Hipétesis y variable
de estudio.

CONSISTENCIA

La informacién que se recoja a través de los items del
instrumento, permitira analizar, describir y explicar la realidad,
motivo de la investigacién.

COHERENCIA

Los items del instrumento expresan relacion con los
indicadores de cada dimensién de la variable: Estrategias de
Afrontamiento

METODOLOGIA

La relacién entre la técnica y el instrumento propuestos
responden al propdsito de la investigacion, desarmllo
tecnoldgico e innovacion.

PERTINENCIA

La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa
del instrumento.

PUNTAJE TOTAL

OX

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es vélido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin

embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

IV. OPINION DE APLICABILIDAD

El instrumento es valido, puede ser aplicado
PROMEDIO DE VALORACION:

-

i //4)_ A
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INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

. DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto
Instituciéon donde labora

Especialidad

Instrumento de evaluaciéon
Autor (s) del instrumento (s)

: Reategui Garcia, Oscar Roberto
: Centro de Salud Mental
: Psicélogo Clinico

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1)

DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4)

: Cuestionario de Calidad de Vida en Diabetes
: Diabetes Control and Complications Trial o DCCT

EXCELENTE (5)

CRITERIOS

INDICADORES

1

2 |3

4

(4]

CLARIDAD

Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de
ambigliedades acorde con los sujetos muestrales.

OBJETIVIDAD

Las instrucciones y los items del instrumento permiten
recoger la informacién objetiva sobre la variable: Calidad de
Vida en todas sus dimensiones en indicadores conceptuales
y operacionales.

>

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde con el
conocimiento cientifico, tecnolégico, innovacién y legal
inherente a la variable: Calidad de Vida

S

ORGANIZACION

Los items del instrumento reflejan organicidad I6gica entre la
definicién operacional y conceptual respecto a la variable:
Calidad de Vida; de manera que permiten hacer inferencias en
funcibn a las Hipotesis, problema y objetivos de la
investigacién

SUFICIENCIA

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y
calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

INTENCIONALIDAD

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
investigacion y responden a los objetivos, hipétesis y variable
de estudio.

CONSISTENCIA

La informacién que se recoja a través de los items del
instrumento, permitird analizar, describir y explicar la
realidad, motivo de la investigacion.

COHERENCIA

Los Items del instrumento expresan relacion con los
indicadores de cada dimension de la variable: Calidad de Vida

METODOLOGIA

La relacién entre la técnica y el instrumento propuestos
responden al propésito de la investigacién, desarrollo
tecnolégico e innovacion. 4

X

PERTINENCIA

La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa
del instrumento.

PUNTAJE TOTAL

Ve

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin

embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

Il. OPINION DE APLICABILIDAD

El instrumento es valido, puede ser aplicado
PROMEDIO DE VALORACION:

-
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INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

Il DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto
Institucién donde labora

Especialidad

Instrumento de evaluaciéon
Autor (s) del instrumento (s)

: Rios Campos, Susan Mirela
: Universidad Alas Peruanas

: Docente Encargada del departamento de Psicopedagogia.

: Estrategias de afrontamiento
: Francisco Javier Cano Garcia

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)
CRITERIOS INDICADORES 112 (3|4
CLARIDAD Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de

ambiguedades acorde con los sujetos muestrales.

OBJETIVIDAD

Las instrucciones y los items del instrumento permiten
recoger la informacién objetiva sobre la variable: Estrategias
de Afrontamiento en todas sus dimensiones en indicadores
conceptuales y operacionales.

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde con el
conocimiento cientifico, tecnolégico, innovacién y legal
inherente a la variable: Estrategias de Afrontamiento

ORGANIZACION

Los items del instrumento reflejan organicidad I6gica entre la
definicién operacional y conceptual respecto a la variable:
Estrategias de Afrontamiento de manera que permiten hacer
inferencias en funcién a las Hipétesis, problema y objetivos
de la investigacién.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y
calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

INTENCIONALIDAD

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
investigacion y responden a los objetivos, Hipétesis y variable
de estudio.

La informacién que se recoja a través de los items del

CONSISTENCIA instrumento, permitira analizar, describir y explicar la realidad,
motivo de la investigacién.
Los items del instrumento expresan relacion con los

COHERENCIA indicadores de cada dimensién de la variable: Estrategias de X
Afrontamiento
La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos

METODOLOGIA responden al proposito de la investigacion, desarmllo
tecnoldgico e innovacion.

PERTINENCIA La redaccién de los items concuerda con la escala valorativa

del instrumento.

PUNTAJE TOTAL

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es vélido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin

embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

Il. OPINION DE APLICABILIDAD

El instrumento es valido, puede ser aplicado

PROMEDIO DE VALORACION:

FUNIDA
s JTERUANA
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INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

Il. DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto
Institucion donde labora

Especialidad

Instrumento de evaluacién
Autor (s) del instrumento (s)

: Rios Campos, Susan Mirela
: Universidad Alas Peruanas

: Docente Encargada del departamento de Psicopedagogia.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4)

: Cuestionario de Calidad de Vida en Diabetes

: Diabetes Control and Complications Trial o DCCT

EXCELENTE (5)

CRITERIOS

INDICADORES

1

2

3

4|5

CLARIDAD

Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de
ambigiiedades acorde con los sujetos muestrales.

x

OBJETIVIDAD

Las instrucciones y los items del instrumento permiten
recoger la informacién objetiva sobre la variable: Calidad de
Vida en todas sus dimensiones en indicadores conceptuales
y operacionales.

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde con el
conocimiento cientifico, tecnolégico, innovacién y legal
inherente a la variable: Calidad de Vida

AR

ORGANIZACION

Los items del instrumento reflejan organicidad I6gica entre la
definicién operacional y conceptual respecto a la variable:
Calidad de Vida; de manera que permiten hacer inferencias en
funcién a las Hipétesis, problema y objetivos de la
investigacion

X

SUFICIENCIA

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y
calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

INTENCIONALIDAD

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
investigacién y responden a los objetivos, hipétesis y variable
de estudio.

CONSISTENCIA

La informaciéon que se recoja a través de los items del
instrumento, permitird analizar, describir y explicar la
realidad, motivo de la investigacién.

COHERENCIA

Los items del instrumento expresan relacion con los
indicadores de cada dimensién de la variable: Calidad de Vida

METODOLOGIA

La relacién entre la técnica y el instrumento propuestos
responden al propésito de la investigacion, desarrollo
tecnolégico e innovacion. ¢

PERTINENCIA

La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa
del instrumento.

PUNTAJE TOTAL

4g

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin

embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

lIl. OPINION DE APLICABILIDAD

El instrumento es valido, puede ser aplicado
PROMEDIO DE VALORACION:

2
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4+ | Ministerio Loziidini
(S

PROGRAMA DE DANOS NO TRANSMISIBLES
HOSPITAL DE CONTINGENCIA - BANDA DE SHILCAYO

CONSTANCIA

La Coordinadora de Dafios no transmisibles, Lic. Monica
Mori Pinedo, del Programa de Dafios no Transmizibles del
Hospital de Contingencia — Banda de Shilcavo

Hace constar que:

Por medio de la presente; la Sria. Brenda Roxana Boza
Torres identificada con DNI N® 47347490, realizo el
desarrollo de su investigacion “ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO Y CALIDAD DE VIDA EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS 2 DEL
HOSPITAL II-2 TARAPOTO - 2014”. En el afio en curso.

Se expide la presente constancia a solicitud de los
interesados para los fines que crea conveniente.

Tarapoto, 28 de octubre de 2014

J f ;.' )Jn’.f
u ‘-:%‘ﬁ{&-?ir" ------
wiica hior Pinedo
Leoeitipny on Enlermena

CEP 4B88T)

84



‘ Cédigo : F0é-PP-PR-02.02
ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD | version : 09 ;

UNIVERSIDAD DE TESIS Fecha : 23-03-2018

CESAR VALLEJO Pagina : 1del

Yo, Dioner Francis Marin Puelles, docente de la Facultad de Humanidades y Escuela
Profesional de Psicologia de la Universidad César Vallejo - Tarapoto, revisor de la
tesis titulada “ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO Y CALIDAD DE VIDA EN LOS
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS 2 DEL HOSPITAL Il - 2 TARAPOTO - 2014" de Ia
estudiante BOZA TORRES BRENDA ROXANA, constato que la investigacién tiene un
indice de similitud  de 20% verificable en el reporte de originalidad del programa
Turnifin.

El suscrito analizd dicho reporte y concluyd que cada una de las coincidencias
detectadas no constituyen plagio. A mi leal saber y entender la tesis cumple con
todas las normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad
César Vallejo.

Tarapoto, 29 de agosto de 2019

BRBECIAE Representante de la Direccién /

Elabord Revisé | Vicerrectorado de Investigacién | Aprobd | Rectorado

Investigacion v Calidad
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UCV AUTORIZACION DE PUBLICACION DE TESIS | COdigo © FO8-FP-PR-0202
Uivensioap | EN REPOSITORIO INSTITUCIONALUCY | focna : 23032018

CESAR VALLEJO Pagina : 1del

Yo, BOZA TORRES BRENDA ROXANA identificada con DNI N° 47347490 egresada de
la Escuela Profesional de Psicologia de la Universidad César Vallejo, autorizo (x), No
autorizo( ) la divulgaciéon y comunicacién publica de mi trabagjo de investigacion
titulado: “ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO Y CALIDAD DE VIDA EN
LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS 2 DEL HOSPITAL II-2
TARAPOTO - 2014"; en el Repositorio Institucional de la UCV (http://repositorio.
ucv.edu.pe/), segun lo estipulado en el Decreto Legislativo 822, Ley sobre Derecho
de Autor, Art. 23 y Art. 33 _ '

Fundamentacién en caso de no autorizacion:

FIRMA
DNI: 47347490

FECHA: 20 de mayo del 2019

. =3 Representante de la Direccién /
Direccién de

Elaboré Revisd | Vicerrectorado de Investigacion | Aprobd | Rectorado

Investigacion y Calidad




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIEACTON DE LA VERSION FINAL DEL THARAJIE DE
INVESTIGACTON

CONSTE PRt EL FRESENTE EL VISTO BUENG QUE OTORGA EL
EXCARGAIRY DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGA:

Bl Diomer Francis Marin Puelles

A LA VERSION FINAL DEL TRABAMY DE INVESTIGACHIN QUE PRESENTA:

Brrenda Koxema Bom Tomes

INFORME TITULAINE

EHIEATELLAYS E AFRONTAMIENTON Y CATIRAD BE WIDA EMN LGS PACIENTES
OO DNABRETES MELLITUS 2 DEL HOSFITAL 1§ -2 TARAPCTO My a®

FARA OBTENER EL TITULD DE:

Licorcinda en Psicodogia

HSUNTENT ALY EN FECHA: 04 e dacicmbne Jde 2014 &
NOTA O MENCHIN: ]




