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RESUMEN

Los cuidadores primarios encargados de brindar cuidados especiales a
pacientes afectados con diabetes mellitus deben estar informados, considerando
las complicaciones derivadas de esta enfermedad, que su mayoria son
invalidantes. El objetivo de este estudio fue determinar la informacion del cuidador
primario acerca de la atencién al adulto mayor con diabetes mellitus tipo Il en el
hospital Cayetano Heredia en el 2016. Metodologia. Estudio descriptivo, de tipo no
experimental, se aplicé un cuestionario a 142 cuidadores primarios de pacientes con
Diabetes Mellitus 2. Resultados. Se obtuvo que las dimensiones que tienen los
mayores porcentajes en Informacion Alta son Actividad Fisica y Alimentacion con
32%(45) ambas dimensiones y otro la dimension Tratamiento Farmacologico
obtuvo el mayor porcentaje con un 28%(40) en el nivel Bajo de informacion.
Conclusiones. Los cuidadores primarios de los pacientes adultos mayores con
diabetes Mellitus II, tienen un nivel de informacibn medio a alto sobre los

cuidados.

Palabras clave: Informacion, cuidador primario, adulto Mayor, Diabetes mellitus
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ABSTRACT

Primary caregivers responsible for providing special care to patients with diabetes
mellitus should be informed, considering the complications derived from this
disease, which are mostly invalidating. The objective of this study was to
determine primary caregiver information about care for the elderly with type II
diabetes mellitus at the Cayetano Heredia Hospital in 2016. Methodology.
Descriptive, non-experimental study, a questionnaire was applied to 142 primary
caregivers of patients with Diabetes Mellitus 2. Results. It was obtained that the
dimensions that have the highest percentages in High Information are Physical
Activity and Food with 32% (45) both dimensions and another the Pharmacological
Treatment dimension obtained the highest percentage with 28% (40) in the Low
information level. Conclusions. Primary caregivers of elderly patients with diabetes

mellitus 1l have a medium to high level of care information.

Keys word: Information, Primary Caregiver, Senior Adult, Diabetes mellitus
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l. INTRODUCCION

1.1 REALIDAD PROBLEMATICA

La diabetes mellitus en el adulto mayor es un problema de salud publica.
En la actualidad se encuentra dentro de las primeras 10 enfermedades no
trasmisibles mas comunes a nivel mundial (OMS) Organizacion Mundial de la
Salud, siendo esta poblacién la mas vulnerable.? Internacionalmente se estima
gue existen mas de 346 millones de personas con Diabetes Mellitus 2 y segun
la Federacion Internacional de Diabetes, en las Américas esta cifra podria
aumentar en 50 % durante los periodos 2000 — 2030; es decir que el niumero
de personas con diabetes podria incrementarse de 55 a 83 millones en los

adultos mayores. ?

A nivel mundial en el afio 2012 fallecieron 3,4 millones de personas y
mas de los 80%, acontecidos en paises de ingresos bajos y medios y casi la
mitad corresponden a personas adultas mayores de 65 afios. 2 En Espafia los
casos de prevalencia de DM tipo 2, varian entre el 4,8 y el 18,7%, las de DM
tipo 1, entre el 0,08 y el 0,2%, estas cifras son inquietantes, ya que asi se
puede confirmar, que la DM es un importante problema de salud publica que ira
aumentando en los proximos afios (principalmente la DM2) si no se toman las

medidas de prevencion y control apropiados.*

En México, el impacto de la Diabetes Mellitus, no solo se asocia con
su magnitud epidémica, sino con los factores bioldgicos, psicolégicos y sociales

que caracterizan a los mexicanos con diabetes.®

En Peru a nivel provincial en el afio 2011 se han presentado 188 casos
nuevos de Diabetes Mellitus tipo 2 y los distritos mas afectados son: Barranca
(69 casos), siendo el de mayor riesgo el distrito de Paramonga (46 casos),
continuando en riesgo el distrito de Supe (41 casos) y con menor riesgo es
Pativilca con 15 casos. ©
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El cuidado de un adulto mayor con diabetes puede implicar enfrentar
retos especiales como: la coexistencia de condiciones médicas, limitaciones
fisicas y falla de memoria. Es por ello que el cuidador primario debe cerciorarse
de que la persona reciba una nutricion conveniente, administrar los
medicamentos de forma personal para supervisar que los toma
apropiadamente y prevenir efectos secundarios por la interaccién de
medicamentos, asimismo luchar con limitaciones fisicas 0 mentales que
pueden hacer dificil el cuidado de la diabetes, por ello la importancia del
cuidador primario durante las actividades realizadas en el tratamiento, cuidado
y atencion del adulto mayor en la enfermedad de Diabetes Mellitus tipo 2, por
ser una de las enfermedades cronicas no trasmisibles que depende o precisan

de un cuidador primario. ’

El cuidador primario o el familiar tiene un vinculo directo con el paciente,
gue se hace cargo de su atencion, generalmente el cuidador primario no ha
tenido formacion y no encuentra la explicacién o el conocimiento para afrontar
las complicaciones propias y satisfacer las necesidades béasicas del adulto
mayor. El rol educador de Enfermeria es generar cambios y brindar una
herramienta segura al cuidador primario y evitar complicaciones en la salud del

paciente adulto mayor.®

Durante las practicas pre-profesionales se ha observado que en la
consulta externa los pacientes adultos mayores reingresan a la consulta con
otras complicaciones de su enfermedad y esperando largas horas para que los
atiendan, llegan solos sin cuidado de nadie, en algunos casos los pacientes
vienen acompafiados por un familiar o un cuidador que realiza actividades
como, administrarle los medicamentos, variacion adecuada en los habitos
alimenticios, incentivo a la actividad fisica, visitas peridédicas a los centros
asistenciales de salud, y si realizaron exdmenes de control de su glucosa. El
paciente refiere “que su familiar no le administra sus medicamentos” “hay dias

en que no saben g pastillas van a tomar” “hay veces que me dan alimentos que
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tienen mucha grasa” “siento que ya estoy viejo, mejor seria ya morirme para no

darles mas carga”

1.2. TRABAJOS PREVIOS

Baca C, Cérdova J. en el 2016 en Truijillo realizé un estudio de actitud de
la familia y bienestar psicolégico del paciente con diabetes mellitus. Hospital
belén de Trujillo. El estudio fue de tipo descriptivo, correlacional de corte
transversal, su poblacién estuvo constituida por 50 pacientes con diagndstico
de Diabetes Mellitus del programa de Estrategia sanitaria de hipertension y
diabetes; asi mismo por un familiar por cada uno de los pacientes, quienes
cumplieron los criterios de inclusion. Utilizé dos instrumentos: el primero sobre
actitud de la familia y el segundo sobre bienestar psicoldgico del paciente con
Diabetes Mellitus. Los resultados mostraron que la actitud de la familia es
positiva en el 94%, actitud indiferente en el 6% no evidencidndose actitud
negativa. Respecto al bienestar psicologico el 64% evidencio presencia de
bienestar y el 36% evidencio ausencia. Aplicada la prueba estadistica Chi
cuadrado (p = 0.01); se estableci6 que existe relacion significativa entre la
actitud de la familia y el bienestar psicolégico del paciente con Diabetes

Mellitus del Hospital Belén de Trujillo©.

Casanova M, Trasancos M, Prats O, Diaz G. en el 2016 estudi6 sobre la
Caracterizacion de ancianos fragiles con diagnéstico de diabetes tipo 2 y sus
cuidadores, su objetivo fue caracterizar a los ancianos fragiles con diagnostico
de diabetes tipo 2 y sus cuidadores, fue un estudio descriptivo transversal, la
muestra fue conformado por 52 ancianos con diagnéstico de diabetes tipo 2,
clasificados previamente como fragiles segun la escala de evaluacion funcional,
y a 52 cuidadores. Los resultados fueron que en los ancianos predominé el
grupo entre 70-79 afios (48,2 %), prevalecieron el déficit visual (88,5 %), la
hipertension arterial (86,5 %) como comorbilidades mas frecuentes; mas de la
mitad de los pacientes estaba en la categoria dos de la escala geriatrica de

evaluacion funcional (55,8 %). Entre los cuidadores el mayor porcentaje estuvo
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conformado entre las edades de 40-59 afios (40,4 %), con predominio del sexo
femenino (34,6 %), la mayor parte son amas de casa (40,4%) y el nivel de
informacion sobre cuidados del anciano no es adecuado (61,5 %). Concluyo
gue a pesar de los avances en los Programas de Atencion al Adulto Mayor y
diabetes mellitus, se evidencio necesidades de adiestramiento en familiares
cuidadores para brindar una atenciéon adecuada y con mayor calidad a sus

ancianos.!t

Zegarra G. en el 2015 estudio la relacion entre el nivel de apoyo familiar
en el cuidado y la calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2,
realizado en los consultorios externos del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen, Lima, Perq, su objetivo fue determinar la relacién entre el
nivel de apoyo familiar en el cuidado y la calidad de vida de los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2. Estudio no experimental de tipo cuantitativo
correlacional, de corte transversal, empleando una muestra de 142 pacientes
con diagnéstico de DM tipo 2. Aplicé dos instrumentos consolidados en un solo
documento; para medir la calidad de vida de la persona, empleé el cuestionario
de Salud SF — 36, y el cuestionario MOS de Apoyo Social, para medir el nivel
de apoyo familiar. Encontré que la mayoria de los pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 presenta un nivel de calidad de vida de regular (35.2%) a malo
(30.28%), presenta apoyo familiar de bueno (35.9%) a excelente (22.5%) y, por
altimo, el nivel de calidad de vida segun el nivel de apoyo familiar es bueno
(51.3%), por lo que determiné que el apoyo familiar contribuye positivamente
en la calidad de vida del paciente con DM tipo 2. Concluyé que existe relaciéon
entre la calidad de vida y el apoyo familiar, a excepcion en la dimension
actividad fisica y transmision de la salud que no guarda relacion con el apoyo

familiar en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.12

Flores C. en el 2015 en Ecuador, realizé una investigacion sobre
conocimientos sobre las complicaciones de la diabetes que tienen los pacientes
hospitalizados y sus familiares”; su objetivo fue determinar el nivel de

conocimiento de los pacientes y familiares con diabetes mellitus tipo 2 en el
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hospital de Ecuador, fue un descriptiva cualicuantitativa, donde se reporto los
siguientes resultados: El 84% de los pacientes diabéticos ingresados al servicio
de Medicina Interna y el 71% de sus familiares no tienen conocimiento de la
enfermedad, 75 al 99% desconoce sobre la diabetes, los cuidados y acerca de
las complicaciones que se presentan y el 50% de los pacientes diabéticos

presentaron alteraciones mentales y de la conducta.'*

Gomez M. el afio 2015 en Colombia realizdé un estudio sobre habilidad
de cuidado del cuidador informal y su relacion con el tiempo de cuidado a
personas mayores de 65 afios hipertensos y diabéticos, crénicos. Estudio
descriptivo, correlacional de corte cuantitativo, tuvo como muestra a 54
cuidadores de adultos mayores de 65 arfos, se utiliz6 el Inventario de
habilidad de cuidado, para medir la habilidad de cuidado a partir de sus
componentes: conocimientos, valor y paciencia. Los Resultados fueron que
los cuidadores de los adultos mayores tienen un bajo grado de habilidad de
cuidado (70.4%), asi como sus componentes de conocimiento (59.3%), valor
(94.4%) y paciencia (100%). Encontré relacion, entre la habilidad de cuidado y
el tiempo de cuidado (p=0,048) y, entre la dimension valor y el tiempo de
cuidado (p= 0,004). Los resultados evidencian que los cuidadores no tienen la
habilidad suficiente para enfrentar las distintas situaciones referentes a la
enfermedad, interpretar y resolver las necesidades que requiere el adulto
mayor a pesar del tiempo dedicado a este cuidado. Se evidencia que a mayor

tiempo de cuidado en los cuidadores se disminuye el componente valor.1®

Ramirez S. en el 2013 en Peru se realiz6 un estudio Apoyo familiar y
practicas de autocuidado del adulto mayor con Diabetes Mellitus tipo Il, en la
zona urbana, del distrito de Pachacamac. Estudio cuantitativo descriptivo
correlacional, la muestra fue obtenida por 48 adultos mayores con Diabetes
Tipo 1l y 48 familiares cuidadores; utiliz6 como instrumento una encuesta. El
analisis de los resultados en los 48 familiares cuidadores (45.8%) tenian mas
de 60 afos de edad (70.8%) sexo femenino, el apoyo de sus familiares fue

adecuado en un 64.6% segun dimensiones sobresalio el apoyo instrumental
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con 66.7%. Las practicas de autocuidado son regulares en un 52.1%; donde se
mencionan, el control médico, dieta, ejercicios, cuidado de los pies y cuidado
oftalmoldgico. Se identificd al familiar cuidador predominate es la hija, el apoyo
familiar fue adecuado con ventaja del apoyo instrumental, en cuanto a las
practicas de autocuidado resultaron regulares como: en el control médico,

cuidado de los pies, dieta, ejercicios y examenes oftalmolégicos.!3

Pinzon M. en el 2013 en Colombia realizé un estudio experiencia de los
cuidadores informales en el manejo de la Diabetes Mellitus tipo 2. Estudio
descriptivo cualitativa, permiti6é investigar y describir la experiencia humana de
los cuidadores informales con respecto al manejo cotidiano de la DM 2. Se
realizd a 15 cuidadores informales seleccionados por conveniencia. Resulto
gue los cuidadores se caracterizaron por ser, la gran mayoria, mujeres, con
nivel de instruccion primaria y secundaria incompleta. Todos tenian relacion
familiar especialmente en el cuidado de sus padres y esposos, con un
promedio de tiempo de 12 afios de enfermedad con presencia de cierto grado
de complicacion como: Insuficiencia Renal, coma diabético, pie diabético y
secuelas de ACV. Los cuidadores convivian en el mismo domicilio con sus
pacientes. En la experiencia del cuidador en pacientes con DM 2 se identifico
cuatro categorias relacionadas con la comprension de la enfermedad:
practicas de cuidado diario, captacion de la enfermedad y necesidades de

apoyo familiar y social.®

Cho A. en el 2012 en Guatemala investigd el Apoyo familiar en la
prevencion del pie diabético en Guatemala, su objetivo fue establecer el
apoyo emocional, terapéutico y los cuidados que la familia brinda al paciente
para evitar el pie diabético. Estudio descriptivo, realizado a 30 pacientes de
ambos sexos de 45 a 65 afios de edad, con Diabetes Mellitus, quienes fueron
atendidos en el consultorio externo. Resulto que el 67% de pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 fue del sexo masculino, en los cuales los familiares
conocen la importancia de los cuidados para evitar complicaciones el pie
diabético, el 80% respondi6é que no. Concluy6 que: Los cuidados que brindo la

familia al paciente para evitar el pie diabético es deficiente, aunque actia a
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sus cuidados de manera oportuna y segura cuando el paciente esta

descompensado o en crisis.t’

1.3. TEORIAS RELACIONADAS AL TEMA

El cuidado en este caso no es llevado por un profesional de enfermeria
sino por el cuidador primario que usualmente es un familiar cercano, por lo que
es esencial la informacién que tenga sobre como mantener estas necesidades
satisfechas. La informacion es un conglomerado de datos asimilados, que
constituyen un mensaje que modifica el estado de conocimiento de la persona
0 sistema que recibe dicho mensaje a su vez es un conocimiento conciso
sustraido por seres o sistemas competentes como resultado de la relacion con
el entorno, apreciacion sensibles del mismo ambiente y en lo que respecta al
conocimiento humano podemos nombrar que resulta basicamente en funcién
de las experiencias visuales, auditivas, por ello se puede incentivar y/o

incrementar el conocimiento mediante materiales audios visuales.?°

El conocimiento es adquirido a través de las experiencias aprendidas en
nuestra vida que se va a aplicar en determinadas circunstancias. Asimismo,
Piaget, en su teoria propone que el conocimiento resulta de la interaccion entre
el sujeto y la realidad que existe a su alrededor. Al actuar sobre la realidad se
la incorpora, la asimila y la modifica, pero también se modifica el mismo, pues
incrementa su conocimiento y las anticipaciones que pueda hacer y su

conducta se va enriquecer paulatinamente?!

La Informacién del cuidador primario sobre la atencion del paciente con
diabetes mellitus tipo Il en relacion alimentacion es aquella que va a contribuir
todos los nutrientes esenciales y la energia que cada persona requiere para
mantenerse sano con un nivel de azucar en sangre adecuado, una persona
bien alimentada tiene mas oportunidades de desarrollarse; personalmente vivir

con salud aprender y trabajar mejor y protegerse de enfermedades.
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Caracteristicas del cuidador primario: Responsabilidad, disciplina,
paciencia, adaptarse a los cambios, al tiempo que brinda acompafiamiento y
apoyo emocional al paciente, se ha manifestado que los pacientes que reciben
el apoyo de un familiar tienen una mejor facilidad en el momento de asumir el
tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico de la enfermedad cronica; es
importante resaltar esto para brindarles herramientas, cuyo fin es mejorar los
conocimientos de atencion en la capacidad de confortamiento, de tal manera

que satisfaga las necesidades del adulto mayor.??

La Diabetes Mellitus es una enfermedad cronica que se presenta cuando
el organismo pierde su capacidad de elaborar suficiente insulina o de utilizarla
con efectividad. La insulina es una hormona que se fabrica en el pancreas y
que concede que la glucosa de los alimentos pase a las células del organismo,
donde se convierte en energia para el funcionamiento de los musculos y los
tejidos. Una persona con diabetes no absorbe la glucosa adecuadamente, de
manera que ésta queda circulando en la sangre (hiperglucemia) y por lo tanto

va a dafar los tejidos conforme pasa el tiempo

Es oportuno recordar que el paciente diabético es una persona compleja
gue puede manifestar su enfermedad con sintomas de consumo de liquidos
una miccion frecuente y continua a su vez la disminucion o el aumento del

apetito evidenciando perdida leve de vision (visién borrosa).??

Cuidados Basicos al paciente con Diabetes II: En relacibn a su
alimentacion es esencial en todas las etapas de su enfermedad e
independientemente del tratamiento farmacolégico que reciba, ante un
deficiente control, antes de alterar la posologia es importante verificar si hubo
alteracion en la dieta. Se sugiere repartir el total de calorias en 4 a 5 comidas al
dia, las necesidades caldricas se dan en funcion a la edad, sexo, tipo de
actividad fisica, en conclusion, se indica una dieta entre 1500 — 2000
calorias/dia; el peso ideal se calcula en funcion al IMC deseable, es

conveniente acordar con el paciente los objetivos a trazarse?*
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El Cuidado dietético del paciente con Diabetes Mellitus I, tiene un fin
mantener el nivel de la glucosa normal, 0 mas parecido a lo normal durante
todo el dia. Mantener el nivel de colesterol, triglicéridos y lipidos, en especial el
nivel de LDL (lipoproteina de baja densidad) dentro del margen normal ya que
el aumento de los lipidos va hacer un factor de riesgo para presentar
enfermedades cardiovasculares. Mantener el peso corporal “peso ideal”. Los
alimentos se dividiran en cinco a seis porciones diarias de la siguiente manera:
desayuno, colacion o merienda, almuerzo, colacién o merienda, comida o cena
y colacion nocturna (ésta Ultima para pacientes que se inyectan insulina en la
noche). Con la divisibn mejora la adaptacion a la dieta, se reduce los picos
glucémicos postprandiales, y resulta enormemente (til en los pacientes con

insulinoterapia.?®

La sal debera consumirse en cantidades equilibradas (seis a ocho
gramos) y solo suspenderse cuando existan enfermedades como: hipertension
arterial, insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal; no se recomienda que tome
continuamente bebidas alcohdlicas. Los jugos tienen un valor calérico
considerable y su consumo no debe exceder los requerimientos nutricionales
diarios. Es mucho mejor que consuma la fruta completa en lugar del jugo. Se
recomienda que consuma alimentos ricos en fibra soluble. Dietas con alto
contenido de fibra en especial las solubles (50 g/dia), estos ayudan al control

glucémico, minimizan la hiperinsulinemia y los niveles de lipidos.?®

Es importante que consuma alimentos en una hora adecuada, para
evitar complicaciones como la hipoglucemia. Recomendaciones nutricionales
de la Asociacion Americana de Diabetes recomiendan consumir grasas poli
insaturadas serie Omega 3, provenientes del pescado y otros alimentos de
origen marino, que va ayudar notablemente en la funcién de coagulacion en los

pacientes con diabetes tipo 2.2¢
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También se considera al ejercicio fisico que es una de las formas de
tratamiento de la diabetes mellitus en una sesion que deberia ser de unos 10 a
20 minutos de estiramiento y de fuerza muscular, 5 minutos de calentamiento
aerobico (carrera suave), 15 a 60 minutos de ejercicio aerdbico a una
intensidad adecuada y de 5 a 10 minutos de ejercicio de baja intensidad al
terminar la practica deportiva. Los ejercicios mas recomendables son caminar,
correr y montar en bicicleta, pero siempre teniendo en cuenta la historia clinica
meédico del paciente y los beneficios que brinda la actividad deportiva,
mejorando la sensibilidad a la insulina reduciendo y disminuyendo las dosis de
antidiabéticos orales controlando el peso y evitando la obesidad.

El ejercicio en el paciente adulto mayor diabético tiene muchos efectos
beneficiosos: ayuda a equilibrar el peso del paciente, mejora su aspecto fisico y
reduce los requerimientos de insulina o antidiabéticos orales, ya que aumenta
la adquisicion de glucosa por los musculos. Se sugiere la practica de ejercicio
aerobico de intensidad moderada y de manera regular (preferible todos los dias
a la misma hora). Un ejercicio de alta intensidad puede ser identificado por el
organismo como un estrés, ocasionando la liberacion de hormonas contra

reguladoras que ocasiona una elevacion temporal de la glucemia.?’

El ejercicio o la actividad fisica se catalogan de la siguiente manera:
liviana, moderada y fuerte. Liviana, siendo el mas representativo la caminata.
La Moderada, entre los que destaca: bicicleta y caminar rapido. Fuerte,
teniendo como ejemplo, el tenis, la natacion y la carrera. De acuerdo a la clase
de ejercicio que ejecute el paciente diabético, debera cambiar la dieta que se le
describa y/o los medicamentos para impedir que los niveles de glucemia bajen

o suban demasiado.?®

El Cuidado de los pies incluye aseo adecuado, secado, lubricacion, se
debe examinar los pies frecuentemente en busca de cualquier signo de
enrojecimiento, ampollas, fisuras, callosidades, Ulceras; se puede usar un

espejo para mirar la planta de los pies o pedir a un familiar que lo haga. No se
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debe caminar descalzo, ni estando en casa. Si tiene la piel seca, se debe
aplicar crema lubricante después de lavarse los pies y secarlos bien. No se
debe untar crema lubricante entre los dedos de los pies. Debe cortarse las
uflas de los pies del paciente diabético una vez a la semana, cuando estén
suaves después de asearse, el corte de ufias debe ser recta siguiendo el
perimetro del dedo y evitando que no queden demasiado cortas. No cortar las
orillas porque puede cortarse la piel. Si las esquinas quedan filosas, pueden
causar heridas que pueden infectarse con facilidad. Limarse las ufias con una

lima de cartén. Siempre use zapatos o pantuflas. 2°

El objetivo del tratamiento es restablecer los niveles glucémicos
normales, entre 70 y 105 mg/dl. En la diabetes tipo 2 puede llevarse acabo un
tratamiento sustitutivo de insulina o anélogos, o bien, un tratamiento con
antidiabéticos orales o hipoglucemiantes orales. Clases de insulina, la insulina
puede repartirse en tres categorias, accion corta (regular), accion intermedia

(NPH y lenta) y accion prolongada (ultra-lenta).

Existen dos tipos de complicaciones, la Hipoglicemia que es el bajo nivel
de azlcar en la sangre y un elemento esencial en las personas con diabetes.
Algunas sefiales de la hipoglucemia son: temblores, mareos, sudoraciones,
dolores de cabeza, palidez, cambios inusuales en el estado de animo, entre
otros. La Hiperglicemia que es el alto nivel de azlcar en la sangre y también es
un elemento predominante en las personas con diabetes y debera continuarse
controlada, debido que la persistencia, mantencion de esta afeccion traera
complicaciones crénicas a largo plazo. Entre algunos sintomas comprende;
aumento de sed, de hambre, respiracion aumentada, nausea o vomito, vision

borrosa y resequedad de la boca.*°

El cuidador primario generalmente no ha recibido preparacién para
cuidar a una persona sujeta a enfermedades cronicas, por lo tanto, carece de
conocimientos cientificos y las habilidades del personal de salud, por otro lado,

generalmente este cuidado no es remunerado y los componentes de la familia
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se acostumbran a su tarea y circunstancialmente crean en él una obligacion.
Hay varios estudios sobre el estrés del cuidador informal pero no hay teorias
sobre los conocimientos que debe tener ese cuidador; sin embargo éste debe
adaptarse cognitiva y actitudinalmente con el cuidado de la persona cuidada
por lo que se considera como tedrica a Callista Roy que promueve la
adaptacién, pues el cuidador no sélo va a dejar su vida tradicional, sus amigos,
costumbres, relaciones sociales y trabajo sino que tiene que estar en un
continuo proceso de aprendizaje para satisfacer las necesidades basicas que
son objeto de este estudio y porque los conocimientos del cuidador se
relacionan en cierta forma con algunas de las necesidades de las catorce

formuladas por la teoria de Virginia Henderson en los cuatro paradigmas:

Salud: Henderson postula después de definir salud como bienestar
fisico, mental y social, que las personas pueden recuperar la salud si tienen los
conocimientos necesarios y el cuidador debe adquirir esos conocimientos para
cuidar adecuadamente a una persona con enfermedades crénicas; por lo tanto,

necesitan de la orientacion y supervisién de profesionales de enfermeria.

Persona: Henderson afirma que el paciente y familia deben formar una
unidad; en muchos casos los pacientes diabéticos adultos mayores tienen
problemas derivados de la insuficiencia renal, ceguera, neuropatias
invalidantes, amputaciones que los hace dependientes, por lo que la tarea del
cuidador es lograr que recuperen su independencia o mantener su grado de

dependencia evitando riesgos mayores.

Entorno: Los cuidadores deben estar atentos al contexto familiar y social
donde se desenvuelve el paciente y que también los involucra; los
conocimientos adquiridos pueden servir para evitar complicaciones vy

iatrogenias.

Enfermeria: Si bien la teoria de Henderson se basa en las catorce

necesidades, el cuidador puede suplir algunas necesidades basicas como la
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alimentacion, vestirse y desvestirse, cambios posturales, movimiento,
eliminacion etc. dependiendo del grado de dependencia. Sin embargo, los
cuidadores necesitan ser capacitados por las profesionales enfermeras si se

desea lograr el bienestar de las personas afectadas con Diabetes.

1.4. FORMULACION DEL PROBLEMA
Es por ello que la presente investigacion propone dar respuesta a la siguiente

pregunta:

¢, Cudl es la informacién del cuidador primario acerca de la atencion al adulto

mayor con diabetes mellitus tipo ii en el hospital Cayetano Heredia 2016?

1.5. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Este estudio es trascendente socialmente porque la informacion béasica del
cuidador primario tiene muchas implicancias en el cuidado de un paciente con
diabetes mellitus tipo Il porque adecuadamente informado podria ser capaz de
identificar precozmente los principales signos y sintomas de hipoglicemia e
hiperglicemia, complicaciones y aplicar la vigilancia que deben tener sobre la
alimentacion, higiene , deportes adecuados y tratamiento y asi mejorar las
nuevas formas de vida saludable, que permita ayudar a la disminucion del

riesgo de complicaciones.

Esta investigacion intenta ayudar como un marco referencial para que las
enfermeras puedan crear estrategias que conlleven a innovar, crear, sugerir
una relacion entre enfermero y cuidador primario; asi mismo, las estrategias
pueden ser concebidas para crear alianzas a fin de favorecer el fortalecimiento
en contra de la enfermedad del adulto mayor con diabetes mellitus 2 en el
hospital Cayetano Heredia. Este estudio es factible porque se cuenta con
autorizacion de la Jefatura de capacitacion del mencionado hospital.
Finalmente se espera que este estudio sirva de base para futuros estudios

sobre la variable informacién del cuidador primario.
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1.6 Hipotesis

No hay hipétesis

1.7.

OBJETIVOS

1.7.1. Objetivo General:

v

1.7.2.

Determinar la informacién del cuidador primario acerca de la atencion al
adulto mayor con diabetes mellitus tipo Il en el hospital Cayetano
Heredia 2016

Objetivo Especifico:

Identificar la informacion del cuidador primario acerca de la atencién al
adulto mayor con diabetes mellitus tipo II, segun dimension alimentacién.
Identificar la informacion del cuidador primario acerca de la atencién al
adulto mayor con diabetes mellitus tipo Il. Segun dimension ejercicio
fisico.

Identificar la informacion del cuidador primario acerca de la atencién al
adulto mayor con diabetes mellitus tipo Il, segin dimension Cuidado de
los pies

Identificar la informacion del cuidador primario acerca de la atencién al

adulto mayor con diabetes mellitus tipo I, segun dimension tratamiento
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1. METODO
2.1. Disefo de investigacion:

El disefio del estudio es no experimental, por lo que no se manipuld la
variable de estudio, es de alcance descriptivo ya que analizé la variable y sus
dimensiones tal y como se comportaba en la realidad y de corte transversal, se

llevé a cabo en un momento dado.

Los estudios de enfoque cuantitativos figuran un conglomerado de
procesos sisteméaticos, empiricos y criticos de la investigacion y comprende la
recopilacion y el analisis de datos cuantitativos mediante un determinado

programa estadistico.
2.2. VARIABLES Y OPERACIONALIZACION:

Variable: La informaciéon del cuidador primario acerca de la atencién al adulto

mayor con diabetes mellitus tipo Il en el Hospital Cayetano Heredia.

a) Definicion conceptual: La informacion es un conglomerado de datos
sintetizados, que comprende un mensaje que cambia el estado de
conocimiento del sujeto o sistema que otorga dicho mensaje a su vez es un
conocimiento claro extraido por seres o sistemas versados como resultado de
la relacion con el entorno percepcion sensibles del mismo y en lo que respecta
al conocimiento humano podemos nombrar que resulta fundamentalmente en
funcion de las experiencias visuales, auditivas, por ello se puede incitar y/o

acelerar el conocimiento mediante materiales audios visuales.

b) Definicion operacional: Es la respuesta expresada de los cuidadores de
los pacientes afectados con diabetes Mellitus que concurren a la consulta
externa sobre toda aquella comunicacion que refieren tener en torno a las
diferentes formas de comportamiento o conducta ante la Diabetes, sobre el
consumo de alimentos, agua, actividad fisica y ejercicios, cuidado de los pies y
tratamiento farmacolégico. El cual sera obtenida a través de un formulario tipo

cuestionario y valorada en conoce y no conoce.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE DIMENSION/ INDICADOR ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
ALIMENTACION
Es el conjunto de v' Tipo de alimentacién
Conglomerado de datos _ _
saberes del cuidador v Frecuencia
procesados, que| = _
_ | primario sobre la v Importancia
comprende un mensaje y .
- o ] atencion del adulto EJERCICIO FISICO
Informacion del|explicito extraido por . _ L
_ - _ mayor con diabetes v Tipo de ejercicio fisico
cuidador primario | seres 0 sistemas ) ) _ _
y mellitus tipo I v Frecuencia Ordinal
sobre la atencion |expertos como resultado ) ] ) o _
. . medidas segun las v' Tiempo de ejercicio Baja: 0 — 13
al adulto mayor|de interaccion con el| . o .
. dimensiones v' Contraindicaciones Media: 14 — 27
con diabetes |entorno que resulta| .
alimentacion CUIDADO DEL PIE Alta: 28 — 40

mellitus tipo Il en el
hospital Cayetano

Heredia

fundamentalmente en
funcién de las
experiencias  visuales,

auditivas.?0

ejercicio fisico
higiene del pie
tratamiento y cuyo
valor final es alto,

medio y bajo

v Tipo de calzado

v Higiene del pie

v' Cuidado de uias
TRATAMIENTO

v" Medicamentos Indicados

v Medicamentos contraindicados

v Reacciones Adversas
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2.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion de estudio estuvo conformado por 142 cuidadores primarios
con pacientes diagnosticados de Diabetes Mellitus Tipo Il en el Hospital Cayetano

Heredia.

Criterios de inclusién
e Cuidadores primarios mayores de 18 afos de edad.
e Cuidador primario del paciente atendido en el Hospital Cayetano Heredia.
e Cuidador primario de un paciente que pertenezca al programa de diabetes
Mellitus.

Los criterios de exclusién

e . Cuidador primario que no haya firmado el Consentimiento Informado

2.5 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS, VALIDEZ Y
CONFIABILIDAD

La técnica utilizada fue la entrevista la misma que tiene como objetivo obtener
informacion de la atencion adulto mayor con diabetes Mellitus Tipo Il, en relacion
a la atencion brindada por el cuidador primario en el Hospital Cayetano Heredia
periodo 2016.

El instrumento fue el cuestionario, que consta de las siguientes partes: datos
generales de la poblacion en estudio, contenido (20 preguntas) de las cuales la
primera parte consta del conocimiento del cuidador primario y la segunda parte
satisfacciones basicas asignandole una escala de medicion. Para la validez del
contenido del instrumento se contd con la participacién de 5 jueces expertos,

luego se aplicé la prueba binomial (Anexo 3).

Consecuentemente se desarrollaron las correcciones y/o sugerencias

necesarias al instrumento antes de aplicar la prueba piloto, para comprobar su
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confiabilidad y validez estadistica luego fue sometié a la prueba de alfa de
Cronbach.

En nuestra busqueda de informacion para este estudio, se tuvo que realizar
el tramites administrativo previa coordinacion con las jefas de area del pabellén 3
de la unidad de endocrinologia del hospital Cayetano Heredia, para obtener la
recopilacion de nuestra base de datos, y simultineamente con la jefa de
enfermeras, disefiar el cronograma de recoleccion de datos considerando un

promedio de 20 a 30 minutos por cada cuidador primario.

2.6 METODOS DE ANALISIS DE DATOS
Luego de recolectados los datos, estos seran procesados, previa
elaboracion de la tabla en Excel y su grafica para luego analizarlos e interpretarlos

de acuerdo a los resultados encontrados durante la entrevista con la poblacién.

2.7 ASPECTOS ETICOS:

Beneficencia y no maleficencia: Se basa en la necesidad de hacer el bien y de
prevenir el dafio fisico, mental, social o psicol6gico; en este caso los cuestionarios
y datos adquiridos solo fueron manipulados por la investigadora, las encuestas

fueron andnimas para asegurar la confidencialidad.
Justicia: Se incluy6 en el estudio a los cuidadores Primarios de forma igualitaria.

Autonomia: Al cuidador primario previamente se le explico los alcances,
importancia y fines del estudio en palabras claras y sencillas y luego se le hizo

firmar en forma voluntaria el Consentimiento Informado.
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IIl. RESULTADOS
GRAFICO 1
INFORMACION DEL CUIDADOR PRIMARIO ACERCA DE LA ATENCION

AL ADULTO MAYOR CON DIABETES MELLITUS TIPO Il EN EL HOSPITAL
CAYETANO HEREDIA 2016

ALTA MEDIA BAJA

La mayoria de los cuidadores primarios de los pacientes adultos
mayores con diabetes Mellitus Il el 62% (88), poseen nivel de informacion
media sobre los cuidados a los pacientes con Diabetes Mellitus, con
tendencia a alta 26% (37) y el 12%(17) nivel baja de informacién sobre los

cuidados a los pacientes con Diabetes Mellitus 2.
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GRAFICO 2
INFORMACION DEL CUIDADOR PRIMARIO ACERCA DE LA ATENCION AL
ADULTO MAYOR CON DIABETES MELLITUS TIPO Il, SEGUN DIMENSIONES.

HBAJA EMEDIA ®ALTA

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

CUIDADO DEL PIE

n=

ACTIVIDAD FISICA

ALIMENTACION

Segun las dimensiones, la mayoria de los cuidadores primarios poseen
informacion media en el cuidado de pie 73%(103), actividad fisica 68% (97),
alimentacion y tratamiento farmacoldgico 62% (88). El porcentaje mas bajo se
situé en el tratamiento farmacoldgico 28% (40). Los porcentajes mas altos
32%(45) se situaron en las dimensiones actividad fisica y alimentacion.
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IV. DISCUSION

El cuidador primario asume la responsabilidad de la atencion al adulto
mayor con diabetes mellitus tipo Il por lo que debe contar con los conocimientos
basicos para la satisfaccion de sus necesidades basicas. El objetivo de este
estudio de investigacion, fue determinar la informacion del cuidador primario
acerca de la atencion al adulto mayor con diabetes mellitus tipo Il en el hospital

Cayetano Heredia el 2016.

En este estudio, la mayoria 62%, de los cuidadores primarios de los
pacientes adultos mayores con diabetes Mellitus I, poseen nivel de informacion
media con tendencia a alta 26%, sobre los cuidados a los pacientes con Diabetes
Mellitus; este hallazgo difiere del encontrado por Flores en el 2015 donde el 84%
de pacientes con diabetes Mellitus 2 incorporados al servicio de Medicina Interna

y el 71% de sus familiares no mostraban tener conocimiento de la enfermedad.*?

La Diabetes Mellitus 2 es una enfermedad compleja afecta varios 6rganos y
sistemas, la familia y en particular los cuidadores informales deben estar
preparados para detectar a tiempo los signos de alarma y suplir las necesidades
basicas esenciales considerando los riesgos que demanda la enfermedad. Es a
cierto que los clientes afectados deben tomar tratamiento de por vida, por lo tanto,
la supervision de la enfermedad requiere la colaboracion multidisciplinaria del
personal de salud en conjunto con los familiares, por cuanto la educacion es por
es una actividad esencial intencionada que pretende contribuir favorablemente en

los pacientes diabéticos.3!

Segun Garcia y Suarez, los diabéticos tienen que ejecutar un laborioso
autocuidado, que comprende desde el autoandlisis, el arreglo del tratamiento
dietético y farmacoldgico, y el tratamiento de estilos de auto inyeccion, hasta otros
aspectos como el cuidado de los pies, la higiene y el ejercicio fisico.
Comprobando asi que el tratamiento de la Diabetes Mellitus 2, esta en los
cuidados que desarrolle el propio paciente.®?> No se concuerda totalmente con lo
dicho por estos autores, en muchos casos los pacientes diabéticos sufren

secuelas invalidantes como amputaciones, insuficiencia renal cronica, ceguera
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etc, por tal motivo la informacion del Cuidador primario debe ser tomado como un
técnica de ayuda a los pacientes con Diabetes Mellitus 2, para lo que se debe
desarrollar planes de ensefianza, movimientos de apoyo, trabajo directo y
fortalecimiento de los cuidados béasicos en relacion a esta enfermedad cronica

segun las dimensiones vista en este estudio.

Respecto a la informacion del cuidador primario sobre la atencion al adulto
mayor con diabetes mellitus tipo Il, segun dimension Alimentacion la mayoria
mostro nivel de informacién media 62%, seguido de un 32% alto; este hallazgo
significaria que habria que reforzar ese nivel cognitivo medio por lo que se
deben buscar estrategias educativas para que el cuidador primario pueda
fortalecer esa informacidén previa y brindar asi una mejor atencidon en cuanto
alimentacion considerando que este aspecto tiene mucha relacion con las
alteraciones de hiper o hipoglicemia como de las consecuencias funestas que
acarrea esta enfermedad. Una alimentacion sana es aquella que brinda todos los
nutrientes esenciales y la energia que cada una de las personas requiere para
mantenerse saludable. Una alimentacion benéfica para un paciente con Diabetes

es la que ayuda a mantener el azlcar de la sangre en un nivel adecuado.

La informacién del cuidador primario sobre la atencion al adulto mayor con
diabetes mellitus tipo Il segun dimension Ejercicio fisico es media en un 68%,
seguido de un 32% alta. Al respecto el ejercicio fisico es una de las formas de
tratamiento de la diabetes mellitus. Los ejercicios mas adecuados son caminar,
correr y montar en bicicleta, pero teniendo siempre en cuenta la historia clinica de
cada paciente. Favorecimiento del habito deportivo, Incrementa la utilizacién de
glucosa por el musculo, Mejora la sensibilidad a la insulina, Disminuye las
necesidades diarias de insulina o reduce las dosis de antidiabéticos orales,

Controla el peso y previene la obesidad.

La informacion del cuidador primario sobre la atencion al adulto mayor con
diabetes mellitus tipo 1l, segun dimension Cuidado de los pies es de 73% media
seguida de un 18% alta. Cho'® en el 2012 en Guatemala investig6 el Apoyo
familiar en la prevencién del pie diabético en Guatemala el encontré6 que los

cuidados que otorga la familia al paciente para librar complicaciones del pie
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diabético es insuficiente a pesar de que se participa de los cuidados de manera
inmediata y acertada cuando el cliente esta descompensado o0 en crisis, pues
cuando este puede desenvolverse por si solo no se preocupan por él, hallazgo
que difiere de nuestros resultados, donde los cuidadores primarios por lo general

tienen mayor énfasis en el cuidado de los pies.

La evaluacion de los pies y las instrucciones para su cuidado son de vital
importancia cuando se trata de pacientes con alto riesgo de desarrollar
infecciones en los mismos, pero en general todos los cuidadores primarios deben
ser conocedores de los cuidados y complicaciones de un mal cuidado de los pies
en el paciente con diabetes Mellitus.

La informacién del cuidador primario sobre la atencion al adulto mayor con
diabetes mellitus tipo I, segun dimension tratamiento es de 62% media, seguido
de un 28% baja, ante ello se deben buscar estrategias educativas para que el
cuidador primario pueda brindar una mejor atenciéon en cuanto a la dimension
tratamiento en el paciente adulto mayor con diabetes Mellitus Il. El cuidador
primario no sélo deberia conocer el nombre, dosis y horario de los medicamentos
para la diabetes sino los riesgos derivados de su administracion y las condiciones
en que se deben administrar; para evitar problemas de hipoglicemia e
hiperglicemia; por lo que siempre debe estar en contacto con una enfermera o
personal de salud.

El objetivo del tratamiento es restaurar los niveles glucémicos normales,
entre 70 y 105 mg/dl. En la diabetes tipo 2 puede aplicarse un tratamiento
sustitutivo de insulina o analogos, o bien, un tratamiento con antidiabéticos orales
o hipoglucemiantes orales.3°

Henderson postula que las personas pueden recuperar la salud si tienen
los conocimientos necesarios por lo que es necesario que el cuidador adquiera
€s0s conocimientos para cuidar adecuadamente a una persona diabética o con
enfermedades crénicas; por lo tanto, necesitan de la orientacién y supervision de
profesionales de enfermeria. Henderson afirma que el paciente y familia deben
formar una unidad; en muchos casos los pacientes diabéticos adultos mayores
tienen problemas derivados de la insuficiencia renal, ceguera, neuropatias

invalidantes, amputaciones que los hace dependientes, por lo que la tarea del
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cuidador es lograr que recuperen su independencia o0 mantengan su

independencia evitando riesgos derivados de la enfermedad.
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V. CONCLUSIONES

La mayoria de los cuidadores primarios de los pacientes adultos mayores
con diabetes Mellitus II, tienen nivel medio de informacién con tendencia a

alto.

La mayoria de los cuidadores primarios de los pacientes adultos mayores
con diabetes Mellitus Il, segun dimensiones actividad fisica y alimentacion

poseen nivel de informacién medio con tendencia a alto.

La mayoria de los cuidadores primarios de los pacientes adultos mayores
con diabetes Mellitus Il, segun la dimensién tratamiento farmacoldgico

poseen nivel de informacién medio con tendencia a bajo.

La mayoria de los cuidadores primarios de los pacientes adultos mayores
con diabetes Mellitus Il, segun la dimension cuidado de los pies poseen

nivel informacién medio.
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VI. RECOMENDACIONES

1. La Institucion de Salud debe captar y registrar a los cuidadores primarios
y/o a todos los familiares encargados de cuidar al adulto mayor con
diabetes mellitus para que sean capacitados por la enfermera con
referencia al cuidado de las necesidades bésicas fundamentales y

deteccidn oportuna de signos de alarma.

2. El profesional de Enfermeria y a los profesionales de salud en conjunto
impartir o dirigir campafias mensuales dirigidas a los pacientes adultos
mayores diabéticos y a sus familiares, cuidadores primarios con el fin de
involucrar en el cuidado de enfermero a familia para promover el cuidado y

evitar nuevos casos.

3. Es necesario investigar a través de estudios pre experimentales los
conocimientos de los cuidadores primarios sobre la atencién en adultos
mayores afectados con Diabetes para comprobar sus conocimientos antes

y después de un programa educativo.
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ANEXO 1

CUESTIONARIO DEL LIC. DANIEL DE LA CRUZ

Buenos dias, Sr. (a): Soy la estudiante Zoila Vasquez , alumno de la Escuela de

Enfermeria de la Universidad César Vallejo, me presento ante UD. para solicitar su

participacion en el presente proyecto de investigacion , en el cual se ha elaborado

las siguientes preguntas como parte del estudio de investigacion acerca del

“Informacion del cuidador primario sobre la atencion al adulto mayor con diabetes

mellitus tipo Il en el hospital Cayetano Heredia 2016”; le agradeceria se sirva

contestar las siguientes preguntas ya que es andnimo, y su aporte sera valioso en la

realizacion del presente trabajo de investigacion.

INSTRUCIONES:

Llene los espacios en blanco con los datos que a continuacion se le solicitan:

DATOS GENERALES

2.1 Masculino [] 2.2

3.-Estado civil:

3.1Soltero[ | 32Casado [ | 3.3Viudo [ ]

3.5. Conviviente | | 3.6 Unién libre, Concubinato | |

4 .-Grado de instruccion:

Femenino

4.1 Primaria [ ] 4.2 Secundaria || 4.3 Superior

5.-Ocupacion:

5.1 Trabajo independiente |:| 5.2 Trabajo independiente

5.3Trabajo eventual [ ] s54nN0 trabaja []

[ ]

3.4 Separado l:l

[]

[]

PREGUNTAS

Si

No

ocasionalmente

1 jUsted tiene conocimiento sobre la
enfermedad del paciente con diabetes Mellitus
tipo 11?

2 cUsted tiene conocimiento  sobre las
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consecuencias de la enfermedad de diabetes
Mellitus 11?

¢ Usted recibe informacién sobre como brindar
atencién en pacientes con diabetes Mellitus
tipo 11?

ALIMENTACION

¢Usted conoce cuales son los alimentos que
debe consumir su paciente Adulto Mayor con
diabetes Mellitus tipo 11?

¢Sabe usted cuan importante es mantener
una dieta balanceada en su paciente?

¢, Sabe ud cuantas veces al dia debe comer su
paciente diabético?

¢ Sabe ud si La dieta de su paciente diabético
debe contener frituras?

EJERCICIOS

¢,Conoce ud El tipo de ejercicio que debe
realizar un paciente diabético adulto mayor?

¢,Conoce ud con qué frecuencia se deben
realizar los ejercicios a su paciente

10

¢,Conoce ud cuanto tiempo como promedio
debe durar los ejercicios?

11

¢, Conoce ud alguna contraindicaciéon para
realizar ejercicios’?

HIGIENE DE LOS PIES

12

¢,Conoce ud. La importancia del cuidado de
los pies en su paciente diabético?

13

¢, Conoce ud. Como se debe realizar el lavado
de los pies a su paciente diabético?

14

¢,Conoce ud. El tipo de calzado que debe usar
su paciente diabético?

15

¢.Sabe ud Como se debe cortar las ufias en su
paciente diabético?

16

¢ Sabe ud qué materiales se debe usar para
cortar las uiias de su paciente diabético?

TRATAMIENTO

17

cUsted sabe cuales son los medicamentos
adecuados que debe consumir para enfrentar
su enfermedad?

18

¢Sabe ud cuales son los horarios para
administrar los medicamentos a su paciente?

19

JUsted sabe si existen efectos adversos en
los medicamentos administrados a su
paciente?

20

¢Usted sabe si su paciente acepta la
medicacion preescrita por el médico?
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ANEXO 2

Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez 5 TA(\)LT
(| n g (| @) o
< 2 |20 |2 |2 B |<sG |2 |24 B 5
0w SESR L E ELRLIE ESRLEEL TS| S ELR L
S TROLOZE PO 0| RFOLOER OS50 T | OF O valor
W | 3w 4y L 4w W — L 4 | L
FE o [ O L | O o (K on ad O b K
0,000
1111121 1121|111 1|11
0,000
2 |1f 11| 122 1|21 1 1|1 |1 |1|1] ¥
0,003
3jojof1| 1|11 1|11 |1 1|1 |1|1|1]|,0
0,000
41f1 1111|121 1|11 |1 |1|1|1]| /[y
0,000
5 1|11 1|21 1|21 1 1|1 |1|1|1]| >
0,000
61|11 | 1|21 1|2 |1 |1 1|1 |1|1|1] >
711/ 121222222 lal2] 1 |2/|1]2|0000
031
8 |1/ 112|121 2|12 2|22 l2l2| 12 ]21/|12]21 /0000
031
0,000
o 1|1 |1 | 1 |22 |12 |1 |1 1|1 |1|21|1]| >
0,000
021222121 2|2 2l2l2] 1 |2l1]1]|">
0 031
0,000
110111 1] 1|11 |2 |1]1 |1 |1 1|1|
12120122221 |22 l2]2]2]| 2 |2]12]21|0000
031
0,000
130201212121 2|22 l2l2] 1 |2l21]1]|"™
3 031
0,000
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42




15

0,000
031

16

0,000
031

17

0,000
031

18

0,000
031

19

0,000
031

20

0,000
031
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ANEXO 3

Concordancia de jueces

Ta= N° total de acuerdos

Td= N° total de desacuerdos

b= Grado de concordancia entre jueces

b= —— x 100

Tet+Td

100

b= X100 = 99.33

T 10042
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ANEXO 4

Confiabilidad del instrumento

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de
Cronbach

Alfa de Cronbach
basada en los
elementos
tipificados

N de

elementos

, 787

770

20
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Anexo 5

‘tr UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo de afos de edad e identificado
con el N2 de DNI manifiesto que he sido informada(o) sobre
los beneficios de la investigacion y cubrir los objetivos del proyecto de investigacion
titulado “Informacion del cuidador primario acerca de la atencion al adulto mayor con
diabetes mellitus tipo 11 HN.Cayetano Heredia — Lima Peru 2016”

He sido también informada(o) de que mis datos personales seran protegidos e
incluidos en un fichero que debera estar sometido a reserva y anonimato.
Tomando ello en consideracion, OTORGO mi CONSENTIMIENTO para realizar la
encuesta y sea utilizada para cubrir los objetivos especificados en el proyecto.

Noviembre del 2016.

Firma y huella digital
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