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RESUMEN

Introduccion: La retinopatia es una de las complicaciones mas frecuentes entre
los pacientes que tienen diabetes. Se trata de un dafo progresivo que afecta los
vasos sanguineos de la retina y que puede llegar a causar la ceguera total
afectando la calidad de vida, nivel de adaptacion y tipo de afrontamiento.

Objetivo: Identificar el tipo de afrontamiento, nivel de adaptacién y funcionalidad
familiar en pacientes con retinopatia diabética, segun escala de Callista Roy.

Métodos: Estudio descriptivo, cuantitativo, transversal; poblacién conformada por
51 usuarios de los centros oftalmologicos del municipio de Neiva (Huila -
Colombia); se utiliz6 encuesta autodirigida, procesada en el software Microsoft
Excel 2010 utilizado estadistica descriptiva para el analisis.

Resultados: 41.2% de los encuestados tuvieron un tipo de afrontamiento ineficaz,
en el 68% se evidencio un grado de disfuncionalidad familiar leve o moderado, el
41,7% presentaron afrontamiento ineficaz asociado a disfuncionalidad familiar, el
sexo masculino predomin6 con un afrontamiento ineficaz en un 31,4%, el 92,1%
pertenece a alguna religion, el 19,6% terminaron secundaria, el 76,4% mantiene
una relacion sentimental y el ser responsable directo del sostenimiento del hogar,
desarrolla un afrontamiento ineficaz en el 23,5% de los encuestados.

Conclusion: Se pudo demostrar que la funcionalidad familiar tiene una relacion
directamente proporcional con el tipo de afrontamiento, mostrando que a mejor
funcionalidad existe mayor afrontamiento.

Recomendaciéon: Adoptar de manera mas eficaz y contundente las dimensiones
de salud mental, vida saludable y condiciones no transmisibles, contempladas en
el Plan Decenal de Salud Publica (PDSP) en entes territoriales y el sector salud.

Palabras clave: Afrontamiento, funcionalidad familiar, complicacion, retinopatia
diabética, adaptacion, Callista Roy.



ABSTRACT

Introduction: Retinopathy is one of the most common complications in patients
with diabetes. It is a progressive damage that affects the blood vessels of the
retina and can even cause blindness affecting the quality of life of people making
their coping is negative and prevent smooth recovery process.

Objective: ldentify the type of coping, adaptation and family level functionality in
patients with diabetic retinopathy, as Callista Roy scale.

Method: Descriptive study, with quantitative approach, cross; the population is
made up of 51 users ophthalmic centers in the city of Neiva (Colombia - Huila);
Data were obtained through a self-survey were processed in Microsoft Excel 2010
software and analysis used descriptive statistics.

Results: 41.2% of respondents had a kind of ineffective coping, 68% had a mild to
moderate degree of family dysfunction, 41.7% had ineffective coping associated
with family dysfunction, male sex predominates with ineffective coping with 31.4%,
92.1% belong to any religion,19.6% had completed high school; Be directly
responsible for the upkeep of the home, develop ineffective coping (23.5%), 76.4%
maintained a relationship

Conclusions: It could be shown that family functioning is directly proportional to
the type of coping, showing that there is a better family functioning effective coping.

Recommendation: For local authorities and the health sector to adopt more
effective and forceful priority dimensions covered by Plan Decenal De Salud
(PDSP).

Keywords: Coping, family functioning, complications, diabetic retinopathy,
adaptation, Callista Roy.



INTRODUCCION

Debido a que la Retinopatia Diabética es una enfermedad en la cual algunos
factores biolégicos y sociales se unen, desencadenando lesiones microvasculares
a nivel de la retina, produciendo altos grados de discapacidad visual o llegar hasta
la ceguera, se hace imprescindible reconocer en forma precoz y oportuna esta
complicacion a través de examenes especificos con el fin de que se impartan
medidas tendientes a prevenirla.

Por otra parte, el afrontamiento en los pacientes que padecen esta complicacion,
tiende a ser diferente al resto de enfermedades ya que el perder la vision resulta
ser algo estresante para ellos, y por esto se van a ver condicionados a situaciones
y estados que afectardn el proceso de recuperacién, ya que no podran
desempefiarse por si mismos, perdiendo su independencia progresivamente; por
lo tanto, se hace fundamental que estas personas cuenten con el apoyo de la
familia y un tratamiento integral para obtener de tal manera, una alta adaptaciéon a
su patologia, ya que estos, son factores que posteriormente haran que las
personas se recuperen de manera 6ptima al afrontar mejor su enfermedad.

La funcionalidad familiar es la capacidad de una persona para enfrentar y superar
cada una de las etapas del ciclo vital y las crisis por las que atraviesa. Una familia
es mucho mas que la suma de sus partes y que los diferentes elementos que la
componen, ya que las familias se encuentran sometidas a factores estresantes
tanto externos como internos y solo hasta que se logre el equilibrio entre ellos se
podra tener una adecuada funcionalidad, encaminada a mejorar el afrontamiento
ante dificultades que se presenten en cualquiera de sus integrante.

Por lo anterior, se hace importante ldentificar el tipo de afrontamiento, nivel de
adaptacion y funcionalidad familiar en pacientes con retinopatia diabética, segun
escala de Callista Roy, generando de esta manera, ideas claras para futuras
investigaciones donde se pueda implementar un verdadero tratamiento integral
con equipo transdisciplinario entrenado y capacitado, donde el profesional de
enfermeria a través del proceso de atencion de enfermeria, pueda ofrecer los
cuidados que el usuario y la familia requieren, centrandose en la persona como un
ser holistico donde el entorno y los diferentes aspectos que componen su ser, lo
integra en un todo.
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Queriendo responder al objetivo planteado se realizé un estudio descriptivo con
enfoque cuantitativo y corte de tipo transversal, en donde se describio el tipo de
afrontamiento, nivel de adaptacion y funcionalidad familiar y su relacion con
variables sociodemogréaficas. Con el fin de recolectar esta informacién se realizd
un instrumento estructurado y validado de 39 preguntas, el cual fue aplicado por
los investigadores.

El presente documento se encuentra estructurado por 11 capitulos, donde se hace
una detallada descripcion sobre la diabetes y la retinopatia diabética, los tipos de
afrontamiento, el nivel de adaptacion y el APGAR familiar, a demas, se muestra
detalladamente el tipo de afrontamiento y como se ve influenciado por la
funcionalidad familiar.

Para detallar el tipo de afrontamiento en el cual los pacientes con retinopatia
diabética estaban cursando, se preguntd sobre situaciones emocionales, las
cuales ayudaron a determinar si su afrontamiento era eficaz o ineficaz; se
determind a su vez, la funcionabilidad familiar, la cual, est4 establecida por la
ayuda y satisfaccion con la familia. Para la organizacion y analisis de la
informacion se utilizé el software Microsoft Excel 2013, en donde se obtuvieron
graficas y tablas, las cuales permitieron observar que del total de los pacientes
encuestados la mayoria pertenecian al sexo masculino con un 54.9%,
Conservando una relacién de 1,2 hombres por cada mujer. El 23,5% de la
poblacién se encontré entre las edades de 55 a 59 afios; con relacion al nivel
educativo se pudo identificar que el 62,7% tenian algun nivel educativo terminado;
por otro lado, el 76,4% de la poblacién esta casada y en union libre, siendo un
factor importante para la funcionabilidad familiar y el 62,7% tiene entre 2 y 3 hijos.
El 68% de los pacientes evidenciaron una disfuncion leve o moderada observando
que el 41,7% presentaron afrontamiento ineficaz asociado a una disfuncionalidad
familiar moderada o severa. Tomando el tipo de afrontamiento ineficaz relacionado
con el sexo, se puede deducir que el masculino predomina con un 31,4%,
ademas, se detectd que el 92,1%, pertenecen a una religiéon sin guardar relacién
directa con un afrontamiento eficaz, también se evidencié que el nivel educativo
no se correlaciona de una manera directa con el tipo de afrontamiento, el mas alto
afrontamiento ineficaz (19,6%), se encuentra en los encuestados que terminaron
secundaria; se identificO que cuando son los mismos pacientes los directos
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responsables del sostenimiento del hogar, desarrollan un afrontamiento ineficaz
(23,5%), ademas, se identific6 que los trabajadores independientes tienen un
afrontamiento eficaz (15,7%) hacia su enfermedad, pero aquellos usuarios
responsables exclusivos del sostenimiento econémico de sus familias y que son
asalariados, presentan un afrontamiento ineficaz (13,7%) con relacion a los que
trabajan independiente; en cuanto al estado civil, el 76,4% mantiene una relacion
sentimental, de los cuales el 41,1% presentan un afrontamiento eficaz de su
complicacion, lo que podria evidenciar que tienen un apoyo complementario y
continuo para afrontar mejor las complicaciones de su enfermedad.
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1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La Diabetes sigue siendo una de las principales causas de morbimortalidad en el
mundo, Latinoamérica y Colombia. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en
el mes de Septiembre en el afio 2012, describe la diabetes como una enfermedad
cronica que aparece cuando el pancreas no produce insulina suficiente o cuando
el organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce®. De esta manera,
también la definen como un sindrome metabdlico multiorganico crénico, de inicio
gradual, caracterizado por una respuesta insuficiente del tejido corporal a la
insulina (es decir, resistencia a la insulina) y por una produccion pancreética
deficiente de insulina®.

Esta patologia puede generar complicaciones ampliamente limitantes que reducen
la calidad de vida y pueden causar incluso la muerte; algunas complicaciones son
las lesiones micro y macrovasculares como la retinopatia, nefropatia y lesiones de
nervios. Dentro de estas, una de las mas limitantes es la retinopatia diabética,
causa importante de ceguera y discapacidad visual.

De esta manera, es de gran importancia la prevencion de complicaciones de la
diabetes y la adecuada adherencia farmacoldgica, ya que muchos de los
pacientes no son estrictos a la hora de tomar la medicacion, llegando a sufrir
consecuencias irreversibles, como la retinopatia diabética, donde la mayoria de
pacientes no son informados sobre esta perturbadora consecuencia, llegando al
limite de perder su vision, lo cual para ellos resulta estresante, deprimente y
frustrante al no poder desempefiarse por si mismos y sentir que paulatinamente
perderan su independencia.

Por otra parte, por lo menos 3 de cada 5 personas con diabetes estan en peligro
de perder la vision. Estos pacientes expresaron gue no recordaban que su médico
les hubiera mencionado la existencia de un vinculo entre la diabetes y la pérdida

! ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. ¢Qué es la Diabetes? [Internet]. 2014. 1 p. Fecha de
consulta: 13 de Octubre de 2014. Disponible en:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs312/es/

2 STRAYER, D., SCHUB; T. y PRAVIKOFF, D. CINAHL Nursing Guide. Diabetes mellitus tipo 2.
(Cinahl Information Systems). California: Glendale. Septiembre, 2012. 2 p.
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de la vista®. Es por esta razén que esta complicacién se puede tratar con éxito en
la mayoria de los casos, ya que muchos pacientes diabéticos ignoran, que la
pérdida de la vista es un problema potencial.

La organizacién mundial de la salud* (OMS) estima que la retinopatia diabética
(RD) se ha convertido en la causa mas importante de ceguera en muchos paises
industrializados, produciendo casi el 5% de los 37 millones de ciegos del mundo;
ademas dictamind que hay 347 millones de habitantes con diabetes, de los cuales
mas del 75% de ellos, tienen méas de 20 afios de evolucion, tiene alguna forma de
retinopatia. También demostré6 que el 13% de los diabéticos con 5 afios de
evolucion tienen algun grado de retinopatia, que aumenta al 90% con 15 afios de
evolucién, cuando la diabetes se diagnostica antes de los 30 afios. Si el
diagndstico es después de los 30 afios, se presume que el 40% de los Insulino-
dependientes y el 24% con otros tratamientos, tiene retinopatia a los cinco afios,
que se incrementara al 84% de los insulinodependientes y al 53% con otros
tratamientos cuando la duracion de la diabetes es de 15-20 afios. Cuando los
insulinodependientes llevan mas de 20 afios de tratamiento, el 60% tiene
retinopatia proliferativa asi como aquellos con mas de 30 afos, el 12% son
ciegos. Si todos los pacientes con retinopatia proliferativa hubieran sido tratados
precozmente, el rango de ceguera podria bajarse del 50% al 5%, reduciendo el
90% los casos de pérdida visual.

La asociacion panamericana de oftalmologia® (OPAO) en su guia practica de
retinopatia para Latinoamérica en 2011, destaca un tamizaje realizado para
detectar formas asintomaticas de RD en poblacién en riesgo, fue sefialado como
el “DIA D”, en el afio 1999; se evaluaron 7,715 pacientes con diabetes en 16
paises, se comprob6 que el 40.2% presentaba algun grado de retinopatia y 17%
requeria de tratamiento, siendo preocupante que 35% nunca habia sido
examinado por un oftalmélogo. Este estudio permitio dar mayor relevancia a la RD
lo que desperto la preocupacion de la comunidad Médica ante esta complicacion.

* THOMPSON, Dennis. Muchas personas con diabetes no saben que la enfermedad puede dafiar
la vista. En: Health Day News. Estados unidos. 19, diciembre, 2013.

* KLEIN, R., et al. The Wisconsin epidemiologic study of diabetic retinopathy Il. Prevalence and risk
of diabetic retinopathy when age at diagnosis is less than 30 years. En: Archives of Ophthalmology,
1984. Vol. 4. p. 102, 520-526

® VON-BISCHHOFFSHAUSEN, Fernando Barria; BLINDMISSION, Christian y MARTINEZ
CASTRO, Francisco. Guia practica clinica de Retinopatia diabética para Latinoamérica. Asociacion
Panamericana de Oftalmologia APAO, Programa Visién 2020/IAPB Latinoamérica. 2011. 19 p.
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El Sistema Integral de Informacién de la Proteccién Social® (SISPRO), como
fuente de base de datos Nacional determina y analiza que en los afios
comprendidos entre 2009 a 2012 la poblacion Colombiana diagnosticada con RD
por consultas realizadas equivale a 28.458, de las cuales 15.068 (53 %) fueron
mujeres y 13.390 (47%) son hombres, la mayoria de casos ocurren en la
poblacion mayor de 40 afios con un totalidad de 14.234 (94.5% del total de
mujeres) y 12.485 (93.2% de la totalidad de hombres), mostrando una mayor
prevalencia en las edades comprendidas de 60 a 64 afios en mujeres con 2613
casos (17.3%) y de igual forma 2.404 (18%) para los hombres; observando mayor
incidencia en el afio 2012 con un total de 7.943 pacientes.

En el departamento del Huila, segun datos obtenidos en los afios 2009 a 2012, el
total de la poblacion diagnosticada con RD por medio de consulta fue de 346, de
los cuales el 57% corresponde a mujeres y el 43% a hombres. Por otra parte, la
poblacién con mayor incidencia se encuentra en las edades de 60 a 64 afios en
mujeres con un 23% y de 55 a 59 aflos en hombres con un 21%, presentando
mayor incidencia en el afio 2012 con un total de 136 pacientes diagnosticados’.

El profesional de enfermeria como principal cuidador en el medio hospitalario,
tiene también como deber, brindar apoyo y conocimientos a los pacientes que lo
requieren, haciendo principal énfasis en la prevencién de las complicaciones; por
ello, se hace importante dar a conocer que ésta patologia no afecta la vision hasta
etapas muy tardias, por lo tanto, es necesaria la educacion temprana del paciente
para promover el autocuidado, ya que un buen control metabdlico retarda la
aparicion y la progresion de las lesiones existentes, evitando con ello alteraciones
irreversibles que puedan generar una complicacion como la ceguera.

Los pacientes con esta patologia suelen sentir que la responsabilidad de controlar
su enfermedad es muy grande y no pueden con ella, por este motivo el
afrontamiento que tienen suele ser negativo e impide que su proceso de
recuperacion sea favorable. Estudios revelan que aquellos pacientes cuyo
afrontamiento es positivo y activo presentan una mejor adherencia farmacolégica

®  SISPRO. [internet]. p. 1. Fecha de consulta: Febrero de 2013. Disponible en:
http://www.sispro.gov.co
" Ibid., p. 2.
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como nutricional®. Por esta razén ayudar al paciente en el proceso de aceptacion
de una complicacion tan relevante como lo es la retinopatia, podria evitar que
ésta, avance de forma mas rapida, brindando asi una mejor calidad de vida por un
tiempo mas prolongado. Por otra parte, se puede suponer que segun la atribucion
de causalidad realizada por la persona sobre el origen o desenvolvimiento de la
enfermedad, diferentes seran las estrategias de afrontamiento que utilice la
persona para mitigar sus consecuencias®, lo que permite asumir que conocer la
capacidad adaptativa de un individuo ante distintos estimulos es de gran
importancia para determinar el tipo de afrontamiento que cada ser tiene a los
diferentes panoramas que se le presenten y que consideren como dificultades.

Los factores psicosociales (frustracion, ansiedad, satisfaccion e impacto de la
diabetes en el ambiente laboral, en la relaciobn marital, en el ambiente social y
familiar) juegan un rol muy importante en el control glucémico y sugieren
considerarlos para mejorar el manejo clinico de los pacientes’®, pudiendo
establecer con ello, que las complicaciones adquiridas por la diabetes mellitus
apareceran con un nivel de frecuencia mucho mas rapido, por ejemplo, los
pacientes que padezcan retinopatia diabética, presentaran factores psicosociales
mas elevados y mas dafiinos para el tratamiento y rehabilitacion del paciente
porque ya cuentan con dicha complicacion.

Se ha demostrado que los pacientes con complicaciones diabéticas suelen
presentar claras dificultades a nivel emocional, que sin el tratamiento adecuado
generard problemas en su entorno y en sus relaciones sociales. Segun lo anterior,
la perdida de la vision no viene sola ni es ajena a producir mas perdidas en la vida
de los pacientes con retinopatia diabética; con la evolucién de la enfermedad se
intensifica la pérdida en todos los contextos cotidianos de la vida y en el estilo de
ella, como resultado da un impacto emocional negativo a la pérdida de su
independencia, reflejada en el aislamiento social, sentido de dependencia y en la

® GOMEZ ROCHA, Santiago Aritio, et al. Estrategia de afrontamiento de la diabetes como factor de
riesgo para el estilo de vida. Rev Med Inst Mex. 2010; vol. 48. No. 5. p. 539 — 42.

° VERA BAIL, Pupko y AZZOLLINI, Susana. Actitudes, Afrontamiento y Autocuidado en Pacientes
con Diabetes Tipo 2. Argentina: Universidad de Buenos Aires; Consejo Nacional de Investigaciones
Cientificas y Técnicas (CONICET). 23, marzo, 2012.

191 AZCANO ORTIZ, Margarita y SALAZAR GONZALEZ, Bertha Cecilia. Adaptacion en pacientes
con diabetes Mellitus Tipo 2, segin Modelo de Roy. Colombia: Chia, diciembre, 2009. Vol. 9. No. 3.
p. 236 — 245.
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necesidad de acompafiamiento™'. Como el hombre es un ser social por naturaleza
y Su vivencia en armonia es de gran importancia para el desarrollo biolégico
encaminado a la resolucion de enfermedades, es evidente la necesidad de
intervenciones para un manejo adecuado de lo que seria perder la vision, algo que
para muchos podria representar una terrible consecuencia al momento de
desarrollar las actividades de la vida cotidiana, las cuales hacen parte del rol de
cualquier individuo.

Callista Roy en su teoria de Aceptacion menciona dos mecanismos importantes
para el afrontamiento los cuales son el regulador y el de cognicion. El subsistema
regulador controla los procesos internos relacionados con las necesidades
fisiolégicas, el cual estd constituido fundamentalmente por elementos neutrales,
endocrinos y perceptivos-psicomotores. El subsistema de cognicién regula el auto-
concepto, la funcién del rol y la interdependencia, incluye patrones psicosociales y
hacen posible el procesamiento perceptual de informacion aprendizaje,
razonamiento y emocion. De este modo, en el modelo de Roy la adaptacién es un
proceso mediante el cual la persona hace frente a los productores de tension y a
un estado final producido por el proceso; cuando ciertas tensiones poco comunes
o el debilitamiento de los mecanismos de enfrentamiento hacen que resulten
ineficaces los esfuerzos normales de enfrentamiento de las personas, es
necesaria la atencién de enfermeria'?.

Segun el estudio Estrategias de afrontamiento en adultos con diabetes mellitus
Tipo 2, sefiala que dentro de las estrategias de afrontamiento inadecuadas, el 46%
manifestd mayor autocritica; el 52% expres6é pensamientos desiderativos (deseo
de no padecer la enfermedad); 46% sefial6 evitar los problemas y 58% prefirieron
retirarse socialmente. Como resultado general se obtuvo que las estrategias de
afrontamiento utilizadas por los participantes el 48% (n = 24) de los sujetos
presentaron estrategias de afrontamiento adecuadas (resolucion de problemas,
reestructuracion cognitiva, apoyo social y expresion), mientras que el 52% (n = 26)
utilizan estrategias de afrontamiento inadecuadas (autocritica, pensamiento
desiderativo, evitacion de problemas y retirada social)'®, segun el tipo de

' DEVENNEY, Roisin y O'NEIL, Siobhan. The experience of diabetic reinopathy. Health
Psychology. Gran Bretafia. 2011. vol. 16.

> LEDDY, Susan y MAE PEPPER, J. Bases conceptuales de la enfermeria profesional.
Organizacion Panamericana de la Salud. 1 ed. 1989. 398 p. ISBN 92 75 32019 5.

¥ ALMEIDA ESCALANTE, Giomara Del Carmen, M.D. y RIVAS ACUNA, Valentina, M.D. Semana
de Divulgacion y video Cientifico. 2008. 410 p.
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afrontamiento y nivel de adaptacion de pacientes con enfermedades cronicas se
identifica la mayoria con afrontamiento ineficaz, se da lugar a la pregunta de si el
namero de casos podria aumentar al estar presente una complicacion de dicha
enfermedad, generando mas y amplios problemas de salud en la poblacion con
retinopatia diabética y qué consecuencias podrian repercutir en el paciente y en su
familia, el tener un afrontamiento ineficaz de su enfermedad.

Debido a esta preocupante situacion que puede llegar a presentar los pacientes
con RD, se formula la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cudl es el tipo de afrontamiento, nivel de adaptacién y funcionalidad familiar en
pacientes con retinopatia diabética, segun escala de Callista Roy?
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2 JUSTIFICACION

La Retinopatia Diabética (RD) es una complicacion que afecta la calidad de vida
de todos los pacientes que la padecen, generando limitaciones en el desarrollo
personal y social; estas limitaciones repercuten en el estado emocional de la
persona, incapacitandola fisicamente, creando pérdida de la independencia y
dando como resultado la completa responsabilidad familiar hacia la persona que la
presenta. Por lo tanto es oportuna la elaboracion de un estudio que demuestre y
dé a conocer la situacion actual y real sobre su proceso de enfermedad, la forma
como afrontan la Retinopatia diabética y como se adaptan a esta condicion.

A nivel nacional en el afio 2009 la incidencia de RD en mujeres fue del 22.86%,
en el 2012 este porcentaje aumenté al 28.3%; por otra parte en hombres la
incidencia fue 23.54% para el afio 2009 y 27.87% para el 2012. En el Huila los
casos de RD fueron del 13,90% en la poblacion femenina en el afio 2009 y del
36.89% en el 2012 para esta misma poblacion; de la misma forma la poblacién
masculina en el afio 2009 presentd el 8.27% mientras que para el afio 2012 fue
39.84%", lo que indica un incremento acelerado de esta temible complicacién.

Esta alta Prevalencia junto con las grandes limitaciones incapacitantes de la RD,
denotan la importancia de investigar sobre tal complicacion, por esta razon, es
significativo determinar el tipo afrontamiento y el nivel de adaptacién que
presentan los pacientes diagnosticados y los factores asociados que afectan este
proceso ya que a pesar de la existencia de mdultiples estudios acerca del
afrontamiento de las personas con enfermedades cronicas no transmisibles, en la
actualidad no se cuenta con un estudio acerca de las personas con Retinopatia
diabética.

Aunque la incidencia y prevalencia de la RD va en aumento, son pocos los
avances investigativos que abordan el tema, por lo que el presente estudio es
novedoso, principalmente en la localidad, de forma que se pretende brindar
conocimiento acerca de esta grave complicacion, con el fin de informar y educar a
partir de los datos obtenidos en esta investigacion y poder motivar a los
profesionales de enfermeria que laboran en las instituciones prestadoras de

4 SISPRO. Op. cit., p. 2.
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servicios de salud - IPS que tienen a su cargo usuarios con Retinopatia diabética,
para implementar un proceso de atencion de enfermeria basado en el modelo de
Callista Roy ya sea a nivel institucional o ambulatorio realizando el abordaje
integral del usuario, organizando el trabajo del profesional retomando los seis
pasos de la teoria Roy los cuales contemplan la valoracion de las conductas,
identificacion de estimulos que afectan a esas conductas, elaboracion de un
diagnéstico de enfermeria sobre la situacion adaptativa de la persona,
establecimiento de objetivos que favorezcan la adaptacion, planteamiento de
intervenciones en enfermeria (intentar manipular los estimulos para lograr la
adaptacion), y finalmente la evaluacién (mediante la manipulacién de los estimulos
del paciente, la enferma incrementa la interaccion de la persona con el entorno,
promoviendo con ello la salud)®®.

De igual forma, es factible debido a que se cuenta con el conocimiento suficiente
del tema por parte de los investigadores, la asesoria de docentes universitarios
capacitados en la materia junto con el acceso a bases de datos e informacion
gracias a la colaboracion de las empresas oftalmologicas de la localidad; se
cuenta también con la escala de adaptacion y afrontamiento de Callista Roy, como
herramienta para la recoleccién de informacién y adecuado material bibliografico
que contribuyen cientificamente al mismo, es viable debido a que los
investigadores cuentan con recursos para la recoleccién de informacion y
tabulacion de la misma.

> ORTA GONZALEZ, M.A, et al. Proceso de Atencion de Enfermeria: Modelo de Sor Callista Roy.
Huelva. Octubre, 2001. 495 p.

24



3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar el tipo de afrontamiento, nivel de adaptacion y funcionalidad familiar en
pacientes con retinopatia diabética, segun escala de Callista Roy.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir los aspectos sociodemograficos en los pacientes diagnosticados con
Retinopatia diabética

Determinar el tipo de afrontamiento y el nivel de adaptacion en los pacientes
diagnosticados con Retinopatia diabética mediante aplicacion de la escala de
Afrontamiento de Sor Callista Roy

Identificar la funcionalidad familiar en los pacientes diagnosticados con Retinopatia
diabética, aplicando el APGAR familiar
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4 MARCO DE REFERENCIA

La diabetes es una afeccion cronica que se desencadena cuando el organismo
pierde su capacidad de producir suficiente insulina o de utilizarla con eficacia'®. La
insulina es una hormona que se fabrica en el pancreas y que permite que la
glucosa de los alimentos pase a las células del organismo, en donde se convierte
en energia para que funcionen los musculos y los tejidos. Como resultado, una
persona con diabetes no absorbe la glucosa adecuadamente, de modo que ésta
gueda circulando en la sangre (hiperglucemia), dafiando los tejidos con el paso del
tiempo de tal forma que causa complicaciones para la salud potencialmente
letales®’.

Asi mismo, se determina la existencia de 4 tipos de diabetes: Diabetes Tipo 1
(DM1), Diabetes Tipo 2 (DM2), Diabetes Gestacional (DMG) y Otros Tipos
Especificos De Diabetes™.

4.1 DIABETESTIPO 1

Se considera que este tipo de diabetes se presenta de un 5 al 10% del total de
pacientes que presentan la patologia, conocida anteriormente como diabetes
insulinodependiente o diabetes juvenil, por ser el resultado de la destruccion
celular mediada y de caracter autoinmune de las células B del pancreas,
considerando que esta clase de destruccion tiene una alta predisposicion genética
y también se asocia con los factores ambientales, aunque este Gltimo no ha sido
bien definido™®.

Sin embargo existen casos en los cuales los cuales la enfermedad inicia a una
edad temprana pero debido a que su progresién es lenta, en estos casos no es

'® FEDERACION INTERNACIONAL DE DIABETES. Atlas De La Diabetes de la FID. 6 ed. 2013,
}760 p. Disponible en: www.idf.org/diabetesatlas ISBN: 2-930229-80-2.

Ibid., p. 22
¥ ASOCIACION LATINOAMERICANA DE DIABETES. Guias ALAD sobre el diagnostico, control y
tratamiento de la Diabetes Mellitus Tipo 2. 2013. 78 p. ISSN 0327-9154.
¥ AMERICAN DIABETES ASSOCIATION. Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus.
Diabetes care. 2013.
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necesario el uso de insulina de manera inmediata, hasta que se manifieste por
completo, situacién que ocurre en la etapa temprana adulta®.

4.2 DIABETES TIPO 2

La diabetes tipo 2 es la mas comun. Suele aparecer en adultos, pero en la
actualidad aumentan cada vez mas los casos en nifios y adolescentes. Por lo
general este tipo de diabetes tiene dos causas que conllevan a su desarrollo, la
primera de ellas ocurre cuando el organismo produce insulina pero no es
suficiente o por otra parte cuando el organismo es incapaz de responder a sus
efectos y/o genera resistencia, provocando el acimulo de glucosa en la sangre.

Este tipo de personas comunmente no saben de la existencia de esta enfermedad
en sus vidas debido a que su sintomatologia es muy inespecifica y tarda varios
afios en manifestarse los primeros signos?* ademas, no existen marcadores
especificos que indiqguen con precision cual de los dos defectos primarios
predomina en cada paciente, el exceso de peso sugiere una resistencia a la
insulina mientras que la pérdida de peso sugiere una reduccién progresiva en la
produccion de la hormona. De esta manera cuando muchas de estas personas se
les diagnostica, las complicaciones diabéticas son realmente contundentes.

Aunque no se conoce exactamente las razones por la cual se desarrolla la
diabetes tipo 2, algunos de los factores de riesgo que generan una alta
probabilidad de adquirirla son:

La obesidad

La mala alimentacion

El Sedentarismo

La edad avanzada

Los Antecedentes familiares de diabetes

YV V. V V V

% FEDERACION INTERNACIONAL DE DIABETES. Op. cit., p. 23.
L bid., p. 24.
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A diferencia de las personas con diabetes tipo 1, la mayoria de quienes tienen
diabetes tipo 2 no requieren, por lo general, dosis diarias de insulina para
sobrevivir??. De manera que si las personas con este tipo de afeccién controlaran
esta enfermedad realizando actividad fisica, teniendo una dieta baja en azucares
y tomaran la medicacion oral prescrita, evitarian de manera significativa el uso de
insulina.

4.3 COMPLICACIONES DIABETICAS

Muchas de las complicaciones de la diabetes se asocian a estilos de vida nocivos
y a una mala adherencia farmacoldgica. Es por esto que la Federacion
Internacional de Diabetes describe que las personas con diabetes corren el riesgo
de desarrollar una serie de problemas de salud que pueden provocar discapacidad
o la muerte ademés de tener una mayor probabilidad de desarrollar infecciones?.
Esto podria deberse a aumentos en los niveles de glucosa en la sangre, que
pueden causar el desarrollo de enfermedades que afectan los 0jos, los rifiones, el
sistema nervioso, el corazén y los vasos sanguineos.

Figura 1. Principales complicaciones de la diabetes

Fuente: Atlas De La Diabetes. ¢ Qué Es La Diabetes?. 6 ed. 2013.

2 Ibid., p. 24
% Ibid., p. 25
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4.3.1 Enfermedad Cardiovascular. Este tipo de complicacion suele ser la causa
mas comun de muerte y discapacidad, se asocia a la diabetes con angina de
pecho, infarto del miocardio, derrame cerebral, enfermedad arterial periférica e
insuficiencia cardiaca congestiva. Debido a que la diabetes suele acompariarse
con hipertension, hipercolesterolemia e hiperglucemia, se aumenta el riesgo de
estas complicaciones?*.

4.3.2 Enfermedad Renal. Esta enfermedad suele asociarse de manera mas
frecuente como complicacién de pacientes que tienen diabetes que en pacientes
gue no la tienen. La enfermedad renal se define como alteraciones estructurales o
funcionales del rifidon y que se acompafien o no de disminucion de la FG (Filtracién
Glomerular), pero que pueden resultar en una reduccion progresiva de la TFG
(Tasa de Filtracién Glomerular)®.

Sin Embargo esta enfermedad es originada por un deterioro de los pequefios
vasos sanguineos, que puede hacer que los riflones sean menos eficientes, o que
lleguen a fallar por completo y recomienda mantener los niveles de glucemia y
tensién arterial dentro de lo normal puede reducir enormemente el riesgo de
nefropatia®.

4.3.3 Lesiones Nerviosas. En estos casos se presenta aumento de la glucemia y
la tension arterial, lo que resulta en un dafio de los nervios en el organismo
conocido como polineuropatia diabética (PND). Este concepto de PND implica
que no siempre es una complicacion de aparicién tardia y que puede tener un
inicio silencioso e insidioso. De hecho, pueden presentarse problemas digestivos y
de incontinencia urinaria, pero las areas mas afectadas suelen ser las
extremidades, llamada neuropatia periférica que puede generar perdida de la
sensibilidad, rasgo importante porque hace que las lesiones pasen por
desapercibidas®’.

! bid., p. 30

® SOCIEDAD LATINOAMERICANA DE NEFROLOGIA E HIPERTENSION. Guias
Latinoamericanas de Practica Clinica sobre la prevencion, diagnostico y tratamiento de los estadios
1-5 de la Enfermedad Renal Cronica. México: Fundacion Mexicana Del Rifion. 1 ed. Abril, 2012.
242 p. ISBN: 978-607-95852-1-1.

*® FEDERACION INTERNACIONAL DE DIABETES. Op. cit., p. 26.

? CASTRO MARTINEZ, M.G, et al. GUIA PRACTICA EN EL MANEJO DE LA POLINEUROPATIA
DIABETICA — NEURALAD. 2010. 9 p.
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4.3.4 Pie Diabético. Existe la probabilidad de que los pacientes diabéticos
desarrollen distintos problemas en los pies como consecuencia de la PND y por
las lesiones que se presentan en los vasos sanguineos, que pueden generar
infecciones con mucha facilidad. Las personas con diabetes corren un riesgo de
amputacion que podria llegar a ser 25 veces mayor que el de una persona sin
diabetes. No obstante con un control integral de la diabetes se pueden prevenir las
amputaciones originadas por esta patologia en un gran porcentaje?.

Tabla 1. Tipos especificos de Diabetes Mellitus.

Defectos del cromosoma 20, HNF-4alfa (antes
MODY 1), del cromosoma 7, glucoquinasa
(antes MODY 2), del cromosoma 12, HNF-
lalfa (antes MODY 3), del DNA mitocondrial y
otros.

Resistencia a la insulina tipo A,
leprechaunismo, sindrome de Rabson-
Mendenhall, diabetes lipoatréfica y otros.
Pancreatitis, trauma del pancreas,
pancreatectomia, neoplasia del pancreas,
fibrosis quistica, hemocromatosis,
pancreatopatia fibrocalculosa y otros.
Acromegalia, sindrome de Cushing,
glucagonoma, feocromocitoma,
hipertiroidismo, somatostinoma,
aldosteronoma y otros.

Vacor, pentamidina, acido nicotinico,

Defectos genéticos de la funcién de la
célula beta

Defectos genéticos en la accion de la
insulina

Enfermedades del pancreas exocrino

Endocrinopatias

Inducida por glucocorticoides, hormonas tiroideas,

drogas o quimicos diazoxido, agonistas betaadrenérgicos,
tiazidas, fenitoina, alfa-interferén y otros.

Infecciones Rubéola congénita, citomegalovirus y otros.

Formas poco Sindrome del “hombre rigido” (“stiff-man

comunes de syndrome”), anticuerpos contra el receptor de

diabetes mediada inmunolégicamente la insulina y otros.

Sindrome de Down, sindrome de Klinefelter,
sindrome de Turner, sindrome de Wolfram,
ataxia de Friedreich, corea de Huntington,
sindrome de Lawrence Moon Biedl, distrofia
miotdnica, porfiria, sindrome

Otros sindromes genéticos algunas veces
asociados con diabetes

Fuente: Guias ALAD sobre el diagnostico, control y tratamiento de la Diabetes Mellitus Tipo 2 con
Medicina Basada en Evidencia. Capitulo 2: Clasificacion de la diabetes. 2013.

** FEDERACION INTERNACIONAL DE DIABETES. Op. cit., p. 28.
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4.4 ENFERMEDAD OCULAR

En el marco de las observaciones anteriores, esta complicacion se define como la
presencia de lesiones de caracter microvascular en la retina de una persona con
diabetes, como lo son las microaneurismas, hemorragias, exudados duros,
manchas algodonosas, arrosamiento venoso, neovasos y tejido fibroso®® que
aparecen como una complicacion crénica lo que deteriora la visidn e impide que la
persona conserve su vista en el estado mas 6éptimo. Esta presenta un cuadro
progresivo, en la que se ven tres fases diferenciadas:

» Microangiopatia diabética: las alteraciones patologicas estan limitadas al arbol
vascular retiniano,

» Retinopatia Diabética: la patologia avanza y se manifiesta ademas en el
parénquima retiniano,

» Vitreo-retinopatia diabética: el vitreo también se afecta y toma parte activa en
la progresién de la patologia®.

Figura 2. Partes del ojo
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Fuente: Retinopatia Diabética de U.S DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES

Como se nombré con anterioridad la retinopatia diabética produce ciertas clases
de lesiones, pero estas no son producidas de manera simultanea, por el contrario,
es una complicacion que cuya progresiéon comprende unas etapas. Estas son:

? GUIA PRACTICA CLINICA. Diagnéstico y tratamiento de Retinopatia diabética. México:
Secretaria de salud. 2009. 9 p.
* Ibid., p. 9
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4.4.1 Retinopatia no proliferativa ligera. A esta se le considera la etapa mas
temprana de la enfermedad y es en la que aparecen los microaneurismas, que son
pequefias areas de inflamacién, que parecen ampollas en los vasos sanguineos
de la retina®’.

4.4.2 Retinopatia no proliferativa moderada. Se caracteriza por la obstruccion
progresiva de algunos de los vasos que alimentan la retina®.

4.4.3 Retinopatia no proliferativa severa. Aumenta el bloqueo de los vasos
sanguineos produciendo una disminucién de irrigacion sanguinea en la retina,
como resultado se envian sefiales al organismo para la generaciébn de nuevos
vasos y poder irrigarla®.

4.4.4 Retinopatia proliferativa. Esta seria la etapa avanzada de la enfermedad,
debido al sistema de compensacién que usa el organismo para la irrigacion, se
inicia la proliferacion de nuevos vasos para sustituir la demanda solicitada por la
retina, pero estos nuevos vasos son anormales y fragiles que crecen a lo largo de
la retina y de la superficie del gel vitreo*.

Figura 3. Diferencia entre una visidbn normal y una con retinopatia diabética
Retinopatia Diabeética

Vision normal Retinopatia Diabética

Fuente: DIABETES AL DIA: Una guia mensual para mejorar la calidad de vida del diabético y su
familia.

us Department Of Health And Human Services, The National Institutes Of Healt y The National
Eye Institute. La retinopatia Diabética, lo que usted debe saber. Septiembre, 2003. 28 p.
Ibid., p. 5
% Ibid., p. 6
* Ibid., p. 6
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Tabla 2. Clasificacion de una retinopatia diabética segun su nivel e indicacion.

NIVEL CLASIFICACION: Fondo de ojo INDICACION
SIM RETINOPATLA |I| 5in alteraciones Optimizar control metabélico:
glicemia, HTA, colesterol
CONTROL cada ano (2 anos)
RD WO PROLIFERATIVA LEVE |I| S6lo microaneurismas Optimizar control metabélico:

Riesgo <0.5% RDP

glicemia, HTA, colesterlol
CONTROLen 1 afo

RO WO PROLIFERATIVA E » gue RD no proliferante leve Optimizar control matabélico:
MODERADA pero glicemia, HTA, colesterlol
(Riesgo 5-20% RDF) < gue RD no proliferante severa CONTROL en 1 ano (& mesas)
RO MO PROLIFERATIVA |I| UUna de las siguientes: Hemomagias | REGLA dx2x1

SEVERA (Riesgo progresién: | retinales (20) en los cuatro cuadrantes, | DERIVACION PARA

1 ano: 50% RDP rosarios venosos en 2 cuadrantes e FANFOTOCOAGULACION*

15-45% alto riasgo) [RMA en 1 cuadrante
RD MO PROLIFERATIVA Cicatriz post l&ser: 3 meses Dierivadon a centro secundario™:
POST FOTOCOAGULACION | DETECTAR PRESENCIA DE EVALUAR MECESIDAD DE MAS
NEOWASCULARIZACION LASER
RO PROLIFERATIVA, sin Presencia de neovasos en uno a DERIVACION PARA:
signos afto riesgo ouatro cuadrantes y menos de 13 PANFOTOCOAGULACIDN®
papila.
RD FROLIFERATIVA Presencia de neovasos en mas 13 | DERIVACION PARA:
con signos alto riesgo papila, hemaorragia preretingl o vitrea PANFOTOCOAGULACION wo
VITRECTORMIA=*
RO PROLIFERATIVA Cicatriz post l&ser: 3 meses DETECTAR | Derivadon a centro secundario®:
POST FOTOCOAGULACION | PRESENCIA DE NEOVASCULARIZACION | EVALUAR TTO. Liser o \itrectomia
RO WO POSIBLE DE MO POSIELE CLASIFICAR: Derivadon a centro secundario®:
CLASIFICAR Opacidad de medios
[Cristaling, Vitreo — Carmea), miosis
Mo coopera o defecto técnico
EDEMA MACULAR Edema retinal dentro de un didmetro | Derivadén a centro secundario®:

dinicamente significativo

discal del centro de la fovea

Laser, Imiravitrea o Vitrectomia™*

Fuente: Guia practica del 2011 de retinopatia diabética para Latinoamérica

La retinopatia proliferativa severa (RDNPS) hace referencia a la presencia de
hemorragias y/o microaneurismas en 4 cuadrantes, arrosamiento venoso en 2
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cuadrantes y anomalias microvasculares intrarretinianas (IRMA) en 1 cuadrante
con la regla 4x2x1%°.

Figura 4. Componentes de una retinopatia diabética severa en regla de 4x2x1.

Anomalia microvascular
intrarretiniana

Anomalia microvascular intrarretiniana
Fuanta 02 ka5 fotos: O, Verdtaguer

Fuente: Guia practica del 2011 de retinopatia diabética para Latinoamérica

* BARRIA, Fernando M.D. y MARTINEZ CASTRO, Francisco M.D. Guia préactica clinica de
retinopatia diabética para Latinoamérica. 2010. 33 p.
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Del mismo modo cuando una persona tiene retinopatia diabética proliferativa se
deben considerar los signos de alto riesgo como: la presencia de neovasos en
méas de 1/3 de la papila, hemorragia pre-retinal o hemorragia vitrea por su alto
riesgo de ceguera®®.

Figura 5: Retinopatia diabética proliferativa con signos de alto riesgo.

RD proliferativa con signos a. neovascularizacion de la papila b. hemorragias pm-retmabs
de alto nesgo

Fuente: Guia practica del 2011 de Retinopatia diabética para Latinoamérica.

Puede producirse también un edema macular clinicamente significativo (EMDCYS)
que es la causa mas comun de pérdida visual en pacientes con DM 2. Para esta
clase de edema puede realizarse una angiofluorescinografia que permite clasificar
un edema macular en focal, difuso o isquémico, aunque puede presentarse de
manera mixta y si esto ocurre debe considerarse®”:

a. Un (edema macular) EMD focal; tiene una filtracion predominantemente en
microaneurismas retinales y se encuentra asociado a un anillo circinado, en cuyo
centro se encuentran los microaneurismas.

b. En el EMD difuso, En este mas del 33% de la filtracibn se origina en
capilares retinales perifoveales.

C. En el EMD isquémico, Se produce un aumento de la zona fovealavascular
(FAZ) con amputacion de capilares retinales-perifoveales.

% Ibid., p. 9
* Ibid., p. 9
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Con base a lo anteriormente nombrado se realizan ciertas recomendaciones para
un mejor diagnaostico:

» Es necesaria una clasificacion clinica para el manejo y tratamiento de un
paciente.

» La agudeza visual no se considera en ninguna etapa, puesto que se afecta en
etapas tardias.

» En caso de que un paciente no se pueda clasificar, debemos derivarlo,
considerando el estado del ojo contralateral, duracion de diabetes o al control
metabdlico.

A continuacion, se expone los métodos de deteccidn, que permitiran de esta
manera tener un buen prondstico de la patologia:

1. Fondo de ojo realizado por el oftalmélogo: El examen debe ser realizado con
una lampara de hendidura, con lupa y la pupila dilatada. Es “Gold estandar”, con
mayor especificidad y sensibilidad, contra el cual se comparan los otros sistemas
de tamizaje®.

2. Fondo de ojo realizado por un médico no oftalmélogo: Con oftalmoscopio
directo sin dilatar la pupila; es muy poco sensible y especifico. No es
recomendable®.

3. Fondo de ojo con camaras fotograficas: Procedimiento rapido, facil de realizar,
conveniente para el paciente, y principalmente, es costo-efectivo, Un método que
utiliza 8 tomas de fotografia no es adecuado para programas masivos porque es
lento, produce cansancio, debemos almacenar gran cantidad de imagenes y
requiere de dilatacion pupilar. Otros métodos con una o dos fotografias de cada
0j0 con camaras no midriaticas, obtienen una sensibilidad y especificidad
adecuada, siendo compatible con sistemas masivos de trabajo, ya que su toma es
muy rapida. En Escocia, se utiliza para tamizar, una sola fotografia de cada ojo,
mientras que en Inglaterra se toman dos de cada 0jo*°.

%8 Ibid., p. 10
¥ Ibid., p. 10
“bid., p. 11
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Después de mostrar las formas de deteccion se debe tener en cuenta que existen
razones en favor y en contra de cada opcion, como la rapidez del estudio,
tolerancia del paciente, almacenaje de la informacion o la carga de trabajo en la
interpretacion, entre otras. Ambos métodos son aceptados para programas
masivos, siempre y cuando, tengan un control de la calidad adecuado.

Es por eso entonces que la gran mayoria de los pacientes diabéticos que entran
en un programa de tamizaje con camara fotografica se mantienen en éste, sin
necesidad de ser examinados por oftalmélogos, excepto en casos de retinopatia,
duda diagnostica o donde la fotografia no pueda ser interpretada.

Figura 6. Telemedicina para realizar tamizaje en pacientes con diabetes de
acuerdo a método de dos fotos (EURODIAB) o de una foto (método escocés).

Dobls foto con dilatacion

Foto Unica con camara
no midriatica

Fuente: Guia practica del 2011 de Retinopatia diabética para Latinoamérica.
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Tabla 3. Orientacion del manejo de una retinopatia

Mild RD no proliferativa severa o proliferativa sin signos de alto riesgo Full en
Panfotocoagulacion | RD proliferativa con signos de alto riesgo de “inmediato”.

Edema macular de tipo focal. En edema macular difuso o mixto, comao

Fotocoagulacian T
AT 1= I = 3 L L 1.
Macular complemento de antiangiogénicos intravitreos
Siempre use angiografia para descartar isquemia macular.
Esterpides Triamcinolona como coadywante en el manejo de edema macular difuso
intravitraos pseudofaquico sequido de léser focal yio rejilla. Mo substituye al laser y
aumrenta riesgo de hipertensidn oculary de catarata.
Agentes Tratamiento del edema macular difuso y mixto asociado a laser focal +
antiangiogénicos rejilla. Reducen la neovascularzacion en |a reting

Requiere inyacciones repetidas.

Pracoz (< 3 mases) en hamorragia vitrea, RD proliferativa sin respuasta a
Vitrectom ia fotocoaguladan o sin fotocoaguladian previa.
Tratamiento en edemra macular difuso con traccion vitreo — macular.

e ——
Fuente: Guia préactica del 2011 de Retinopatia diabética para Latinoamérica.

Tomando en cuenta todo lo anteriormente nombrado, se deduce que la
complicacion es de mucha gravedad y que si no es detectada a tiempo puede
causar ceguera. Esto suele suceder de dos maneras:

1. Se pueden desarrollar vasos sanguineos anormales y fragiles que pueden
gotear sangre en el centro del ojo, opacando la vision. A esto se le llama
retinopatia proliferativa, y es la cuarta y la mas avanzada etapa de la
enfermedad®.

2. Liquido puede gotear dentro del centro de la méacula, la parte del ojo que provee
la vision central clara. Este liquido también hace que la macula se inflame,
nublando la visién. Esta condicién se llama edema macular. Puede ocurrir en
cualquier etapa de la retinopatia diabética, aunque es mas probable que ocurra al
progresar la enfermedad. Aproximadamente la mitad de las personas que tienen
retinopatia proliferativa también padecen de edema macular®?.

“Ibid., p. 11
“bid., p. 11
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En consecuencia se podria creer que por ser la retinopatia diabética una
complicacion grave se espera la aparicion de algun sintoma, sin embargo la RD
frecuentemente no ofrece ninguna sefal de advertencia temprana. De hecho
debido a ello se recomienda que se realice un examen completo de la vista con
dilatacion de las pupilas, por lo menos una vez al afio.

Sin embargo, aunque no se presenten sintomas el edema macular y la retinopatia
diabética se puede detectar al hacerse un examen visual completo, lo que incluye:

* Prueba de agudeza visual. En esta prueba se usa una tabla optométrica para
medir su vista a diferentes distancias®.

+ Examen con dilatacion de las pupilas. Para dilatar o agrandar las pupilas, el
oculista le pondra unas gotas en los ojos. El oculista mira a través de un lente de
aumento especial para examinar la retina y el nervio éptico para ver si hay sefales
de dafo u otros problemas de los ojos. Después del examen, su vision de cerca
podra permanecer borrosa por varias horas™.

» Tonometria. Se utiliza un instrumento para medir la presion del ojo. Para esta
prueba, el oculista puede ponerle unas gotas para adormecer sus o0jos™>.

Lipidos

Edema macular
(Inflamacion)

La retina antes del tratamiento focal
con laser

Fuente: Retinopatia Diabética de U.S DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES

“ Ibid., p. 12
“ Ibid., p. 12
*bid., p. 12
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Figura 8. Retina inmediatamente después del tratamiento focal con laser

=

Quemaduras
de laser

La retina inmediatamente despues
del tratamiento focal con laser

Fuente: Retinopatia Diabética de U.S DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES

Lo que se buscara en el examen sera*,

Vasos sanguineos que gotean.

Inflamacién de la retina (edema macular).

» Depositos palidos y grasosos en la retina, que son sefiales de que los vasos
sanguineos estan goteando.

» Tejido del nervio dafiado.

» Cualquier cambio a los vasos sanguineos.

Y VY

Una vez diagnosticada la Retinopatia, el paso a seguir sera el control del
tratamiento para evitar que la situacibn empeore. Sucede que durante las tres
primeras etapas de la retinopatia diabética no se necesita un tratamiento, a menos
que tenga edema macular. Para prevenir el progreso de la retinopatia diabética,
las personas con diabetes deben controlar los niveles de azucar en la sangre, la
presion arterial y el colesterol.

En la actualidad la retinopatia proliferativa se trata con cirugia laser. Este
procedimiento se llama fotocoagulacion retiniana y ayuda a reducir los vasos
sanguineos anormales. Durante este proceso se realizan entre mil y dos mil
guemaduras con laser en las areas de la retina lejos de la macula, haciendo que
se disminuya el tamafio de los vasos sanguineos anormales. Debido a que es
necesario realizar muchas quemaduras con laser, usualmente se necesitan dos

“°Ibid., p. 13
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sesiones 0 mas para completar el tratamiento. La fotocoagulacién retiniana puede
preservarle el resto de la visién pero puede reducirle un poco la vision de color y la
visién nocturna®’.

No obstante el tratamiento de fotocoagulacion retiniana funciona mejor antes de
gue los nuevos y fragiles vasos sanguineos empiecen a sangrar. Por eso es muy
importante hacerse regularmente un examen completo de la vista con dilatacion
de las pupilas. Aun cuando el paciente haya empezado a sangrar, es posible que
todavia se pueda hacer el tratamiento de fotocoagulacion retiniana, dependiendo
la cantidad de la hemorragia. Si la hemorragia es severa, se necesitarad un
procedimiento llamado vitrectomia, durante esta, se quita la sangre del centro del

0jo*®.

4.5 AFRONTAMIENTO

El afrontamiento se define como todas las actividades cognitivas y motoras que
una persona enferma emplea para preservar su organismo e integridad fisica® y
asi recuperar su reversibilidad de mejoria y compensarla ante la limitacion de
cualquier irreversibilidad de la mejoria®.

Igualmente se describe el afrontamiento como las conductas instrumentales y
capacidades de solucién de problemas de las personas que conllevan las
demandas de la vida y las metas. Comprende la aplicacion de habilidades,
técnicas y conocimientos que una persona ha adquirido® o cualquier respuesta
ante las tensiones externas que sirve para prevenir, evitar o controlar el distrés
emocional®.

*"Ibid., p. 13

*®Ibid., p. 13

9 LIPOWSKI, Z.J. Physical illness, the individual and the coping processes. Psychiat. Med.
Canada. 1970. Vol. 1. No. 2. p. 91-102

*® MECHANIC, David. Medical Sociology: a selective view. Nueva York: Free Press. 2 ed. 1978.
597 p. ISBN 0029207207.

*! Ibid., p. 200

°2 PEARLIN, Leonard y SCHOOLER, Carmi. The structures of coping. Journal of Health and Social
Behavior. Marzo, 1978. Vol. 19. no. 1. p. 2 - 21. Disponible en: http://www.jstor.org/stable/2136319
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Sin embargo, la mayor parte de los avances en cuanto al afrontamiento que
serviran como base posteriormente para muchos trabajos sobre el mismo, fue
dado por Lazarus y Folkman en 1984 cuando crearon su modelo de afrontamiento
y el cual es definido como los esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente
cambiantes que sirven para manejar las demandas externas y/o internas que son
valoradas como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo®3.

4.5.1 Tipos de Afrontamiento. Existen 2 tipos de afrontamiento®,

45.1.1 Afrontamiento dirigido al problema. Orientado a su modificacién, a su
cambio hacia otra que no suponga amenaza para el sujeto. La superacion de
estas situaciones da lugar a un aumento de la capacidad de ajuste del sujeto, a
una autoevaluacion en el sentido de eficacia y a claros sentimientos de gozo y
alegria. El proceso implica un refuerzo del papel del sujeto en su entorno, tanto
social como personalmente, facilitando una disposicion anclada en la valoracion
de autoeficacia ante futuros retos™.

45.1.2 Afrontamiento dirigido a la emocién. En este caso el sujeto no
modifica la situacidén, por considerar que no es posible en ese momento 0 en
ningln momento. Presente en las patologias cuando el sujeto evita afrontar la
situacién problema y busca un alejamiento o un manejo a nivel no-real, sino
ilusorio, a veces manipulativo, en otras de negacion, o de transferencia a otros de
su responsabilidad en lo ocurrido, o de atribucién de intenciones. Es en definitiva
un intento de manejo no funcional ante las demandas que la realidad hace al
sujeto®®.

> LAZARUS R.S, FOLKMAN S. Estrés y procesos cognitivos. Barcelona. 1986. 408 p. ISBN:
9788427010130.

> CASADO CARNERO, Francisco Dionisio; Modelo de afrontamiento de Lazarus como heuristico de
las intervenciones psicoterapéuticas; Equipo de Salud Mental Alcald-Dos Hermanas. Sevilla. 72 p.

Fecha de consulta: Febrero de 2015. Disponible en:
http://www.cop.es/delegaci/andocci/files/contenidos/VOL20_3_5.pdf.
55 .
Ibid., p. 21
*® bid., p. 23
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4.5.2 Estrategias de Afrontamiento. Normalmente se distinguen dos tipos
generales de estrategias®’:

45.2.1 Estrategias de resolucion de problemas. Son aquellas directamente
dirigidas a manejar o alterar el problema que esta causando el malestar, entre
ellas®®;

» Confrontacion. Constituyen los esfuerzos de un sujeto para alterar la situacion.
Indica también cierto grado de hostilidad y riesgo para él.

» Planificacion. Apunta a solucionar el problema. Se da durante la evaluacion de
la situacion (evaluacion secundaria).

45.2.2 Estrategias de regulacion emocional. Son los métodos dirigidos a
regular la respuesta emocional ante el problema. Por ejemplo, ante una ruptura
matrimonial, uno puede acudir a los abogados, llamar a amigos en busqueda de
soluciones, etc. (estrategias dirigidas a solucionar el problema), pero también cabe
salir mas de casa para no sentirse tan mal, intentar no pensar en los afios
pasados, etc. (estrategias dirigidas a aliviar el malestar que produce la situacion)®®:

» Aceptacion de la responsabilidad. Indica el reconocimiento del papel que
juega el propio sujeto en el origen y/o mantenimiento del problema. Es lo que
comunmente se sefala como “hacerse cargo”.

» Distanciamiento. Implica los esfuerzos que se realizan por apartarse o alejarse
del problema, evitando que éste le afecte al sujeto.

» Autocontrol. Se considera un modo de afrontamiento activo en tanto indica los
intentos que el sujeto hace por regular y controlar sus propios sentimientos,
acciones y respuestas emocionales.

" Ibid., p. 26
%8 Ibid., p. 27
%% Ibid., p. 29
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» Re evaluacion positiva. Supone percibir los posibles aspectos positivos que
tiene una situacion estresante.

» Escape o evitacion. A nivel conductual, implica el empleo de estrategias tales
como beber, fumar, consumir drogas, comer en exceso, tomar medicamentos
o dormir mas de lo habitual. También puede ser evitacidn cognitiva, a traves
de pensamientos irreales improductivos. En general, apunta a desconocer el
problema.

La Busqueda de apoyo social es una combinacion en la que se encuentran
inmersas los 2 tipos de estrategias y esta supone los esfuerzos que se realizan
para solucionar el problema acudiendo a la ayuda de terceros, con el fin de buscar
consejo, asesoramiento, asistencia, informacién o comprension y apoyo moral®.

4.5.3 Modelos de Afrontamiento®®:

45.3.1 Modelo de Afrontamiento de Lazarus Y Folkman (1984). Este modelo
se centra en la interaccién del sujeto con su medio; en como éste hace frente a las
demandas que el medio le efectia de forma continuada. Esta interaccion no es
una mera relacion fisica y adquiere sentido desde la valoracion que hace el sujeto
de la demanda del medio, que basicamente es social. El modo en que se siente
comprometido por ella, compromiso que solo es comprensible desde el significado
gue posee esa demanda desde su biografia, sus relaciones actuales y su posicion
social y a la que hara, o no, frente de forma mas o menos satisfactoria con la
movilizacion de conductas, que adquieren sentido dentro de una valoracion de la
situacion y de una planificacion de las mismas de cara a unos objetivos.

Esta constituido de la siguiente manera®*:

® Ipid., p. 31

®. SOLIS MANRIQUE, Carmen y VIDAL MIRANDA, Anthony. Estilos Y Estrategias De
Afrontamiento En Adolescentes. Revista De Psiquiatria Y Salud Mental Hermilio Valdizan. Enero —
Junio, 2006. Vol. VII. No. 1. p. 33 - 39.

®2 bid., p. 34
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A. La demanda del medio en cuanto compromiso:

» Si esta demanda es irrelevante, no afecta al sujeto, y por tanto, no significa un
compromiso fisico, ni personal, ni social. No da lugar a respuesta, hay orden
emocional.

» Si por el contrario es relevante, la situacion novedosa en el medio significa un
compromiso, una alteracion de la homeostasis del sujeto, ya sea en el ambito
fisico, personal o social. Constituye una situacion de estrés para el sujeto y
provoca la fijacion de la atencién en la misma, dando lugar a un proceso de
evaluacion y preparacion para una respuesta de adaptacion.

B. Los procesos de evaluacion de la situacion estresante:

» Evaluacion primaria. Es la valoraciéon que el sujeto hace de la situacion como
tal, lo que significa de riesgo, de compromiso a su bienestar o hasta
supervivencia. Es un patrén de respuesta inicial, en el cual la persona evalta
la situacion en base a cuatro modalidades:

o Valoracion de la amenaza, que se presenta cuando la persona anticipa un
posible peligro.

o Valoracion de desafio, que se presenta ante una valoracion de amenaza en
la que ademas existe una posibilidad de ganancia.

o Evaluacion de pérdida, cuando hubo algin perjuicio o dafio como una
enfermedad incapacitante, un deterioro a la estima propia o haber perdido a algin
ser querido.

o Valoracion de beneficio, que no genera reacciones de estrés.

» Evaluacion secundaria. Es la evaluacion que hace el sujeto de los recursos
que posee, tanto personales y sociales, como econdmicos e institucionales,
para hacer frente a la demanda del medio. En funcion a esta valoracion el
sujeto considera si posee recursos y capacidad para hacer frente. El juego de
estas dos evaluaciones determina que la situacién sea valorada como:
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» Desafio o reto. El sujeto considera que sus recursos son suficientes para
hacer frente a la situacion. Esta situacion moviliza los recursos del mismo y
genera sentimientos de eficacia y de logro.

» Amenaza. El sujeto considera que no posee recursos para hacer frente a la
situacion, se siente desbordado por ella. Genera claras respuestas ansiosas.
Su actividad de afrontamiento se deteriora. Se torna poco eficaz, oscilando
desde una actividad cadtica, frenética y poco organizada, a la simple
inactividad. Es significativo el deterioro de las funciones de evaluacion y la
regresion hacia los patrones mas primitivos y menos elaborados de conducta.
En este contexto es donde se sitla la patologia, tanto ansiosa como
depresiva. Para el modelo de afrontamiento la respuesta ansiosa es una
respuesta de anticipacion, mediada cognitivamente, en la que el sujeto
anticipa la amenaza, la incapacidad de hacer frente a ella. Es importante el
acento que se pone en la percepcion de imposibilidad de control, que para
este modelo es el elemento esencial en la explicacion de la patologia. No
tememos tanto a las situaciones, como a la sensacion de no poder hacer nada
por controlarlas. Vinculando de este modo el estrés, que es la simple
percepcion de demanda a la que es sometido el organismo, con la angustia y
con la ansiedad®.

Es evidente que éste proceso de evaluacién es auto-mantenido, ya que un fracaso
previo deteriora la valoracion de sus propios recursos como eficaces para hacer
frente a la situacion (expectativa de afrontamiento). Considera que a pesar de
ponerlos en marcha no lograra controlar la situacion (expectativa de resultado).
Con lo que aumenta la evaluacion como amenaza de la situacion. Lo que
disminuye la capacidad de afrontamiento del sujeto y aparecen mecanismos
menos eficaces, vinculados de forma directa a la presentacion de la patologia
entre ellos: Evitacidon, auto-focalizacion, desesperanza y busqueda de atencion
social®.

®% Ibid., p. 34
® Ibid., p. 36
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4.5.3.2 Modelo de Adaptacién de Sor Callista Roy®. La base del modelo de
Roy, es el conjunto de procesos mediante los cuales una persona se adapta a los
productores ambientales de tension, considerando a la persona como un ser
biopsicosocial. Debido a que el individuo esta en constante interaccion con un
medio cambiante, es imperativo conocer las respuestas adaptativas de la persona
ante estos cambios. En éste contexto El Afrontamiento se refiere a los modelos
rutinarios y habituales de comportamiento responsables de manejar las
situaciones cotidianas y de producir nuevas formas de comportamiento cuando un
cambio drastico desafia las respuestas familiares®®.

En su modelo, Roy inicia describiendo el Metaparadigma enfermero, en el cual se
encuentran inmersos:

» La Persona: Definida como un ser biopsicosocial, en constante interaccion con
el entorno cambiante, que usa mecanismos innatos y adquiridos para afrontar
los cambios y adaptarse a ellos®’.

» Entorno: Todas las condiciones, circunstancias e influencias que rodean y
afectan al desarrollo y a la conducta de las personas y los grupos®.

> Salud: Proceso de ser y llegar a ser una persona integrada y total®.

» La Enfermeria: Que actia para mejorar la interaccion entre la persona y su
entorno para fomentar la adaptacion’.

® LEDDY. Op. cit., p. 169.
% BURGOS GROB, Maria Francisca. Calidad de vida y estrés de estudiantes de la Escuela de
Enfermeria, Universidad Austral de Chile para el 2 semestre académico de 2003. Valdivia, 2004. 6

b ORTA GONZALEZ. Op. cit. p. 400.

®8 Ibid., p. 410

® Ibid., p. 481

° | UENGO, Riffo y SALAZAR MOLINA, S. Aplicacién Del Proceso De Enfermeria Segtn El
Modelo De Roy En Pacientes Con Diabetes Mellitus. Enfermeria Global. Revista electrénica
cuatrimestral de enfermeria. No. 14; Octubre, 2008.
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Teniendo en cuenta el metaparadigma (tabla 4), se podria asociar para definir la
adaptacién como: las respuestas de la persona ante los estimulos provocados por
el entorno que afectan directamente su salud y en el cual el personal de
enfermeria juega un papel crucial para fomentar la adaptacion del individuo a los
distintos cambios que alteren su bienestar.

En medio de su teoria, Roy define los distintos estimulos que percibe un individuo
y que pueden alterar su balance. Entre estos se encuentran los estimulos focales
(Los que estan relacionados directamente con el individuo como por ejemplo su
fisiologia y afectan a la persona inmediatamente), los contextuales (brindados por
el entorno y todos los demas estimulos que estan presentes, por ejemplo: género,
ocupacion entre otros) y los residuales (otros que el individuo llegue a considerar
relevantes, son inespecificos, tales como ciencias culturales o actitudes ante la
enfermedad). El efecto combinado de éstos, determina el nivel de adaptacion.

Para adaptarse de la manera adecuada a los estimulos existen cuatro modos o
meétodos de adaptacién: Fisiologica, Auto Concepto, Desempefio De Funciones Y
Relaciones De Interdependencia. El resultado final mas conveniente es un estado
en el cual las condiciones facilitan la consecucion de las metas personales,
incluyendo supervivencia, crecimiento, reproduccién y dominio”?.

» Funcion fisiologica: Implica las necesidades béasicas del organismo y las
formas de adaptacion. Incluye los patrones de oxigenacién, nutricion,
eliminacién, actividad y descanso, integridad de la piel, sentidos, liquidos y
electrolitos y la funcién neurolégica y endocrina’.

» Auto concepto: Se refiere a las creencias y los sentimientos acerca de uno
mismo.

» Funcion de Rol: Implica conductas de razon de la posicion de la persona en la
sociedad; depende de cOmo una persona interactda con otras en una situacion

" BURGOS GROB. Op. cit. p. 2

2 SANCHEZ, Suleimis Barros. et al. Capacidad De Afrontamiento Y Adaptacion De Pacientes Con
VIH-Sida Segun Modelo “Callista Roy” En Una IPS De Il Nivel, Cartagena 2012-2013. Trabajo de
Grado. Cartagena: Corporacion Universitaria Rafael Nufiez. 2014. 121 p.
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concreta. Puede clasificarse como primario (edad, sexo), secundario (marido,
mujer) y terciario (rol temporal de un particular)®.

> Interdependencia: Implica la relacion de la persona con sus allegados y los
sistemas de apoyo.

Dependiendo el nivel de adaptacion de la persona se puede determinar si tendra o
no un afrontamiento eficaz ante las situaciones de preocupacion o crisis que se le
presenten. Roy afirma que el Afrontamiento se refiere a los modelos rutinarios y
habituales de comportamiento responsables de manejar las situaciones cotidianas
y de producir nuevas formas de comportamiento cuando un cambio drastico
desafia las respuestas familiares. Los dos mecanismos de afrontamiento mas
importantes son el regulador y el de cogniciéon. El subsistema regulador esta
constituido fundamentalmente por elementos neuronales, endocrinos y perceptivos
psicomotores. El subsistema de cognicidn incluye patrones psicosociales y hace
posible el procesamiento perceptual de informacién, aprendizaje, razonamiento y
emocion’.

El individuo atraviesa por un ciclo adaptativo determinado por una entrada
(Estimulos que puedan llegar desde el entorno o desde el interior de la persona),
Procesamientos (mecanismos de control de la situacién) y salidas (conductas que
responden a la situaciébn de manera eficaz o ineficaz). De éste modo Roy
establece un proceso para que la tencion de enfermeria sea eficaz:

Valoracién de las conductas™.

> Estimulos que afectan a esas conductas.

> Elaboracion de un diagndstico de enfermeria sobre la situacion adaptativa
de la persona.

> Establecimiento de objetivos que favorezcan la adaptacion.

> Intervenciones de enfermeria (intentar manipular los estimulos para lograr
la adaptacion).

> Evaluacion

% Ibid., p. 40

" LEDDY. Op. cit., p. 312
> ORTA GONZALEZ. Op. cit. p. 40.
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Este modelo determina que el nivel de adaptacion es un punto en continua
modificacion, constituido por estimulos focales, contextuales y residuales que
representan la entrada al sistema propio de cada persona con respecto a las
respuestas adaptativas del sistema (que son las salidas) y brinda un sistema para
clasificar las valoraciones de enfermeria. Se trata de un modelo de uso difundido y
constituye la base de un nimero cada vez mayor de investigaciones. En la tabla 4
se resumen los conceptos mas importantes de acuerdo con la definicion que se
les da en el modelo de Roy’®.

Figura 9. Continuo de la salud en el modelo de Roy.

Muerte Salud Deficiente Normal Buena Altosniveles Miximo
muy de
deficiente bienestar

Fuente: (Roy SC: Introduction to Nursing: An Adaptation Model, p. 18, 1976.Reimpreso con
autorizacion de Prentice-Hall, EnglewoodCliffs, NJ)

Tabla 4. Principales conceptos segun la definicion del modelo de Roy

CUADRO 1 Principales conceptos segin la definicién del modelo de Roy

Persona: Ser biopsicosocial que forma un sistema unificado que trata de alcanzar
el equilibrio

Salud: Adaptacién resultante del éxito obtenido al hacer frente a los productores
de tensién

Enfermedad: Enfrentamiento ineficaz alo largo del continuo que va de lamuerteala
adaptacion

Ambiente: Condiciones e influencias externas que afectan el desarrollo de la persona

Enfermeria: Manipulacién de los estimulos para facilitar el éxito del enfrentamiento

Fuente: (Roy SC: Introduction to Nursing: An Adaptation Model, p. 18, 1976.Reimpreso con
autorizacion de Prentice-Hall, Englewood Cliffs, NJ).

" LEDDY. Op. cit., p. 314
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4.6 FUNCIONALIDAD FAMILIAR

La funcionalidad familiar es entendida como las tareas y actividades que cada uno
de los miembros debe desarrollar de acuerdo con la posicidon que tienen en el
nacleo y esta dada por la capacidad de una familia para adaptarse a las
situaciones de crisis y la busqueda de soluciones a los inconvenientes que se
presenten, Ramirez Lumbreras Clara Eugenia, Méndez Espinosa Eduardo,
Barron Garza Fabiola, Riqguelme Heras Héctor, Cantu Leyva Raul en su articulo
Funcionalidad Familiar y Enfermedad Croénica Infantil mencionan que la familia se
encuentra sometida a presion interna originada por la evolucién de sus miembros
y subsistemas (desarrollo individual y familiar) y a presion externa originada en los
requerimientos para acomodarse a las instituciones sociales que influyen sobre los
miembros de la familia (crisis accidentales)””.

De este modo es entonces importante comprender que la familia tiene un rol de
mediador entre sus miembros y ante los distintos procesos que estos atraviesan,
situaciébn que resulta relevante para que el individuo pueda adaptarse en
determinada medida a las crisis que se le presenten.

En caso de que la familia no mantenga un equilibrio entre las dimensiones
econOmicas, sociales, afectivas y de jerarquia, es posible que aparezcan conflictos
gue minimicen el rol principal de lo que representa la familia, impidiendo que actue
como factor protector y se convierta en un factor de riesgo que puede afectar el
bienestar de los integrantes.

Una buena funcionalidad familiar podria determinar que hay un buen vinculo
emocional, que la familia es capaz de adaptarse a cambios y que la comunicacién
permite una buena interaccion entre los integrantes, lo que permitird una mejor
adaptacion a los cambios. Todo lo contrario ocurre si la funcionalidad familiar es
ineficaz o mala, debido a que el apoyo familiar en algun sentido es deplorable y no
permitira una buena adaptacion a las crisis o problemas.

" RAMIREZ LUMBRERAS, CE.; MENDEZ ESPINOSA, E.; RIQUELME HERAS, H. y CANTU
LEYVA, R. Funcionalidad Familiar y Enfermedad Crénica Infantil. 2001. 12 p
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De un modo similar es posible afirmar que la Funcionalidad Familiar o una familia
funcional, es aquella que logra promover el desarrollo integral de sus miembros
asi como un estado de salud favorable en ellos donde los miembros de la misma
perciben el funcionamiento familiar manifestando’®. Esto puede manifestarse en
una mejoria de la salud de los pacientes o mejor habilidad para la solucion de
problemas que se presenten.

Un factor importante para establecer una buena funcionalidad familiar esta ligada
a una caracteristica muy importante que es la buena comunicacion entre sus
integrantes debido a que pueden manifestar sus opiniones y crear lazos de
confianza y amor que permitira una mejor adaptacién a cambios. En el mismo
sentido informan que la comunicacion es uno de los elementos mas importantes
dentro de las relaciones de la dindmica familiar, mediante la comunicacion sus
integrantes pueden expresar y trasmitir emociones, cada familia tiene su manera
de comunicarse, ninguna es igual a la otra, predomina sus valores, su forma de
pensar, la manera de resolver problemas’. Una vez se pueda establecer una
buena comunicacion familiar, se tendra un parametro de gran relevancia para que
se dé un apoyo efectivo y se facilite la resolucién de inconvenientes.

4.7 APGAR FAMILIAR

La funcionalidad del grupo familiar puede considerarse importante al momento de
valorar la forma de afrontar las situaciones complicadas, debido a que el apoyo y
la union con las personas cercanas ayudan a que se manejen de una manera mas
pertinente las situaciones por las que se atraviesa. En éste instrumento creado por
Gabriel Smilkstein en 1978, se valora cémo perciben los miembros de la familia el
nivel de funcionamiento de la unidad familiar de forma global, se realizan
preguntas abiertas que valoran la dinamica familiar en las areas de adaptacion,
vida en comun, crecimiento, afecto y resolucion®.

® MORENO, Jaime. y CHAUTA, Laura. Funcionalidad familiar, conductas externalizadas vy
rendimiento académico en un grupo de adolescentes de la ciudad de Bogota. Psychol Av la Discip
[Internet]. 2012. Vol. 6. No. 1. p. 155 - 66. Disponible en:
http://www.usbbog.edu.co:8080/index.php/Psychologia/article/view/216

" PILLCOREMA LUDIZACA, BE. Tipos De Familia Estructural y la Relacion con sus Limites
£Internet]. 2013. 78 p. Disponible en: http://dspace.ucuenca.edu.ec/handle/123456789/4302

° SMILKSTEIN, George. The Family APGAR: a proposal for a family function test and its usue by
physicians. 1978. 1231 p.
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Posteriormente la Enfermera (0) obtiene informacion sobre la satisfaccion familiar
con cada uno de los componentes funcionales de la dinamica familiar. La
informacion obtenida proporciona datos bésicos sobre el nivel de dindmica
familiar, dando al profesional de Enfermeria una idea de qué areas necesitan una
valoracion e intervencion mas detallada y de las fuerzas familiares que pueden
utilizarse para solucionar otros problemas familiares®’.

Tabla 5. Componentes del APGAR familiar
APGAR FAMILIAR: COMPONENTES

Componentes

Adaptacion

Participacion

Crecimiento

Afecto

Recursos

Definicion

Adaptacion es la utilizacion de los recursos intra y extra
familiares, para resolver los problemas cuando el equilibrio
de la familia se ve amenazado por un cambio o periodo de
crisis.

Es la participacion como socio, en cuanto se refiere a
compartir la toma de decisiones y responsabilidades como
miembro de la familia. Define el grado de poder y
participacion de cada uno de los miembros de la familia.
Es el logro en la maduracion emocional y fisica y en la

autorrealizaciéon de los miembros de la familia a través de
soporte y fuerza mutua.

Es la relacion de amor y atencion que existe entre los
miembros de la familia.

Es el compromiso o determinacion de dedicar (tiempo,
espacio, dinero) a los demas miembros de la familia.

Disponible en: http://www.codajic.org/sites/www.codajic.org/files/APGAR%20Familiar.pdf

 Ibid., p. 176.
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5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

) L . L Unidad de Escalas de
Variable Definicién Indicador Definicion ) .,
medida medicién
Grupo de sintomas
Patologia asociadas a una Si Cualitativa
El_eme.ntos asociada determinada No Nominal
primario de enfermedad
[ .
. a . Fecha de Tiempo que ha
informacion . . . . oL
. diagnostico trascurrido desde la ~ Cualitativa
gue reunidos . ., ANOS 0 meses ,
Datos Generales de la confirmacion de la Razén
pueden .
diabetes enfermedad
cobrar
significacion Fecha de _
. L Tiempo que ha
diagnostico . o
trascurrido desde la N Cualitativa
de la . ., A0S 0 meses ,
. , confirmacion de la Razoén
retinopatia retinopatia diabética
diabética P
Conjunto de Conjunto de
atributos Caracteristicas
) L. relacionados biolégicas propias del Cualitativa
sociodemograficas . Hombre .
con Sexo hombre y la mujer. . Nominal
., Mujer .
ubicacion, Dicotomica

distribucion,
afos de vida
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y
organizacion
espacio-
temporal que
permiten
caracterizar
la poblacion
en estudio.

Primaria,
secundaria,
. o ) técnico, Cualitativa
Nivel Afos de escolaridad , L
: tecndlogo, Politomica
educativo cursados. )
profesional,
especialista,
Ninguno.
Clasificacion en
Estrato estratos de los oL
. , . Cualitativa
socioecon6 inmuebles 1-2-3-4-5-6- )
. . ) Ordinal
mico residenciales que
deben recibir servicios
publicos.
Persona que se ha
visto forzada a migrar
dentro del territorio
. Es usted
nacional abandonando
. desplazado o
su localidad de ) Cualitativa
Desplazado . . Si .
residencia o Nominal
. No
actividades
econdmicas

habituales, porque su
vida, su integridad
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fisica, su seguridad o
libertad personal han
sido vulneradas

L, - Soltero
Condiciéon de una L
., - Uniodn Libre
persona en funcion de o
. . . - Casado Cualitativa
Estado civil | sitiene o no parejay . . .
) ., - Divorciado Nominal
su situacion legal -
- Separado Politomica
respecto a esto .
- Viudo
NUmero de . .. NUmero de Cuantitativa
. Cantidad de hijos . .
Hijos Hijos Razdn
Persona fuente - Entrevistado
Responsabl fincinal de iNareso - Conyuge Cualitativa
e del principat g - Ambos Nominal
. econdmico para el - Padre o
sostenimien Politbmica
hogar - Madre
to del hogar - Hijos
- Otros
Condiciéon de una Pertenece o
ersona en funciéon de ractica alguna oL
., P P ., 9 Cualitativa
Religion creer o no en algo o religion: .
) ) Nominal
alguien como ser -Si
superior -No
Accion o funcion que | Labora L
. o Cualitativa
Ocupacion se desempefia para | actualmente .
) Nominal
ganar el sustento. -Si
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Sinénimo de trabajo, | -No
labor o quehacer
. Posesion del lugar - Propia Cualitativa
Tenencia de : .
. donde vive - Arrendada Nominal
vivienda . .
actualmente. - Familiar Politomica
- o Me satisface la
habilidad Cargcterlgtlcas .p.ara ayuda que
dgluna medir func!qnabllldad recibo de mi
familia para familiar, 5 familia cuando
adapltarse a I:Bue_?a Figmozno tengo algan
miliar: 18 —
FUNCIONALIDAD cam;:mtes Disfu?;:lcic’:rjl1 familiar leve problema y/o
FAMILIAR ) ) APGAR necesidad: Cualitativa
circunstancia 14 - 17
. - . Nunca
soalas Disfuncién familiar Casi nunca
tareas del moderada 10 — 13
. - o Algunas veces
desarrollo Disfuncién familiar o
. Casi siempre
del ciclo de grave 9 — 0 menos _
vida Siempre
Me satisface la
participacion
gue mi familia
brinda y permite | Cualitativa

Nunca
Casi nunca
Algunas veces
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Casi siempre
Siempre

Estoy satisfecho
con el soporte
gue recibo de
mis amigos (as):
Nunca
Casi nunca
Algunas veces
Casi siempre
Siempre

Cualitativa

Tiene usted
algun (a) amigo
(a) cercano (a),
a quien pueda
buscar cuando
necesite ayuda:

Nunca

Casi nunca

Algunas veces

Casi siempre
Siempre

Cualitativa

Me satisface
como mi familia
acepta y apoya
mis deseos de

Cualitativa
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emprender
nuevas
actividades:
Nunca
Casi nunca
Algunas veces
Casi siempre
Siempre

Me satisface
como mi familia
expresa afectos

y responde a
mis emociones

como rabia,

tristeza, amor.

Nunca

Casi nunca
Algunas veces
Casi siempre
siempre

Cualitativa

Me satisface
como
compartimos en
familia: a) el

Cualitativa
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tiempo para
estar juntos, b)
los espacios en

la casa, c) el
dinero.
Nunca
Casi nunca
Algunas veces
Casi siempre
Siempre
. o FACTOR |
Habilidad de Carqcterlstlcas. para | ~,ando se
una persona mgdlrafrontamlento presenta  una
para afron.tar Modelo  de Baja capacidad: 23 dificultad o
los cambios Adaptacién puntps | problema,
AFRONTAMIENTO | 94¢ €| de sor | Mediana — Capacidad: | o 5h0ng0  una | cualitativa
presentan . 46 puntos o
Callista Roy . solucién:
durante el Alta Capacidad: 69 NS/NR
desarrollo de puntos NUNGa
la Muy Alta Capacidad: Algunas veces
enfermedad 92 puntos ,
Siempre
Trato de que
todo funcione a
mi favor: o
NS/NR Cualitativa
Nunca

Algunas veces
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Siempre

Trato de redirigir
mis
sentimientos
para enfocarlos

constructivamen

te: Cualitativa
NS/NR

Nunca

Algunas veces

Siempre

Estoy atento a

cualguier cosa
relacionada con

mi enfermedad

NS/NR Cualitativa
Nunca

Algunas veces

Siempre

Con tal de

mejorar mi

condicion, estoy | Cualitativa
dispuesto a

modificar mi
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vida
radicalmente
NS/NR

Nunca
Algunas veces
Siempre

Desarrollo un
plan con una

serie de
acciones para
enfrentar mi

enfermedad vy
llevar a cabo mi
tratamiento
NS/NR

Nunca

Algunas veces
Siempre

Cualitativa

FACTOR I
Solo puedo
pensar en lo
que me
preocupa:
NS/NR

Nunca

Algunas veces

Cualitativa
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Siempre

Encuentro dificil
explicar cual es
el verdadero
problema:
NS/NR

Nunca

Algunas veces
Siempre

Cualitativa

Tiendo a
culparme  por
cualquier
dificultad  que
tenga:
NS/NR
Nunca
Algunas veces
Siempre

Cualitativa

Experimento
cambios en la
actividad fisica:
NS/NR

Nunca

Algunas veces
Siempre

Cualitativa

Me doy cuenta

Cualitativa
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gque me estoy
enfermando:
NS/NR

Nunca

Algunas veces
Siempre

Me rindo
facilmente:
NS/NR

Nunca

Algunas veces
Siempre

Cualitativa

FACTOR III

Soy menos
eficaz bajo
estrés:

NS/NR

Nunca

Algunas veces
Siempre

Cualitativa

Me siento activo
y alerta durante
el dia:

NS/NR

Nunca

Algunas veces

Cualitativa
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Siempre

Pongo mis
sentimientos a
un lado y soy
muy objetivo
con lo que
sucede:
NS/NR
Nunca
Algunas veces
Siempre

Cualitativa

FACTOR IV
Llamo al
problema por su
nombre y trato
de verlo en su
totalidad:
NS/NR

Nunca

Algunas veces
Siempre

Cualitativa

Analizo la
situacibn como
realmente es:
NS/NR

Nunca

Algunas veces

Cualitativa
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Siempre

Trato de aclarar
cualquier tipo de
duda antes de
actuar:

NS/NR

Nunca

Algunas veces
Siempre

Cualitativa

FACTOR V

Me siento bien
al saber que
estoy
manejando el
problema lo
mejor que
puedo:

NS/NR

Nunca

Algunas veces
Siempre

Cualitativa

Utilizo el humor
para  manejar
mejor la
situacion:
NS/NR

Nunca

Cualitativa
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Algunas veces
Siempre

Aprendo de las
soluciones que
le han
funcionado a
otras personas:
NS/NR

Nunca

Algunas veces

Siempre

Cualitativa

Miro la situacion
positivamente
como una
oportunidad o
desafio:

NS/NR

Nunca

Algunas veces
Siempre

Cualitativa

Planteo
diferentes
soluciones
aungue
parezcan
dificiles de
alcanzar:

Cualitativa
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NS/NR

Nunca
Algunas veces
Siempre
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6 DISENO METODOLOGICO

6.1 TIPO DE ESTUDIO:

Se realizé un estudio descriptivo con enfoque cuantitativo de tipo trasversal.
La recoleccion de datos se hizo en un solo momento de tiempo, lo cual
buscaba identificar tipo de afrontamiento y nivel de adaptacidon segun
funcionalidad familiar en paciente con Retinopatia diabética, aplicando la
escala de valoracion de Callista Roy.

6.2 POBLACION OBJETO DE INVESTIGACION

La poblaciéon estuvo conformada por todos los pacientes con diagnéstico de
Retinopatia diabética de cualquier grado, que asistieron a los centros
oftalmolégicos del municipio de Neiva (H) durante el afio 2014. Se realiz6 un
muestreo no probabilistico intencional, en el cual se tomd el 100% de la
poblacién que cumplia con los criterios de inclusion y exclusién establecidos
por el grupo investigador.

6.2.1. Criterios De Inclusion

» Edad mayor a 18 afios cumplidos.

* Persona que resida en el municipio de Neiva (H).

* Persona diagnosticada con Retinopatia diabética.

* Persona atendida en un centro oftalmolégico del municipio de Neiva (H) en
el afio 2014.

» Aceptacién de participar en el estudio voluntariamente y posterior firma del
consentimiento informado.

6.2.2. Criterios De Exclusiéon

* Personas con antecedentes de enfermedades visuales
» Personas con deterioro cognitivo o con diagnostico de patologia psiquiatrica
gue no pueda dar informacion veraz y confiable
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6.3 METODO Y TECNICA DE INSTRUMENTO

En la investigacion se utilizO una encuesta elaborada por el grupo
investigador, el cual incluyeron preguntas de tipo sociodemografico, APGAR
familiar y la escala de valoracion de afrontamiento y adaptacion de Sor
Callista Roy. Los investigadores se dirigieron hacia el lugar de residencia de
las personas que contestaron la encuesta, previamente firmado un
consentimiento informado, se llevo a cabo la aplicacion de la encuesta de tipo
auto-dirigido, de modo que todas las preguntas de la encuesta se leyeron a
los usuarios y ellos respondieron de acuerdo a lo que consideraban
pertinente.

6.3.1 Confiabilidad. La confiabilidad de la investigacion fue dada por un
instrumento tipo encuesta con informacion sociodemografica, APGAR
familiar, escala de afrontamiento y adaptacion de Sor Callista Roy, esta
ltima, validada a nivel internacional, siendo ajustada y aplicada en el estudio
CAPACIDAD DE AFRONTAMIENTO Y ADAPTACION DE PACIENTES CON
VIH-SIDA SEGUN MODELO “CALLISTA ROY” EN UNA IPS DE Il NIVEL,
CARTAGENA. 2012-2013. La escala evalué cinco (5) factores y veintitrés
(23) preguntas que permitieron interpretar el tipo de afrontamiento manejado
por el usuario. Se realizé una prueba piloto con el 10% de la poblacién, para
evaluar la confiabilidad del instrumento.

6.3.2 Validez. El grupo investigador conté con un instrumento que permitié
identificar los aspectos sociodemograficos, funcionalidad familiar y la escala
de afrontamiento y adaptacion de Sor Callista Roy; La encuesta fue validada
en cuanto a sus contenidos por Magisters expertos a nivel metodologico y
tematico, los cuales realizaron aportes convenientes al instrumento,
garantizando la aplicabilidad de la encuesta en la poblacion objeto de estudio.
Los aspectos evaluados por los expertos fueron: claridad, redaccion,
pertinencia y coherencia.
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6.4 RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Con el apoyo de los centros oftalmoldgicos del municipio de Neiva (H), se
realiz6 una blasqueda sistematica de informacion necesaria para contactar a
los usuarios diagnosticados con Retinopatia diabética en el afio 2014,
posterior a ello, se llevaron a cabo las respectivas llamadas telefénicas a
cada uno de los pacientes, estableciendo fecha y hora para la visita
domiciliaria donde se aplico la encuesta.

En el proceso de tabulacion, los investigadores procedieron a codificar cada
una de las encuestas en el programa ofrecido por Microsoft Excel® 2010, se
cred una base de datos en la cual se digit6 la informacién sociodemogréfica,
los resultados de la suma de los puntajes del APGAR, determinacion de la
funcionalidad familiar y los puntajes de la escala de afrontamiento y
adaptacion de Sor Callista Roy, identificando el tipo de afrontamiento y el
nivel de adaptacion; posteriormente, se elaboraron las tablas y gréficas
pertinentes para el analisis, las conclusiones y recomendaciones del estudio.
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7 CONSIDERACIONES ETICAS

Teniendo en cuenta la ley 266 de 1996, por la cual se reglamenta la
Profesion de Enfermeria y se dictan otras disposiciones, con las cuales se
debe ofrecer una atencibn con principios humanos y éticos, de
responsabilidad y con calidad®, por lo anterior, la atencién a los participantes
se realizo con integralidad, individualidad, dialogicidad y calidad, el respeto a
la dignidad humana y a los derechos de la persona fueron fundamentales en
la investigacion.

Los principios éticos que se tuvieron en cuenta son los contenidos en este
codigo de ética de Enfermeria, los cuales son®:

BENEFICENCIA - NO MALEFICENCIA: la investigacion busco identificar el
nivel de adaptacion y tipo de afrontamiento, con lo cual no se realizé ningun
tipo de intervencion que ponga en riesgo la integridad y la salud de los
participantes.

AUTONOMIA: Las personas tuvieron la libertad de decidir si quisieron o no
hacer parte de la investigacion, de igual forma se respetdé su decision de
retirarse en el momento que lo deseen.

JUSTICIA: Se tuvieron en cuenta que todas las personas tenian las mismas
necesidades de salud, por lo tanto se respetd la muestra seleccionada
independientemente de que algunos tuviesen mayores demandas que otros.
Todas las personas que reunan los criterios de inclusién, tuvieron la misma
oportunidad de ser escogidos en la investigacion, y recibieron el mismo trato
desde el principio hasta el final de esta.

PRIVACIDAD: Se respetd la privacidad de cada persona, ya que los datos
solo se utilizaron con fines investigativos, y se guardaron en reserva la

82 COLOMBIA. MINISTERIO DE EDUCACION. Ley 266. (25, enero 1996) Por la cual se
reglamenta la profesién de enfermeria en Colombia. Bogota D.C., El ministerio. 1996. no.
42.710. 8 p. Fecha de consulta: Febrero de 2015. Disponible en:
http://www.mineducacion.gov.co/1621/articles-105002_archivo_pdf.pdf.

% COLOMBIA. ACOFAEN. Codigo de Etica de enfermeria. (julio, 1998). Tribunal Nacional
ético de enfermeria. Bogota D.C. 11 p.
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identificacion de los participantes en el estudio, debido a que se le asignaron
un codigo a cada participante en la tabulacion de la informacion.

FIDELIDAD: Se buscé crear un ambiente de confianza con las personas
participantes del estudio, se cumplié con las obligaciones y los compromisos
acordado con estos.

A demas, la investigacion se rigio bajo la Ley 911 de 2004, mediante la cual
se establece la responsabilidad del profesional de Enfermeria en
investigacion, se tuvieron en cuenta las disposiciones éticas de conservacion
de la dignidad, integridad y derechos de los participantes, no se utilizaron
personas juridicamente incapaces, privadas de la libertad, grupos minoritarios
o de las fuerzas armadas®.

Teniendo en cuenta lo anterior, como lo dictamina el tribunal Nacional Etico
de Enfermeria, los investigadores se comprometieron a ser idéneos en el
ejercicio de su rol, estuvieron comprometidos con los procesos y evitaron
intereses propios.

Los procesos, fueron: Apropiados para la blusqueda de los objetivos de la
investigacién, acordes con el disefio metodologico, benéfico para las
personas sujetos de investigacion y equitativo para los participantes.

Del mismo modo, la Resolucién 8430 de 1993 determino que la investigacion
se clasifico como una investigacion con riesgo minimo debido a que no se
realizaron ninguna intervencion o modificacion intencionada en variables
bioldgicas, fisiologicas o sociales en las personas que participaron en el
mismo, pero se manejo informacion de caracter personal y de la misma forma
el sujeto investigado fue informado con claridad acerca de sus derechos y

% COLOMBIA. MINISTERIO DE EDUCACION, Ley 911. (06, octubre, 2004) Por la cual se
dictan disposiciones en materia de responsabilidad deontolégica para el ejercicio dela
profesion de Enfermeria en Colombia. Bogota D.C, El ministerio. 2004. No. 45.293. 15 p.
Fecha de consulta: Abril de 2015. Disponible en:
http://www.mineducacion.gov.co/1621/articles-105034_archivo_pdf.pdf.
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toma libre de decisiones mediante el consentimiento informado, para que
pudieran retirarse en el momento que consideraban pertinente o necesario®.

Los investigados pudieron verse beneficiados de la informacion brindada y de
los resultados del estudio debido a que pudieron conocer su afrontamiento,
es por ello que en la presente investigacion se pudo decir que los beneficios
sobrepasan los riesgos. Ademas los centros oftalmologicos se veran
beneficiados de la informacion, debido a que podran crear programas de
intervencidon con un equipo multidisciplinario mejorando la calidad de vida de
los pacientes que consultan estos centros de atencion. Del mismo modo, la
seguridad y el bienestar de los participantes fue de prioridad para los
investigadores, de tal modo que se hubiera suspendido la realizacién de esta
investigacién en caso tal de que alguna hubiera sido comprometida como lo
dictamina la Guia De Buenas Practicas Clinicas y las normas de la
conferencia internacional de armonizacién (ICH)®.

El alcance de la investigacion fue a nivel local porque se enfatizé en
promover futuras investigaciones donde se ponga a prueba un programa de
intervencién terapéutica a nivel individual y familiar que minimicen los
factores que repercutan negativamente en su salud y se establezcan
estrategias de afrontamiento claras y practicas, en este caso para el paciente
con Retinopatia diabética y que los centros oftalmolégicos brinden
informacion clara sobre la importancia del afrontamiento en el manejo de la
patologia.

Por lo tanto, la presente investigacion pudo brindar informacion orientada
hacia la condicion real del paciente con relacion a su capacidad para afrontar
y adaptarse frente a una complicacién de su enfermedad crénica, para que
basados en estos resultados se pudieran implementar programas, estrategias
y actividades de promocion y prevencion que fueran dirigidas al mejoramiento

% COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD. Resolucién 8430. (04, octubre, 1993) Por la cual se

reglamenta Normas Cientificas, = Técnicas y Administrativas para la Investigacion. Bogota

D.C., El ministerio. 1993. 21 p. Fecha de consulta: Febrero de 2015. Disponible en:

http://www.creosltda.com/atachments/10_14 %20REGULACION_INVESTIGACION_SALUD.
df.

® ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Guia de Buenas Practicas Clinicas:

Documento de las Américas. 2013. 100 p.
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de la calidad de vida a nivel fisico, mental, espiritual, existencial e intelectual,
buscando la forma de adoptar en sus vidas nuevas y mejores alternativas de
cuidado, generando asi el impacto a mediano plazo que el grupo investigador
deseo fomentar.

Se tuvieron los criterios ofrecidos por la declaracién de Helsinki tales como®”:

>

Respeto A La Dignidad Humana: Debido a que los participantes tuvieron
derecho a la autodeterminacion y a escoger libremente si desean o no
haber participado en el estudio, como también haber decido cuando dar
por finalizada su intervencion en el mismo vy al acceso de la informacion
gue consideren pertinente.

Respeto A La Integridad: A todos aquellos que participaron de la
investigacion se les respetaron la decision de no brindar informacion
sobre su vida privada, para reducir el impacto del estudio en su integridad
fisica, mental y en su personalidad.

Consentimiento Informado: Los participantes de manera voluntaria
firmaron con su correspondiente documento de identificaciéon, un oficio
en el cual conto con toda la informacién explicada en forma completa y
clara que se consider6 necesaria y pertinente, se expres6 de manera
comprensible en el cual se aceptd o rechazo la participacion en la
presente investigacion, ademas el consentimiento informado al ser un
documento de libre albedrio les permitid retirarse en el momento que
precisaron adecuado.

También se le brindo acceso a una copia del consentimiento informado que el
participante haya firmado previamente debido a que es una obligacion del
investigador y de la misma forma en caso de existir informacion relevante de

8 Declaracién de Helsinki de la Asociacién Médica Mundial. Principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos. 592 Asamblea General, Seul, Corea, octubre,
2008. Fecha de consulta: Febrero de 2015. Disponible en:
http://www.wma.net/es/30publications/10policies/b3/17c_es.pdf.
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caracter nuevo en el estudio, se le informo al participante sobre esta,
documentandose con una notificacion®.

El instrumento que se utilizo fue una encuesta, la cual tenia incorporada la
escala de medicion del proceso de afrontamiento y adaptacion de la tedrica
de enfermeria Callista Roy, la cual sirvid de apoyo para identificar el tipo de
afrontamiento que tiene el individuo ante la condicion de su enfermedad.

Los investigadores de la presente investigacion firmaron un acuerdo de
confidencialidad en el cual se comprometieron a mantener la exactitud de los
resultados y manejaron con total transparencia la informacion obtenida
mediante la recoleccion de datos, también se conté con los conocimientos
necesarios para la realizacion de la investigacién, recoleccién de informacién
de primera mano que se adquiri6 mediante la busqueda de bibliografia en
bases de datos.

Se conté ademas, con la colaboracibn de asesores metodoldgicos vy
tematicos, lo que permitieron un acercamiento mas adecuado al analisis de
datos obtenidos. De este modo la informacion adquirida fue registrada,
manejada y archivada de forma que permiti6 su comunicacion, interpretacion
y verificacion exacta mediante el programa Microsoft office Excel®. Toda la
informacion brindada se manejé de manera confidencial, se codifico cada
encuesta para proteger la identidad de los participantes.

La investigacion se llevd a cabo cuando se obtuvo la autorizacion de los
centros oftalmoldgicos del municipio de Neiva (H), para acceder a la base de
datos de los usuarios diagnosticados con retinopatia diabética, ademas, se
continuo con el contacto de los usuarios via telefonica, posterior visita
domiciliaria con cita previa concertada y posterior diligenciamiento del
consentimiento informado y de la encuesta.

% COLOMBIA. MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Resolucién 2378 (27, Junio,
2008). Bogota D.C, El ministerio. 2008. No. 47033. 93 p. Fecha de consulta: Marzo de 2014.
Disponible en:
http://www.unisabana.edu.co/fileadmin/Documentos/Investigacion/comite_de_etica/Decreto2
378de2008_ Buenas_practicas_clinicas.pdf

76



Sin embargo la investigacion solamente se inicié en la medida que el Comité
de Etica en Investigacion de la Facultad De Salud de la Universidad
Surcolombiana, emitieran la aprobacion y debido aval. Ademas, una vez fue
aprobada la investigacion, a los participantes de la misma se les informé del
avance y desarrollo de la investigacion.
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8 ANALISIS DE RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados, siguiendo cada uno de los objetivos
propuestos en el estudio.

Tabla 6. Sexo, edad y nivel educativo de los pacientes diagnosticados con
Retinopatia diabética de los centros oftalmoldgicos. Neiva, 2015.
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Fuente: Base de datos “Tipo De Afrontamiento, Nivel De Adaptacién Y Funcionalidad Familiar En
Pacientes Con Retinopatia Diabética, Segun Escala De Callista Roy”

Segun el total de los pacientes encuestados, la mayoria de los pacientes
pertenecian al sexo masculino con un 54.9%, la relacién fue de 1,2 hombres por
cada mujer. El 23,5% de la poblacion se encontré entre las edades de los 55 a 59
afos. Segun la piramide poblacional de 2014, Colombia, al igual que la mayoria de
los paises de la regidn, experimenta la segunda fase de transicibn demografica
con tasas de natalidad en descenso y tasas de mortalidad que se mantienen de
moderadas a bajas. Mientras tanto, la poblacion mayor de 65 afios representa el
7,32% del total de la poblacién, demostrando incremento en un punto porcentual
con respecto a 2005; se espera que para el 2020, la proporcion continde
aumentando hasta llega a un 8,79%. Con relacién al nivel educativo se pudo
identificar que el 62,7% de los encuestados tenian algun nivel educativo
terminado, considerando este aspecto como un factor protector para la salud, ya
gue se pueden informar por diferentes medios de difusion, teniendo la capacidad
de asimilar mejor los mensajes informativos encaminadas a la prevencién de
complicaciones.
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Tabla 7. Estado civil, nUmero de hijos, ocupacion y responsable del sostenimiento
econdmico de los pacientes diagnosticados con Retinopatia diabética. Neiva,
2015.
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Fuente: Base de datos “Tipo De Afrontamiento, Nivel De Adaptacién y Funcionalidad Familiar En
Pacientes Con Retinopatia Diabética, Segun Escala De Callista Roy”

Con relacion al estado civil el 76,4% de la poblacion esta casada y en union libre,
siendo un aspecto importante para la funcionabilidad familiar, el 62,7% tienen
entre 2 y 3 hijos, reforzando la unién y apoyo mutuo que los identifican como
familia; segun la ocupacién, en Colombia para el ultimo registro del DANE el
10,8% es desempleado, siendo la tasa mas baja desde hace 15 afios, tomando los
encuestados el 37,2% presentaban la misma situacion de desempleo siendo un
factor determinante para el tipo de afrontamiento; el principal responsable del
sostenimiento del hogar es el entrevistado con un 39,1% situacidbn que podria
generar estrés y ansiedad por la presencia de una patologia discapacitante en el
usuario limitando el 6ptimo desarrollo a nivel laboral y familiar.
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Gréfica 1. Tenencia de vivienda y estrato socioeconémico de los pacientes
diagnosticados con Retinopatia Diabética. Neiva, 2015
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Fuente: Base de datos “Tipo De Afrontamiento, Nivel De Adaptacion Y Funcionalidad Familiar En
Pacientes Con Retinopatia Diabética, Seguin Escala De Callista Roy”

Al comparar el estrato socioecondmico y la tenencia actual de la vivienda de las
personas encuestadas, se evidencia que en su gran mayoria reside en vivienda
propia, lo cual corresponde al 58,8%, siendo el estrato dos (2) el que predomina
en este grupo con un 43,1%. En segundo lugar se ubica el tipo de vivienda
arrendada con 27,4% predominando de igual manera el estrato dos (2) con un
17,6 %. El hecho de contar con vivienda propia, favorece la estabilidad emocional
del paciente ya que disminuye las preocupaciones relacionadas con los gastos
propios del hogar.
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Gréfica 2. Tipo de afrontamiento relacionado con el nivel de adaptacion de los
pacientes diagnosticados con Retinopatia Diabética. Neiva, 2015
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Fuente: Base de datos “Tipo De Afrontamiento, Nivel De Adaptacion Y Funcionalidad Familiar En
Pacientes Con Retinopatia Diabética, Segun Escala De Callista Roy”

De la totalidad de encuestados, se pudo deducir, que el tipo de afrontamiento
ineficaz est4 directamente relacionado con el nivel de adaptacion medio y bajo,
destacando que el nivel de adaptacion es la capacidad adaptativa de personas a
factores estresantes externos o internos en los cuales si se determina alguna
alteraciéon, se podra evidenciar que el tipo de afrontamiento también se vera
afectado ante procesos patolégicos.
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Gréfica 3. Tipo de funcionalidad familiar de los pacientes diagnosticados con Retinopatia
Diabética. Neiva 2015.
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Fuente: Base de datos “Tipo De Afrontamiento, Nivel De Adaptacion Y Funcionalidad Familiar En
Pacientes Con Retinopatia Diabética, Segun Escala De Callista Roy”

El APGAR familiar es util para evidenciar la forma en que una persona percibe el
funcionamiento en su familia en un momento determinado en el total de la
poblacién encuestada; 68% de los pacientes evidenciaron una disfuncion leve o
moderada, por consiguiente se determina que existen problemas que estarian
afectando la relacién familiar y el 10% tiene una buena funcionabilidad familiar; lo
cual nos hace referencia a que hay una funcionabilidad familiar en la cual los
pacientes cuentan con un apoyo de sus familias para enfrentar los procesos en los
cuales estén atravesando.
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Gréfica 4. Tipo de afrontamiento segun funcionalidad familiar en pacientes con
Retinopatia Diabética. Neiva, 2015
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Fuente: Base de datos “Tipo De Afrontamiento, Nivel De Adaptacion Y Funcionalidad Familiar En
Pacientes Con Retinopatia Diabética, Segiin Escala De Callista Roy”

Se puede evidenciar que cualquier grado de funcionalidad familiar afecta
directamente en el afrontamiento de la persona; en el caso de los encuestados, se
observa claramente que el 41,7%, presentaron afrontamiento ineficaz asociado a
una disfuncionalidad familiar moderada o severa, posiblemente se deba a que el
acompafiamiento y colaboracién de los familiares, aumenta la sensacion de
seguridad y confort, disminuyendo el estrés y la ansiedad; la persona siente que
no esta sola y que cuenta con el apoyo de sus seres queridos para ayudarlo a
sobrellevar una situacion tan complicada como lo es, la pérdida paulatina de la
vision, en la que a su vez, poco a poco se pierde la independencia para realizar
actividades de la vida diaria.
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Gréfica 5. Tipo de afrontamiento segun el sexo de los pacientes diagnosticados
con Retinopatia diabética. Neiva, 2015.
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Fuente: Base de datos “Tipo De Afrontamiento, Nivel De Adaptacion Y Funcionalidad Familiar En
Pacientes Con Retinopatia Diabética, Segun Escala De Callista Roy”

Tomando el tipo de afrontamiento ineficaz relacionado con el sexo, se puede
deducir que el sexo masculino predomina con un 31,4%; Esta situacion puede
deberse a que las mujeres se sienten mas libres y comodas con la expresion de
sus sentimientos lo que permitiria encontrar métodos adaptativos con mayor
facilidad que los hombres, tienen que ver tal vez, con que los hombres son mas de
actuar, y no de hablar, mientras que la mujer estd mas orientada hacia la
discusion. Segun diversos estudios, las mujeres desde la etapa de la infancia,
comparten secretos, experiencias, discuten opciones y problemas, contrario a los
hombres.
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Gréfica 6. Tipo de afrontamiento segun la creencia relicgiosa en pacientes con
Retinopatia Diabética. Neiva, 2015
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Fuente: Base de datos “Tipo De Afrontamiento, Nivel De Adaptacién Y Funcionalidad
Familiar En Pacientes Con Retinopatia Diabética, Segun Escala De Callista Roy”

Se piensa que la religibn da sentido a la existencia del ser, hace mejores
personas, genera esperanza hacia el futuro, creando felicidad y sensacion de
bienestar, sin embargo, se evidencia como resultado del estudio, un alto
porcentaje de personas que pertenecen a una religion (92,1%), sin guardar
relacion directa con un afrontamiento eficaz. Sin embargo, tambien se reconoce
que los pacientes que no pertenecen a ninguna religion, la mayoria maneja un
afrontamiento ineficaz, esto podria deberse a que las personas que practican una
religion, menejan en medio de sus congregaciones, distintos grupos de apoyo a
los que pueden unirse para fomentar su nivel adaptativo, situaciones que no
experimentaran las personas que no son creyentes, por lo tanto, no tendrian una
red de apoyo social que les permita adaptarse mejor a una crisis en cualquier
momento de la vida.
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Gréfica 7. Tipo de afrontamiento segin numero de patologias asociadas en
pacientes diagnosticados con Retinopatia Diabética. Neiva, 2015
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Fuente: Base de datos “Tipo De Afrontamiento, Nivel De Adaptacion Y Funcionalidad Familiar En
Pacientes Con Retinopatia Diabética, Segun Escala De Callista Roy”
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Al indagar en los pacientes encuestados a cerca de las patologias asociadas a la
retinopatia diabética, no se evidencié una relacion directa entre el nimero de
patologias asociadas y el tipo de afrontamiento, esta situacion puede deberse a
gue son usuarios gue manejan una patologia de base tipo crénica desde hace ya
mucho tiempo y que han comprendido que su enfermedad los acompafara por el
resto de su vida, ademas, estard asociada a la posible aparicion de mudltiples
complicaciones, comprendiendo de este modo las diferentes formas de adaptarse
0 no a la situaciones venideras en su vida.
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Gréfica 8. Tipo de afrontamiento segun nivel educativo en pacientes con
Retinopatia Diabética. Neiva, 2015
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Fuente: Base de datos “Tipo De Afrontamiento, Nivel De Adaptacion Y Funcionalidad Familiar En
Pacientes Con Retinopatia Diabética, Segun Escala De Callista Roy”

El nivel educativo no se correlaciona de una manera directa con el tipo de
afrontamiento, el mas alto afrontamiento ineficaz (19,6%) se encuentra en los
encuestados que terminaron secundaria; seguido de las personas con primaria
incompleta (13,7%). Sin embargo, se destaca que el 96,1% de los encuestados
tenian algun nivel educativo que saben leer y comprender la educacion que los
diferentes profesionales de la salud llevan a cabo con relacién a su enfermedad y
prevencion de mayores complicaciones. Con lo anterior se infiere, que el nivel
educativo no determina el tipo de afrontamiento en el individuo
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Gréfico 9. Tipo de afrontamiento segun persona responsabilidad del sostenimiento
econdmico en el hogar de pacientes diagnosticados con Retinopatia Diabética.
Neiva, 2015
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Fuente: Base de datos “Tipo De Afrontamiento, Nivel De Adaptaciéon Y Funcionalidad Familiar En
Pacientes Con Retinopatia Diabética, Segun Escala De Callista Roy”

Se identificé que cuando son los mismos pacientes los responsables directos del
sostenimiento del hogar, desarrollan un alto afrontamiento ineficaz (23,5%), lo cual
puede correlacionarse con la carga econémica que ellos manejan en el interior de
la familia y que de una u otra forma deben solventarla, ya que son los Unicos
responsables de la estabilidad econdmica del hogar el cual influye negativamente
al afrontar su enfermedad; también se hace necesario resaltar aquellos usuarios
gue sus hijos son los responsables de suplir los gastos de la familia (11,8%), ya
gue también se arrojo afrontamiento ineficaz en ellos, relacionado tal vez, con el
sentimiento de carga y de inutilidad que ellos manejaran por no poder sostenerse
econémicamente sin la necesidad de ayuda por parte de otros. Tiene un alto
afrontamiento eficaz los que en el sostenimiento econémico del hogar lo maneja
su conyugue (15,7%), al igual en los hogares donde el sostenimiento lo manejan
ambos, (entrevistado y conyugue), ya que tiene un soporte economico en su
pareja influye positivamente en el afrontamiento de su enfermedad.
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Gréfica 10. Tipo de afrontamiento segun la ocupacion en pacientes diagnosticados
con Retinopatia Diabética. Neiva, 2015
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Fuente: Base de datos “Tipo De Afrontamiento, Nivel De Adaptacion Y Funcionalidad Familiar En
Pacientes Con Retinopatia Diabética, Segun Escala De Callista Roy”

Se puede apreciar que los trabajadores independientes tienen un afrontamiento
eficaz (15,7%) con respecto a su enfermedad, se relaciona posiblemente con el
hecho de que son sus propios jefes, pueden manejar el tiempo y la carga laboral
dependiendo de la capacidad de trabajo con que se encuentre; a diferencia de los
asalariados que tienen un afrontamiento ineficaz (15,7%), por la carga laboral, los
horarios estrictos, las metas y logros que tiene que alcanzar cada mes en sus
trabajos, todo estos factores aumentan el afrontamiento ineficaz ante su
enfermedad, ya que no se pueden tomar dias de descanso cuando se sientan
enfermos o0 agotados en sus trabajos, sino que tiene que cumplir con ciertos
requisitos para seguir en sus empleos. Los desempleados tienen un afrontamiento
ineficaz (21,6%), por el hecho de no poder conseguir un trabajo para aportar
econdmicamente es sus hogares, el cual puede estar relacionado con la aparicion
de una complicacion en su patologia de base.
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Gréfica 11. Tipo de afrontamiento segun ocupacion y persona responsabilidad del
sustento econdémico en el hogar de los pacientes diagnosticados con Retinopatia
Diabética. Neiva, 2015

B ENTREVISTADO m CONYUGUE AMBOS ® PADRES HIJOS m OTROS
13,7%
11,8%
9,8% 9,8% 9,8% 9,8%

5,9% 5,9%

3,9%

1,96% 2,0%
%

2,0% 2,0% ,0%  2,0% 2,0%
L
| INEFICAZ EFICAZ | INEFICAZ EFICAZ | INEFICAZ EFICAZ |
| ASALARIADO | DESEMPLEADO | TRABAJO INDEPENDIENTE |

Fuente: Base de datos “Tipo De Afrontamiento, Nivel De Adaptacion Y Funcionalidad Familiar En
Pacientes Con Retinopatia Diabética, Segun Escala De Callista Roy”

Claramente se evidencia que aquellos usuarios responsables exclusivos del
sostenimiento economico de sus familias y son asalariados presentan un
afrontamiento ineficaz (13,7%) con relacion a los que trabajan independiente, lo
cual se observa una correlacién entre la carga laboral, obligaciones y horarios
estrictos con el tipo de afrontamiento de ellos manejan; los desempleados
presentan un afrontamiento ineficaz (9,8%), por no sentirse utiles en el momento
de aportar para el sustento econémico de la familia, teniendo su conyugue o hijos
gue responder por todo.

90



Gréfica 12. Tipo de afrontamiento segun el estado civil
diagnosticados con Retinopatia Diabética. Neiva, 2015
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Fuente: Base de datos “Tipo De Afrontamiento, Nivel De Adaptacion Y Funcionalidad Familiar En

Pacientes Con Retinopatia Diabética, Segun Escala De Callista Roy”

Del 100% de los encuestado el 76.4% mantiene una relacion sentimental, de los
cuales el 41.1% presentan un afrontamiento eficaz de su complicacion, lo que
podria evidenciar que tienen un apoyo complementario y continuo para afrontar
mejor las complicaciones de su enfermedad; 23.7% del total de los encuestados
no tiene pareja sentimental en la actualidad y del 23.7% el 15.7% presentan un
afrontamiento ineficaz de su enfermedad, lo que podria decir que por falta de
apoyo con relacion a los signos, sintomas y limitaciones que traen consigo la

enfermedad, actda negativamente en su afrontamiento.
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9 DISCUSION

El afrontamiento puede considerarse como un factor determinante para la
evolucion de la enfermedad de una persona; si el afrontamiento es eficaz se
identificard una reocupacion o estabilizacion de sus sintomas rapidamente porque
tendra una posicion dirigida a su mejoramiento; contrario a si es ineficaz,
apareciendo las complicaciones de las enfermedades y demas situaciones
personales, econémicas, familiares y sociales. En este sentido es relevante tener
en cuenta cuales pueden ser los posibles factores que estén relacionados con el
tipo de afrontamiento de los usuarios para abordarlos de manera adecuada y
oportuna.

La funcionalidad familiar evalGa la adaptacion, participacién, afecto, crecimiento y
recursos que una familia utiliza para apoyar a alguno de sus miembros cuando lo
necesita, si la funcionalidad familiar es buena se puede evidenciar un tipo de
afrontamiento eficaz tal como lo demuestran los resultados del presente estudio,
en el cual el 19,6% representd una relacion directa entre la buena funcionalidad
familiar y un tipo de afrontamiento eficaz, situacion contraria al 54,9% que
demostré la aparicion del afrontamiento ineficaz en el paciente indice, producto de
algun grado de disfuncionalidad familiar. Corroborando la premisa que a mayor
disfuncion familiar menor afrontamiento; esta situacion concuerda con Ledon
Llanes Loraine quien mencionan que La familia constituye uno de los espacios de
vida mas profundamente impactados a partir de la aparicion de una enfermedad
cronica y a la vez, uno de los espacios que mayor potencial sostiene para revertir
positivamente la situacién de salud®®. Ademas segiin Concha Toro Marcela del
Carmen y Rodriguez Garcés Carlos René® determinaron que en consecuencia,
guienes evidencian una disfuncionalidad familiar moderada-o severa, registran
24,2 veces mas probabilidad de presentar episodios de descompensacion. De
esta manera se destaca la importancia de una buena funcionalidad familiar para
obtener un afrontamiento eficaz en cada uno de los integrantes de la familia,
mejorando su calidad y estilo de vida.

8 LEDON LLANES, Loraine. Enfermedades crénicas y vida cotidiana. Chronic diseases and daily
life. Revista Cubana de Salud Publica. Habana, octubre - diciembre. 2011. Vol. 37. No. 4. 3 p. ISSN
0864-3466

% CONCHA TORO, Marcela del Carmen y RODRIGUEZ GARCES, Carlos René. Funcionalidad
Familiar en pacientes diabéticos e hipertensos compensados y descompensados. Chile:
Universidad del Bio-Bio, Chillan. 22, Junio, 2010. Vol. 19. No. 1. p. 41 — 50.
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Tener una creencia religiosa sin importar cual sea, no representa relevancia en el
tipo de afrontamiento; para el caso del presente estudio, el 43,1% presento
afrontamiento eficaz y el 49% ineficaz. Contrario a lo que propone Quiceno Japcy
Margarita, y Vinaccia Stefano® quienes afirman, que las personas que tienen
alguna creencia religiosa tienen autoconfianza en sus capacidades, son
perseverantes, se adaptan a los cambios y se recuperan facilmente de las crisis
(competencia personal), y tienen aceptacion tanto de si mismos como de la vida.
De un modo similar Pérez-Giraldo Beatriz, Veloza-Gomez Monica del Mar y Ortiz-
Pinilla Jorge Eduardo® refieren que otros aspectos espirituales en los cuales
también se hace referencia a la lectura de material espiritual, a la meditacion y el
rezar, son comportamientos que intervienen en el manejo de situaciones dificiles.
Por otro lado Riffo Luengo y Salazar Molina®® informa que los estimulos que
influyen en el proceso de afrontamiento y adaptacion de las personas con
enfermedades crénicas como la diabetes mellitus, han sido objeto de estudio
desde la perspectiva de Roy; se destaca el bienestar espiritual como estimulo
contextual positivo para afrontar las reacciones emocionales consecuentes con la
evolucion cronica e incapacidad fisica y social derivadas de la enfermedad.

El nivel educativo también, no representa una relacion directa con el tipo de
afrontamiento segun las personas encuestas, demostrando que los pacientes no
necesariamente necesitan tener una educacion académica avanzada para poder
adaptarse a las dificultades que se les presenten en la vida, en este caso, la
retinopatia diabética, lo cual es reafirmado por Libertad de los Angeles Martin
Alfonso, Grau Abalo Jorge Amado, Espinosa Brito Alfredo Dario® al mencionar
que es mas importante los conocimientos que han adquirido los enfermos acerca
de la enfermedad y el tratamiento porque estos permiten actuar de manera
consciente, sobre bases claras y reales, teniendo en cuenta las principales

% QUICENO JAPCY, Margarita, y VINACCIA, Stefano. La salud en el marco de la psicologia de la
religion y la espiritualidad. Colombia: Bogota D.C. Junio-diciembre, 2009. Vol. 5. No. 2. p. 321-336.
ISSN: 1794-9998.

%2 PEREZ GIRALDO, Beatriz; VELOZA GOMEZ, Ménica del Mar y ORTIZ PINILLA, Jorge Eduardo.
Coping and adaptation and their relationship to the spiritual perspective in patients with HIV/AIDS.
Colombia: Medellin. 2012. vol. 30. No. 3. P. 330 — 338

% RIFFO LUENGO, S. SALAZAR MOLINA, A. Aplicacién Del Proceso De Enfermeria Segun El
Modelo De Roy En Pacientes Con Diabetes Mellitus. Enfermeria Global. Octubre, 2008. Vol. 14. p.
13. ISSN 1695-6141

% LIBERTAD DE LOS ANGELES, Martin Alfonso; GRAU ABALO, Jorge Amado y ESPINOSA
BRITO, Alfredo Dario. Marco conceptual para la evaluacién y mejora de la adherencia a los
tratamientos médicos en enfermedades cronicas. Revista Cubana de Salud Publica. Cuba, abril -
junio. 2014. Vol. 40. No. 2. 3 p. ISSN 0864-3466
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caracteristicas para el manejo de la misma, siendo la vivencia el mejor educador
de su patologia. Sin embargo se hace necesario reafirmar la importancia de la
educacion continua y seguimiento por parte de los profesionales de la salud para
evitar mayores complicaciones en el usuario.

Ser el responsable del sostenimiento economico del hogar, juega un papel
importante en el tipo de afrontamiento, debido a que si el paciente es el directo
encargado, puede generar en él, algun grado de ansiedad, estrés y/o depresion,
debido a que la pérdida paulatina de su visibn e independencia, limita el
cumplimiento de labores propias a una actividad laboral; a demas, puede llegar a
afectar su nivel de adaptacion ante las situaciones de dificultad, lo que impediria
una recuperacién adecuada, como lo evidencia el presente estudio, en el cual, el
25.49% de los entrevistados, son los directos responsables del sostenimiento
econdémico del hogar generando en ellos un tipo de afrontamiento ineficaz; del
mismo modo, los pacientes que cuyos hijos son responsables de su sostenimiento
presentan un tipo de afrontamiento ineficaz , probablemente por el cambio de rol
gue experimentan porque dejarian de ser personas cabeza de hogar e
independientes para convertirse en personas que necesitan de los demas para
poder subsistir, este Ultimo representado en un 11.7% . El estudio the family
whatch®, demuestra que en la mayor parte de estudios longitudinales, las
personas mayores que se sienten necesitadas por los suyos (familiares y seres
gueridos) suelen vivir mas y mejor a lo largo de la vida, existe un claro intercambio
de cuidados cuyo centro estd en la familia y cuyo motor radica en estrechas
relaciones afectivas, por lo tanto el cambio drastico en su estilo de vida,
representaria una amenaza para su nivel adaptativo y posterior afrontamiento.

La estado civil de las personas juega un papel importante en la adaptacion y
posterior afrontamiento de las dificultades que pueda presentar una persona,
debido a que la compafia constante de alguien probablemente puede contribuir a
gue se establezca un equilibrio de emociones y ayuda a sobrellevar las
dificultades, como se muestra en el presente estudio, en el cual, el 76.4%
mantiene una relacion sentimental y de los 76.4% el 41.1% presentan un
afrontamiento eficaz, del mismo modo Zavala-Rodriguez Ma. del Refugio, et al®®.

% INSTITUTO NACIONAL DE INFORMES SOBRE LA FAMILIA. El papel de la familia en el
envejecimiento activo. Madrid. 29, abril, 2013. Vol. 2. No. 2. p. 23

% ZAVALA RODRIGUEZ, Ma. del Refugio; RIOS GUERRA, Maria del Carmen; GARCIA MADRID,
Guillermina y RODRIGUEZ HERNANDEZ, Claudia Patricia. Funcionalidad familiar y ansiedad en
pacientes adultos con enfermedad crénica. Cundinamarca. 2009. Vol. 9. No. 3. P. 257 — 270. ISSN
1657-5997.
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evidencian que las personas que cuentan con pareja tienen mayor grado de
cumplimiento, ya que los resultados avalan que los pacientes portadores de
enfermedades cronicas sobrellevan de mejor forma su enfermedad cuando tienen
a su pareja como factor protector de riesgo en la DM2, debido a que, al igual que
el resto del grupo familiar, ayudan a solventar las limitaciones que pueden
derivarse de la patologia; sin apoyo, el paciente no esta en la mejor disposicion
para afrontar tales dificultades.
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10 CONCLUSIONES

> Al caracterizar sociodemograficamente la poblacion encuestada, se
identifico la existencia de mas hombres (54,9%) que mujeres con diagnostico de
retinopatia diabética, siendo ellos mas propensos a adquirir dicha enfermedad. En
cuanto a la edad, la poblacion se caracterizo principalmente por encontrarse en el
rango de los 55 y 59 afios con un 23.5%, ubicados en estrato medio bajo (1-2) en
su mayoria; el nivel educativo predominante entre los pacientes encuestados fue
la secundaria (31.3%), sin embargo se pudo deducir con los resultados obtenidos
que el nivel de escolaridad no representa relacién proporcional con el tipo de
afrontamiento, ya que este depende del conocimiento sobre la enfermedad y las
herramientas que puede el paciente adquirir a través de los profesionales en los
servicios de salud. Con relacion al estado civil el 76,4% cuenta con una pareja, ya
sea por estar casado o en union libre.

> Los pacientes encuestados que respondieron, ser los responsables
exclusivos del sostenimiento de la familia, evidenciaron un afrontamiento ineficaz
(23,5%), al igual que aquellos donde sus hijos eran los responsables de la
manutencion del hogar (11,8%); el afrontamiento ineficaz se evidencié en
preocupaciones, estrés, ansiedad, sentimiento de carga e inutilidad manifestado
por los enfermos en el momento de la encuesta, ademas, el cuidado de su salud
no sera el adecuado, llevando a posibles complicaciones sobreagregadas en ellos.
El 33,3% eran trabajadores independientes, 37,3% desempleados y el 29,4%
asalariados, siendo los desempleados los que presentaron el porcentaje mas alto
de afrontamiento ineficaz (21,6%)

> Al medir el nivel de afrontamiento y adaptacién de los pacientes de acuerdo
a los cinco factores del modelo de Callista Roy, se logré inferir que los pacientes
con una capacidad adaptativa baja y media presentaban un tipo de afrontamiento
ineficaz siendo directamente proporcionales. En el estudio se evidencio que el
41,2% de los pacientes encuestados presentaban afrontamiento ineficaz de su
patologia, es decir que estas personas requieren hacer un cambio en sus vidas,
tomar conciencia de que la retinopatia diabética hace parte de su vivencia,
restableciendo positivamente los procesos familiares y sociales, mejorando la
calidad de vida a través del optimo cuidado de su salud.
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> En la presente investigacion se pudo demostrar que la funcionalidad familiar
(medida a través del APGAR) tiene una relacion directamente proporcional con el
tipo de afrontamiento, el 41,7% de los encuestados presentaron afrontamiento
ineficaz asociado a una disfuncionalidad familiar moderada o severa. Por lo tanto,
se hace necesario intervenir directamente al interior de las familias, puesto que
son, la red primaria protectora del enfermo con retinopatia diabética, incentivando
la comunicacién asertiva, expresion de sentimientos, comprension, ayuda y
superacion en cada uno de sus integrantes.
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11 RECOMENDACIONES

Tomando como base las conclusiones formuladas previamente, se hace posible
establecer el siguiente conjunto de recomendaciones, con el fin de proporcionar
elementos a la hora de mejorar el proceso de afrontamiento y adaptacion de los
pacientes con retinopatia diabética.

e Adoptar de manera integrada en los diferentes centros oftalmolégicos de la
ciudad de Neiva, las guias de practica clinica en salud mental y enfermedades
cronicas — 2013, del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) para
Colombia, asegurando un manejo mas holistico del ser en cada uno de los
pacientes, ya que somos un todo y no solo la suma de sus partes, integrando la
salud fisica, mental, existencial, intelectual, emocional, articulado a la familia y
sociedad.

e Crear programas de intervencion para el paciente con retinopatia diabética
con un equipo transdisciplinario entrenado y capacitado en el manejo de las
estrategias de afrontamiento y adaptacién, tomando a la persona como ser
integral; donde el profesional de enfermeria a través del proceso de atencion de
enfermeria, pueda ofrecer los cuidados que el usuario y la familia requieren.

e De manera adecuada y oportuna, se propone realizar una investigacion
pertinente, para conocer el tiempo de aparicién de la retinopatia diabética después
de haber recibido el diagnéstico inicial de diabetes mellitus, siendo importante
establecer, el intervalo en el cual, la aparicion de la complicacién se hace evidente
en la persona, con ello, se podria crear estrategias y acciones orientadas a ofrecer
un tratamiento adecuado, generando asi mejores resultados en cuanto al tipo de
afrontamientos y grado de discapacidad.

e Para los enfermeros profesionales y en formacion, es de vital importancia el
conocer el modelo de adaptacion de Sor Callista Roy, donde menciona los
productos ambientales de tension, considerando a la persona como un ser
biopsicosocial, que estdn en constantes procesos de interacciéon con el medio
ambiente; teniendo que manejar situaciones cotidianas y producir nuevas formas
de comportamientos cuando se ve alterado. En cuanto a la persona, el entorno, la
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salud y el enfermero, este Ultimo es un pilar importante porque actta para mejorar
las interacciones entre las personas y su entorno, fomentando la adaptacion y
mejores mecanismos de afrontamiento eficaz.

e Serd de vital importancia en el sector salud del municipio de Neiva, la puesta
en marcha de la disposiciones establecidas en la Resolucién 0518 del 2015, ya
que establece las intervenciones, procedimientos, actividades e insumos
financiados por el plan de intervenciones colectivas, para llegar hasta la persona
diagnosticada con diabetes mellitus, haciendo efectivo toda la garantia de
derechos en salud para evitar complicaciones tan limitantes y deprimentes como lo
es la retinopatia diabética.

e Para los entes territoriales y prestadores de servicios de salud, se hace el
llamado para adoptar de manera mas eficaz y contundente las dimensiones
prioritarias contempladas en el Plan Decenal de Salud Publica (PDSP) como lo
son la de vida saludable y condiciones no transmisibles y la dimension de
convivencia social y salud mental, ya que establece el conjunto de politicas e
intervenciones sectoriales, transectoriales y comunitarias, las cuales buscan el
bienestar y el disfrute de una vida sana en las diferentes etapas de la vida,
adoptandose mejor a pacientes con afrontamientos ineficaces que promoveran
modos, condiciones y estilos de vida mejores, en los espacios cotidianos de las
personas, familias y comunidades, asi como el acceso a una atencion integrada
de condiciones no transmisibles.
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ANEXOS

Anexo A. CONSENTIMIENTO INFORMADO

“TIPO DE AFRONTAMIENTO, NIVEL DE ADAPTACION Y FUNCIONALIDAD
FAMILIAR EN PACIENTES CON RETINOPATIA DIABETICA, SEGUN ESCALA
DE CALLISTA ROY”

Fecha:

Investigadores:

o Jessica Fierro Truijillo

o Yulieth Losada Gémez

o Melissa Puyo Trujillo

o Hernan Rodriguez Esteban

Antes de decidir su participacion en el estudio de investigacion, tenga en cuenta
que con so6lo aceptar y firmar este consentimiento informado esta dando
autorizacion directa en la participacion de este estudio y estara en total libertad de
aceptar o no su participacion en él.

Usted debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. Siéntase
con absoluta libertad de preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar
sus dudas al respecto.

Una vez haya comprendido el estudio y decidido su participacion en este, se le
pedird que firme esta forma de consentimiento, de la cual se le entregara una
copia firmada.

La presente investigacion esta conducida por estudiantes de octavo semestre de
enfermeria de la Universidad Surcolombiana. El objetivo del estudio es Identificar
el tipo de afrontamiento y nivel de adaptacién segun funcionalidad familiar en
paciente con Retinopatia diabética, aplicando la escala de valoracién de Callista
Roy.
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Si acepta su participacion en este estudio, se le pedira responder un cuestionario,
que tomara aproximadamente 20 minutos de su tiempo. Le pediremos datos
generales y realizaremos algunas preguntas relacionadas con la forma de afrontar
los problemas como por ejemplo: Obtengo la mayor informacion posible para
aumentar mis opiniones. La informacion adquirida sera confidencial y no se usara
para ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion.

La realizacion del ESTUDIO NO IMPLICARA MOLESTIAS, NI RIESGOS DE
TIPO FISICO, debido a que el método para la recoleccion de la informacion sera la
encuesta y la escala de afrontamiento de Callista Roy.

No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted en caso de no aceptar.
No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio, ni recibird pago por su
participacion.

Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su patrticipacion, puede si
asi lo desea, firmar el consentimiento informado que forma parte de este
documento.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo identificado(a) con
cedula de ciudadania numero de ,doy mi
autorizacion para participar voluntariamente en el proyecto de investigacion TIPO
DE AFRONTAMIENTO, NIVEL DE ADAPTACION Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR
EN PACIENTES CON RETINOPATIA DIABETICA, SEGUN ESCALA DE
CALLISTA ROY, conducido por estudiantes de séptimo semestre de enfermeria
de la Universidad Surcolombiana, con la direccion del docente Rosa Lisseth
Salazar.

Me han informado que tendré que responder preguntas en un cuestionario, lo cual
tomara aproximadamente 20 minutos de mi tiempo.

Reconozco que la informacién que provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propadsito fuera de los
de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer
preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del
mismo cuando lo decida. De tener preguntas sobre la participacion en este
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estudio, puedo contactar a Julieth Teresa Losada Gomez al teléfono 311 202 9588
0 a Melissa Puyo Truijillo al teléfono 316 411 1865.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que
puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando este haya
concluido.

Para dejar constancia de todo ello, firmo a continuacion:

Firma del paciente

Firma del investigador

APARTADO PARA LA REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO
Yo,

Revoco el consentimiento de participacion en el proceso, arriba firmado,
Fecha:
Firma De Revocacion:
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ANEXO B. ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD PARA INVESTIGADORES

Yo identificado(a) con
cedula de ciudadania numero de Como
investigador principal del proyecto: “TIPO DE AFRONTAMIENTO, NIVEL DE
ADAPTACION Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN PACIENTES CON
RETINOPATIA DIABETICA, SEGUN ESCALA DE CALLISTA ROY”; me
comprometo a:

1. Mantener total confidencialidad del contenido de las encuestas y de todo tipo de
informacion que sea revisada sobre los estudiantes que participaran en el estudio
a realizar.

2. Velar porque los co-investigadores y demas colaboradores en esta investigacion
guarden total confidencialidad del contenido de las encuestas aplicadas y de todo
tipo de informacion.

3. Mantener en reserva y no divulgar ningin dato personal de las encuestas u
otros documentos revisados.

4. Utilizar los datos recolectados solamente para el cumplimiento de los objetivos
de esta investigacion y no de otras subsiguientes.

5. Ser responsable y honesto en el manejo de las encuestas y de todo documento
que se revise y que esté bajo custodia de la Escuela Popular Claretiana de la
ciudad de Neiva.

6. Continuar guardando la confidencialidad de los datos y respetando todos los
puntos de este acuerdo aun después de terminado el proyecto de investigacion.

7. Asumir la responsabilidad de los dafios, prejuicios y demas consecuencias
profesionales civiles y /o penales a que hubiere lugar en el caso de faltar a las
normas éticas y legales vigentes para la realizacion de investigacion con seres
humanos.
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Por la presente acepto y estoy de acuerdo con las condiciones y provisiones
contenidas en este documento. En prueba de ello, se firma a los dias,
del mes de del afio

NOMBRE INVESTIGADOR PRINICIPAL: Melissa Puyo Trujillo
FIRMA

NUMERO DE CEDULA: 1.081.413.160

TELEFONOS: 3164111865

CORREQO ELECTRONICO: meli.29120otmail.com
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Anexo C: Instrumento Para Recoleccién De Informacioén

“TIPO DE AFRONTAMIENTO, NIVEL DE ADAPTACION Y FUNCIONALIDAD
FAMILIAR EN PACIENTES CON RETINOPATIA DIABETICA, SEGUN ESCALA

DE CALLISTA ROY”

ENCUESTA DIRIGIDA

Fecha de diligenciamiento: I Cadigo:

Responsable del instrumento:

Objetivo Del Estudio:

Identificar el tipo de afrontamiento, nivel de adaptacion y funcionalidad familiar en
pacientes con retinopatia diabética, segun escala de Callista Roy

A continuacion se le realizaran una serie de preguntas que usted debera
responder con total claridad y siempre respondiendo con la verdad, pues alguin
dato errdneo podria generar errores en el estudio investigativo.

DATOS GENERALES:
Edad en Afios cumplidos
Patologias Asociadas: Si No

Cual

Fecha Diagndéstico de la Diabetes mellitus:
Fecha Diagnostico de la Retinopatia diabética:

A continuacién se le hardn unas preguntas a las que usted debe responder con

una X:

Sexo

Hombre (™ Mujer

Nivel Educativo

Primaria D) Secundaria D) Técnico@ Tecnologo

Primaria Incompletal’_ Secundaria Incompleta > Ninguno C

Estrato
Socioecondmico

1CO 2O 30 4CO 5O 6O
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En situacion de si OO

desplazamiento No O

Estado Civil Soltero (@) (> Union Libre D> Casado(a) DO
Separado (a) (> Divorciado (a) D Viudo (a) O

Numero de Hijos 1CHO2CHO3CHO 4CO 50mas O

Responsable del Entrevistado (> Conyuge (> Ambos O Padre O

sostenimiento Madre O Hijos > oOotros O

econdmico del hogar

Pertenece o Practica |Si C
Alguna Religion No C D

Labora actualmente Si CDO No CO
Si su respuesta fue Sl, por favor indique con una X
Asaliariado Trabajador independiente

Tenencia de la Propia O Arrendada D) Familiar
vivienda donde reside
actualmente

APGAR FAMILIAR:

A continuacion usted observara un cuadro donde nos ayudara a entender mejor su
salud integral, familiar de los individuos que usted usualmente vive, debera leer
cada item y marcar un solo cuadro por pregunta con una X donde considere que

es la mas apropiada para usted:

ITEM Nunca | Casi Algunas | Casi
Nunca | Veces Siempre

Siempre

Me satisface la ayuda que recibo
de mi familia cuando tengo algun
problema y/o necesidad

Me satisface como mi familia
acepta y apoya mis deseos de
emprender nuevas actividades

Me satisface como mi familia
expresa afectos y responde a
mis emociones como rabia,
tristeza, amor

Me satisface como compartimos
en familia: a) el tiempo para
estar juntos, b) los espacios en
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la casa, c) el dinero

Estoy satisfecho con el soporte
gue recibo de mis amigos (as)

¢ Tiene usted algun (a) amigo (a)
cercano (a) a quien pueda
buscar cuando necesita ayuda?

Me satisface la participacién que
mi familia brinda y permite
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Anexo D: Escala Para Medir El Nivel De Adaptacion Y Tipo De Afrontamiento

De La Hermana Callista Roy.

relacionan el proceso de afrontamiento y adaptacion

Caracteristicas Personales y Fisicas que

Caracteristica
s Personales
y Fisicas que
relacionan el
proceso de
afrontamiento
y adaptacion.

ALGU
NS/N | NUNC | NAS | SIEMP
PREGUNTAS R A VECE RE
S

Cuando se presenta
una dificultad o
problema, propongo
una solucion a dicho
problema.

Trato de que todo
funcione a mi favor

FACTOR
I

Trato de redirigir mis
sentimientos para
enfocarlos
constructivamente

Estoy atento a
cualquier cosa
relacionada con mi
enfermedad

Con tal de mejorar mi
condicion, estoy
dispuesto a modificar
mi vida radicalmente

Desarrollo un plan
con una serie de
acciones para
enfrentar mi
enfermedad y llevar
a cabo mi
tratamiento

FACTOR
Il

Solo puedo pensar
en lo que me
preocupa

Encuentro dificil
explicar cual es el
verdadero problema

Tiendo a culparme
por cualquier
dificultad que tenga
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Experimento
cambios en la
actividad fisica

Me doy cuenta que
me estoy
enfermando

Me rindo facilmente

FACTOR
11

Soy menos eficaz
bajo estrés

Me siento activa y
alerta durante el dia

Pongo mis
sentimientos a un
lado y soy muy
objetivo con lo que
sucede

PUNTAJE GLOBAL

Estrategias
de
Afrontamient
oy
Adaptacioén
encaminadas
a manejar las
Situaciones
Personales y
Fisicas

PREGUNTAS

NS/N

NUNC

ALGU
NAS
VECE

SIEMP
RE

FACTOR
Vi

Llamo al problema
por su nombre y
trato de verlo en su
totalidad

Analizo la situacioén
como realmente es

Trato de aclarar
cualquier tipo de
duda antes de
actuar

FACTOR
\%

Me siento bien al
saber que estoy
manejando el
problema lo mejor
gue puedo

Utilizo el humor
para manejar mejor
la situacion

Aprendo de las
soluciones que le
han funcionado a
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otras personas

Miro la situacion
positivamente como
una oportunidad o
desafio

Planteo diferentes
soluciones aunque
parezcan dificiles
de alcanzar

PUNTAJE GLOBAL
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ANEXO E. VALIDACION POR EXPERTOS

LUZ OMAIRA GOMEZ
ENFERMERA MG. EN ENFERMERIA CLINICA
DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA

LILIANA MOLINA
ENFERMERA MG. EN ENFERMERIA CLINICA
DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA

HACEN CONSTAR QUE

He revisado el instrumento relacionado con afrontamiento, adaptacion y
funcionalidad familiar, que se aplicara en la investigacion “TIPO DE
AFRONTAMIENTO, NIVEL DE ADAPTACION Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN
PACIENTES CON RETINOPATIA DIABETICA, SEGUN ESCALA DE CALLISTA
ROY” realizado por los estudiantes de octavo semestre del programa de
enfermeria de la Universidad Surcolombiana pertenecientes al Semillero
ENFERUS; Grupo Cuidar, emitiendo concepto técnico favorable.

Dado en Neiva a los 14 dias del mes de abril de 2015

e
LUZ OMAIRA GOMEZ™
ENFERMERA MG. EN ENFERMERIA CLINICA
DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA

/
B ﬂ (| idf?v;,@;}/km éz/')w e~
LILIANA MOLINA
ENFERMERA MG. EN ENFERMERIA CLINICA
DOCENTE UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA
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ANEXO F: CARTA DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA.

N~

Universidad Surcolombiana

Nit. 891.180.084-2

SC7384-1 GP205-1 €O-SC7384-1

FACULTAD DE SALUD :
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
5-004

Neiva, 27 de Mayo de 2015

Estudiantes

JESSICA PAOLA FIERRO TRUJILLO
YULIETH TERESA LOSADA GOMEZ
MELISSA PUYO TRUJILLO

HERNAN DARIO RODRIGUEZ ESTEBAN
Programa de Enfermeria

Ciudad

Reciba un cordial saludo,

El comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Salud en sesion del 26 de
Mayo de 2015 y segln consta en el acta No. 02 de la fecha, se permite informar
que el proyecto de investigacion “TIPO DE AFRONTAMIENTO, NIVEL DE
ADAPTACION Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN PACIENTES CON
RETINOPATIA DIABETICA, SEGUN ESCALA DE CALLISTA ROY”. fue
Aprobado.

Atentamente,

écgmm s o)

ESPERANZA CABRERA DIAZ
Coordinadora

AV. Pastrana Borrero - Cra. la PBX: 8754753 FAX: 8758890 - 8759124
Edificio Administrativo Cra. 5 No. 23 - 40 PBX: 8753686
Linea Gratuita Nacional: 018000 968722
WWW.usco.edu.co Neiva - Huila
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