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RESUMEN

Es fundamental que la familia esté presente en el proceso de la enfermedad y que
actué como un agente motivador que aporta ayuda en los 3 pilares de la diabetes,
que son la alimentacion saludable, ejercicio fisico y control metabdlico. Sumandole
a ello es importante que las personas que la padecen conozcan y pongan en practica
distintas medidas de prevencidn en las areas ya mencionadas. Objetivo: Determinar
la relacion entre el apoyo familiar y las practicas preventivas de los pacientes
adultos de 65 a 80 afios con diabetes mellitus tipo Il para evitar la retinopatia
diabética en el centro de salud Condevilla en el afio 2019. Materiales y Métodos:
El presente estudio es no experimental, descriptivo, cuantitativo, prospectivo y de
corte transversal. Se tomé en cuenta a la poblacidn total que es de 40 pacientes con
sus respectivos familiares. EIl instrumento que se utilizdé fue la aplicacion de
cuestionarios de tipo andénimo, validado para esta investigacion. Se tuvo en cuenta
los principios éticos. Resultados: De la poblacion de los pacientes, el 52.5%
realizaban précticas preventivas adecuadas para la retinopatia y en la poblacion de
los familiares el 50% presentaron apoyo familiar medio. Existe relacion entre las
variables (significancia de p= 0.00). Conclusiones: se determind relacion positiva
entre las variables apoyo familiar y précticas preventivas.

Palabras claves: familiar, practicas, retinopatia, Diabetes Mellitus

(DeCS)



ABSTRACT
It is essential that the family is present in the disease process and that it acts as a
motivating agent that provides help in the 3 pillars of diabetes, which are healthy
eating, physical exercise and metabolic control. In addition to this, it is important
that people who suffer from it know and put into practice different prevention
measures in the areas already mentioned. Objective: To determine the relationship
between family support and preventive practices in adult patients aged 65 to 80
years with type Il diabetes mellitus to avoid diabetic retinopathy in the Condevilla
health center in 2019. Materials and Methods: The present study it is not
experimental, descriptive, quantitative, prospective, and cross-sectional. The total
population was taken into account, which is 40 patients with their respective
relatives. The instrument used was the application of anonymous questionnaires,
validated for this research. Ethical principles were taken into account. Results: Of
the population of patients, 52.5% carried out adequate preventive practices for
retinopathy and in the population of relatives, 50% presented medium family
support. There is a relationship between the variables (significance of p = 0.00)
.Conclusions: a positive relationship was determined between the variable’s family
support and preventive practices.
Keywords: Family, practices, retinopathy, Diabetes Mellitus

(DeCS).



I. INTRODUCCION

El apoyo familiar forma parte en la vida de las personas y mas aun en los adultos
de la tercera edad, ya que presentan mayor vulnerabilidad. Este grupo etario con
Diabetes Mellitus requiere poner en practica una serie de actividades para asi evitar
oportunamente las complicaciones como la retinopatia diabética (1).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere que a nivel mundial
existen 37 millones de personas con ceguera, de los cuales la retinopatia diabética
compromete a un 4.8% de aquella poblacién. Cabe resaltar que esta complicacion
es la tercera causa de ceguera irreversible en las personas con Diabetes Mellitus (2).
Sin embargo, en el Pert a través de los afios se ha demostrado un aumento
significativo de casos de personas con Diabetes, en el afio 2013 la Direccion
General de Epidemiologia (DGE) report6 un total de 5001 casos (3). Seguidamente
en el aflo 2015 la Federacion Internacional de Diabetes (FID) registrdé un aumento
de 1,143 000 casos y en el afio 2016 se encontr6 un aproximado de 1,400 000
personas con diabetes (4).

Asimismo, en el afio 2016 la DGE capt6 a 11,702 pacientes con diabetes mellitus
en un establecimiento del Ministerio de Salud (MINSA) a nivel nacional, del cual
Lima Metropolitana ocupé el primer lugar entre los departamentos con mayor
numero de casos de diabetes, en el que se registraron 3927 personas. Ademas, se
observo que la retinopatia no proliferativa ocupa el cuarto lugar con un 9.4% de la
poblacion estudiada, mientras que la retinopatia proliferativa se encuentra en el
sexto lugar con un 6.6%. Este incremento de personas diagnosticadas con diabetes
permite clasificar a la retinopatia diabética como un factor agravante de tal

enfermedad (5).



Las investigaciones en su mayoria se han basado en el autocuidado, por ello se
examina el estudio de Canchari E. y Allcca E. “Apoyo familiar y su relacion con la
practica de autocuidado en adultos mayores con Diabetes Mellitus Tipo 2 Hospital
Essalud Carlos Tupia Garcia Godos, De Ayacucho, 2018. Se observo que la familia
brinda apoyo parcial, representado por un 58,5% y que los pacientes presentan una
practica de autocuidado inadecuado con un 65.9% (6). Asimismo, en el estudio de
Cornelio C. junto a VVasquez J. “Apoyo familiar y las practicas de autocuidado que
realizan los pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 en el consultorio
de endocrinologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Enero-Marzo del
2018”; se observo que el 59.65% de los familiares brindan apoyo familiar y que el
50,88% de los pacientes realizan practicas de autocuidado (7). También el autor
Reto J. en su estudio “Apoyo familiar y practicas de autocuidado del paciente adulto

mayor con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en la consulta externa del Hospital 11-2

Sullana, agosto-noviembre 20177, obtuvo como resultado apoyo familiar adecuado y
practicas de autocuidado a un nivel bueno (8). Con respecto al estudio de Garcia
G., Rodriguez A. y Garibo R. “Apoyo familiar y control glucémico en pacientes
con diabetes tipo 2 en una unidad de medicina familiar de Acapulco, Guerrero,
México realizado en el ano 2016 se observd que la familia presenté un apoyo
familiar alto con 74.2% y 50.7% tienen control glucémico (9). Por ultimo, los
autores Reynoso J, Hernandez E, Martinez M, Zamudio JL, Islas I, Pelcastre A, et
al. en su estudio “La atencion en casa: El apoyo familiar en el control glicémico en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2” realizado en México en el afio 2020 se

demostro que el apoyo familiar es de nivel bajo (10).



Para evitar la retinopatia diabética y otras complicaciones de esta enfermedad
cronica que esta afectando la salud de muchas personas, los pacientes con el apoyo
de sus familiares deben de tener conocimiento y poner en practica los pilares que la
OMS y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) recomiendan, se trata de
3 pilares que son fundamentales para evitar complicaciones, estos son: la
alimentacion saludable, el ejercicio fisico y el control metabdlico, este ultimo
incluye el control de la glucosa, del peso y de la presiona arterial (2,11).

Con respecto al apoyo familiar se define como un soporte de ayuda que la familia
brinda. Segun los autores Ortega M, Lopez Sy Alvarez M. (2011) refieren que la
familia es un tipo de apoyo social natural que esta presente en diversos momentos
vivenciales ya sean buenos o malos. Asimismo, la familia contribuye en superar
sucesos como las crisis familiares que puedan existir, en este caso crisis como la
enfermedad de diabetes mellitus y sus posibles complicaciones, también como la
inestabilidad emocional que esta enfermedad causa y entre otros. Por ello una vez
que la familia se entera del diagndstico médico inmediatamente debe cambiar la
rutina alimentaria como fisica (12).

El primer pilar es la alimentacion saludable, se define como la ingesta de alimentos
de calidad que proporcionan al cuerpo los nutrientes necesarios para estar
saludables. El rol de la familia es ayudar a su familiar a mantener una dieta sana, ya
que tener diabetes implica dejar de comer distintos alimentos que una persona sin
esta patologia podria comer. Por ello se tiene que estar pendiente de la ingesta de
alimentos de los pacientes durante el dia, también para brindar un apoyo alto, el
familiar debe ser capaz de evitar los antojos que no son saludables y siempre debe

estar informado sobre los alimentos que son permitidos para una persona con



diabetes. Ademas de que deben brindar mucha motivacién para que los pacientes
puedan cumplir con un plan nutricional, la cual tiene que ser establecido por un
profesional (13).

El segundo pilar es la actividad fisica, segin la OMS refiere que es un conjunto de
movimientos que son ejecutadas para conservar o recuperar la salud (14). La ayuda
de la familia puede manifestarse en aconsejar a su familiar sobre el impacto que
tienen los ejercicios en la salud, como: ayuda a mejora la vascularizacion del
corazén y por ende el de los ojos, aumenta el gasto calérico por lo que el cuerpo
utiliza mas glucosa, ayuda a que la presion arterial esté controlada (<140/90mmHg)
y mantiene el peso ideal. Ademas. la familia debe asesorarse sobre los ejercicios
que sus familiares adultos mayores deben realizar, ya que no todos son aptos para
ellos, cabe resalar que la compafia de la familia para realizar estas actividades es
importante, por lo mismo que los ejercicios junto a personas es mejor y mas
recreativo, de esta manera una persona es motivada a empezar una nueva rutina
(15).

Con respecto al tercer pilar es el control metabdlico, segun la Fundacion para la
Diabetes refiere que un adecuado control previene las complicaciones de los
riflones, de los ojos y de los nervios (16). La familia en esta area debe estar
pendiente del peso ideal y de la presion arterial que su familiar debe manejar.
Asimismo, le debe recordar a su familiar las citas médicas pendientes (oftalmologo
o control médico) y si tiene la oportunidad de acompafarlo seria la mejor opcién
(17).

En cuanto a las practicas de prevencion, segun la Real Academia de la lengua

espafnola (RAE) define practica como el uso de los conocimientos para realizar



alguna actividad. Las préacticas son un conjunto de acciones especificas que los
pacientes adultos mayores con diabetes deben llevar a cabo a base de conocimientos
previos, para que de esta manera se pueda prevenir complicaciones como la
retinopatia diabética. Estas acciones deben enfocarse en los 3 pilares ya
mencionados (18).

Para la alimentacion saludable, es recomendable que los pacientes con diabetes
deben tener un plan nutricional fraccionado en 5 porciones al dia, empezando por
el desayuno, primera merienda, almuerzo, segunda merienda y la cena. Esto
permitira una mejor adaptacion a la dieta y un buen control de la glucosa.
Asimismo, se debe tomar en cuenta que se debe consumir alimentos ricos en fibra
soluble (50 g/dia), ya que estos favorecen a la reduccién en caso de hiperinsulina,
ayudan al control glucémico y reducen los niveles de lipidos. También deben
consumir frutas y verduras porgue son ricas en vitaminas, minerales y ayudan al
organismo a mantenerse libre de grasas. Ademas, se debe beber abundante agua
para mejorar la digestion, el sistema inmunoldgico y prevenir infartos cardiacos.
Por otro lado, se debe evitar el uso de sal o disminuir su uso en casos de
enfermedades concomitantes (6 a 8 grs), esto previene la hipertension. Asimismo,
se debe evitar la ingesta de jugos debido a que tienen un valor calérico elevado, se
debe evitar el consumo de comidas con alto contenido de grasas, estas no deben
exceder el 30% de la cantidad de calorias que se ingiere al dia y se debe tener un
consumo moderado de las comidas con hidratos de carbono, ya que elevan la
glucosa (17,19).

Otro pilar que los pacientes deben poner en préactica es el ejercicio fisico. El

ejercicio mantiene la glucosa dentro de los valores normales (80-110mg/dl) por ello



los pacientes con diabetes deben realizar ejercicios de baja intensidad como los
aerobicos, en este tipo de ejercicios se encuentra el baile, realizar un baile con
movimientos simples por 15 o 30 minutos ayuda a fortalecer el corazédn, disminuye
el colesterol y elimina el estrés, también es recomendable caminar de 15 a 30
minutos al dia, esto beneficia al corazon, mejora la circulacion de la sangre, ejercita
los musculos y los mantiene activos. Cabe resaltar que antes de empezar con los
ejercicios del dia se debe realizar un control de glucosa para saber en qué nivel se
encuentra la glucosa y evitar descompensaciones (15).

Por ultimo, el tercer pilar es el control metabdlico, las practicas deben basarse en
controlar la glucosa, ya que tener con frecuencia una glucosa baja o elevada puede
dafar al rifidbn como tambien a los ojos (20). También la presién arterial debe ser
medido constante para detectar a tiempo la hipertensidn, asimismo tener un peso
ideal ayuda a evitar las complicaciones de la diabetes. Sumandole a ello también se
debe frecuentar al oftalmélogo para una revision ocular, esto permitira detectar la
ceguera y evitar que se agrave (16).

La diabetes mellitus se caracteriza por la incapacidad que tiene el organismo para
utilizar adecuadamente la insulina, lo que usualmente es consecuencia del exceso
de peso o el sedentarismo (4). Una de las complicaciones es la retinopatia diabética,
segun el NEI clasifica a la retinopatia en cuatro etapas: retinopatia no proliferativa
ligera, moderada, severay la proliferativa. En la primera etapa se forman pequefias
dilataciones en los vasos sanguineos de la retina, a medida que la enfermedad sigue
su curso se lleva a cabo la segunda etapa en la que se ocasiona una obstruccion de
los vasos sanguineos de la retina. La tercera etapa consta de una mayor formacion

de microaneurismas, los cuales limitan el paso de la sangre, por ello la retina envia



sefiales a todo el organismo para la formacion de nuevos vasos sanguineos. La
enfermedad se agrava en la cuarta etapa, ya que se forman los neovasos y estos son
mucho mas fragiles, por ello se ocasionan las hemorragias producidas por la ruptura
de estos vasos (2).

El presente trabajo de investigacion busca favorecer la prevencion de la retinopatia
diabética mediante el apoyo familiar y las practicas preventivas de los pacientes con
diabetes, ya que las personas adultas mayores son un grupo etario vulnerable que
necesitan de asistencia y poner en préactica diferentes actividades para controlar su
enfermedad. Durante el internado de enfermeria realizado en el centro de salud
Condevilla se observd que el personal técnico esta a cargo de realizar los
seguimientos a los pacientes con diabetes mellitus. En ese trayecto identificamos
que, por falta de un programa, el personal brinda educacion en los domicilios, lo
cual por la demanda de pacientes, la visita suele ser muy rapida. Sin embargo se
conoce que para brindar informacion de calidad al paciente y a la familia se requiere
de tiempo, para verificar que los oyentes hayan comprendido la informacion
brindada sobre la diabetes y lo importante que son los tres pilares para evitar el dafio
retiniano, ya que la alimentacion saludable juntamente con el ejercicio fisico y el
control metabolico, permiten mantener la glucosa dentro de los valores normales
frecuentemente y evitar la vision borrosa por la isquemia macular, esto ocurre
cuando se cierran los vasos sanguineos pequefios y obstruye la oxigenacion de la
retina (11). Ademas la importancia de la informacién radica en que estos pacientes
dia a dia deben tomar decisiones relacionadas a su enfermedad para poder evitar
tanto a la retinopatia como otras complicaciones, por ello se espera que los

resultados obtenidos en este proyecto puedan brindar informacion actualizada al



profesional de salud, especialmente a la enfermera, para que asi la familia y el
paciente reciban informacién de calidad y adecuada a su realidad, ya que esta
demostrado que la participacion de la familia es clave para que los pacientes
cumplan con sus tratamientos y eviten las complicaciones.

De acuerdo con lo ante mencionado, se formula la siguiente pregunta: ¢EXxiste
relacion entre el apoyo familiar y las préacticas preventivas de los pacientes
adultos de 65 a 80 afios con diabetes mellitus tipo Il para evitar la retinopatia

diabética que asisten al Centro de Salud Condevilla en el afio 2019?

1. OBJETIVOS E HIPOTESIS
OBJETIVO GENERAL:
o Determinar la relacion entre el apoyo familiar y las practicas preventivas de
los pacientes adultos de 65 a 80 afios con diabetes mellitus tipo 11 para evitar
la retinopatia diabética en el centro de salud Condevilla en el afio 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Identificar el apoyo familiar y las practicas preventivas de los pacientes para

evitar la retinopatia diabética en la dimension alimentacion saludable.

« ldentificar el apoyo familiar y las practicas preventivas de los pacientes para
evitar la retinopatia diabética en la dimension ejercicio fisico.

« Identificar el apoyo familiar y las practicas preventivas de los pacientes para
evitar la retinopatia diabética en la dimension control metabolico.

« Identificar la relacion entre el apoyo familiar y las practicas preventivas de

los pacientes adultos de 65 a 80 afios con diabetes mellitus tipo 11 para

evitar la retinopatia diabética en el centro de salud Condevilla en el afio

2019.



HIPOTESIS
o H1: Existe relacion positiva entre el apoyo familiar y practicas preventivas
de los pacientes adultos de 65 a 80 afios con diabetes mellitus tipo Il en la
retinopatia diabética que asisten al Centro de Salud Condevilla en el afio

2019.
e« HO: No existe relacion positiva entre el apoyo familiar y précticas
preventivas de los pacientes adultos de 65 a 80 afios con diabetes mellitus
tipo Il en la retinopatia diabética que asisten al Centro de Salud Condevilla

en el afo 2019.

I1l.  MATERIAL Y METODO

DISENO DE INVESTIGACION: El disefio fue descriptivo correlacional porque
determind la relacién de las variables, fue prospectivo porque el estudio inici6 en
un punto temporal concreto, a partir de alli se realizo la recoleccién de datos y de
corte transversal porque la poblacion definida fue observada s6lo una vez en el
tiempo.

AREA DE ESTUDIO: El estudio se desarrollé dentro de la jurisdiccion
perteneciente al Centro de salud Condevilla, ubicado en la ciudad de Lima, Jr. José
Maria C., San Martin de Porres 15107. Donde existen dos consultorios medicos por
el cual los pacientes con Diabetes Mellitus son captados y derivados al servicio de
enfermeria para su control y seguimiento.

POBLACION Y MUESTRA: El centro de salud nos brindo el registro de
pacientes con Diabetes Mellitus consignado por el personal técnico, la poblacién
total (100%) estuvo conformada por 40 pacientes con diabetes sin complicaciones

médicas diagnosticadas y sus respectivos familiares que viven dentro de la



provincia de Lima, cada paciente tenia su informacion detallada y diagndstico
médico, estos pacientes presentaron la edad de 65 a 80 afios porque era el grupo
etario que se encontro en el registro, se tuvo en cuenta que cumplan los siguientes
criterios.

Criterios de inclusion:

Pacientes que asisten al centro de salud Condevilla con edad comprendida
entre los 65 a 80 afios.

« Pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo Il sin complicaciones.

o Pacientes y familiares de ambos sexos que sepan leer y escribir.

o Pacientes y familiares que acepten participar voluntariamente.

o Familiares responsables del cuidado.
Criterios de exclusion

« Pacientes que tengan alteracion de la conciencia

« Pacientes que reciben insulinoterapia.

o Pacientes y familiares que no desean ser encuestados.
TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:
Para la recoleccion de datos se utilizo como técnica la entrevista y como
instrumento se elaboraron dos cuestionarios, el primer cuestionario llamado
“Instrumento para valorar el apoyo familiar hacia los pacientes con diabetes
mellitus” y el segundo cuestionario llamado “Instrumento para valorar las practicas
preventivas en los pacientes con diabetes mellitus”,fue realizado para medir las
practicas preventivas en los pacientes, de los cuales ambos fueron validados y
posteriormente fueron aplicados en familiares y adultos de 65 a 80 afios con

diabetes mellitus tipo Il que asisten al Centro de Salud Condevilla. Instrumento: El
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primer instrumento fue creado para valorar el apoyo familiar y fue aplicado en los
cuidadores principales, consta de 16 preguntas de las cuales las primeras 4
preguntas fueron de datos generales que se le solicitan al familiar y las siguientes
12 fueron preguntas que miden el apoyo familiar, la cual esta constituido por las
dimensiones de alimentacion, ejercicio fisico y control metabdlico. Asimismo,
fueron evaluados a través de la escala de Likert, para ello los familiares tuvieron las
siguientes alternativas: nunca (1lpunto), raramente (2puntos), ocasionalmente
(3puntos), frecuentemente (4puntos) y muy frecuente (5puntos) (Anexo 9). Siendo
los intervalos establecidos como nivel bajo de 0-30 puntos, nivel medio de 31-42
puntos y nivel alto a partir de 43 a mas.

En el segundo instrumento mide las practicas preventivas y fue aplicado en los
pacientes, hay un total de 16 preguntas de las cuales las primeras 5 preguntas fueron
de datos generales, las siguientes 11 preguntas miden las practicas preventivas, el
cual esta constituido por las dimensiones de alimentacion, ejercicio fisico y control
metabolico. Estos fueron evaluados a través de la escala de Likert, para ello los
pacientes tuvieron las siguientes alternativas: nunca(lpunto), raramente(2puntos),
ocasionalmente (3puntos), frecuentemente(4puntos) y muy frecuente(5puntos)
(Anexo 10). Siendo los intervalos establecidos como practicas inadecuadas de 0-
32 puntos y practicas adecuadas de 33 a méas puntos.

Validez de los instrumentos: La validez de los instrumentos fue evaluada
mediante un juicio de expertos. Los instrumentos fueron evaluados por 10 expertos
mediante el formato de validacion proporcionado por la universidad (validez de
contenido, constructo, criterio). Los resultados de la evaluacion del juicio de

expertos fueron sometidos a la prueba binomial. El cual presenté un valor de

11



significancia estadistica inferior a 0.05, lo que evidencia la validez del instrumento
segun el criterio evaluado.

Seguidamentela prueba piloto Poteriormente

Confiabilidad: La confiabilidad del instrumento que mide el apoyo familiar y las
practicas preventivas de los pacientes en la retinopatia diabética fueron evaluados
mediante el estadistico Alfa de Crombach (VARIABLE POLITOMICA), el cual se
obtuvo un valor superior a 0.8, por ende, muestra evidencia de confiabilidad del
instrumento. Ademas, mediante el Chi Cuadrado de Pearson (p=0.00) se deduce
que ambas variables estudiadas son dependientes y existe una relacién entre ellas.
PROCESO DE RECOLECCION: El proyecto de investigacion primero fue
revisado por el Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia, luego para la recoleccion de datos se realizaron los
tramites administrativos correspondientes, asi como también se coordind con el
personal de enfermeria del centro de salud Condevilla. Para iniciar la aplicacion del
cuestionario se procedié a la revision respectiva de las historias clinicas de los
pacientes y se corrobord que no tenian ninguna complicacion médica de Diabetes.
Luego, se recolectd las direcciones de los domicilios, posteriormente se realizé la
visita domiciliaria y se hizo entrega de la hoja informativa (Anexo 7). Por Gltimo,
se aplico los cuestionarios de apoyo familiar al cuidador y de practicas preventivas
en los pacientes, el cuestionario fue de forma individual y supervisado por los
investigadores en un tiempo aproximado de 20 minutos. La ejecucion se realizé en
4 semanas Y a cada instrumento se coloco un codigo.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS: La informacion obtenida fue

codificada e ingresada a una base de datos ESTATA para el respectivo analisis.
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Para determinar la relacion entre el apoyo familiar y practicas preventivas de
los pacientes adultos de 65 a 80 afios con diabetes tipo Il en la retinopatia
diabética, se obtuvo el coeficiente de correlacion RHO de SPEARMAN, se
trabajo a un nivel de significancia estadistica de 0.05 (P< 0.05)

Para identificar el apoyo familiar y practicas preventivas de los pacientes
adultos de 65 a 80 afios con diabetes tipo Il en la retinopatia diabética, se
obtuvieron tablas de distribucion de frecuencia de dichas variables segin sus

escalas de clasificacion.

CONSIDERACIONES ETICAS Y ADMINISTRATIVAS: El proyecto de

investigacion se ejecutd una vez aprobado por el CIEI de la Universidad Peruana

Cayetano Heredia. Asimismo, se obtuvo el permiso de las autoridades del centro de

salud Condevilla y la hoja informativa para los familiares y pacientes. Se aplico los

siguientes principios éticos:

Principio de beneficencia: A las personas que participaron en este estudio se
les hizo entrega de un diptico validado por el Ministerio de Salud llamado
“Trata bien a tu cuerpo y tu cuerpo te tratara bien”, la cual brinda
informacion acerca de la alimentacion saludable y la importancia de los
ejercicios (Anexo 13).

Principio de autonomia: La participacion en la encuesta fue de manera
voluntaria los participantes firmaron la hoja informativa (Anexo 7) y tuvieron
la libertad de poder iniciar, continuar, retirarse.

Principio de justicia: Todos los participantes tuvieron la misma oportunidad

de ser parte del estudio.
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« Principio de no maleficencia: Esta investigacion no causo dafos, ya que solo

se aplico un cuestionario.

IV. RESULTADOS
En este capitulo se describiran los resultados obtenidos.
Sobre las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de los familiares, se
encontrd que el 60% que brindan su apoyo son del sexo femenino, el 30% con edad
promedio de 41 a 50 afios y el 52.5% tuvieron como parentesco ser hijas mayores
de los pacientes. Con relacion al grado de instruccién se hallé que el 50% habia
terminado la secundaria completa (Anexo 4). Por otro lado, sobre la poblacion de
los pacientes con diabetes mellitus el 57.5% fueron del sexo femenino y el 37.5%
tuvo como antecedente familiar a sus padres. El 45% de esta poblacion presentd
una edad promedio de 60-65 afios, el 40% tuvo secundaria completa y el 40% de
los pacientes presenta de 6 a 10 afios con diabetes mellitus (Anexo 5).
Con respecto al apoyo familiar y las practicas preventivas para evitar la retinopatia
diabética en la dimension alimentacion saludable se observé que del 100% de los
familiares estudiados, el 62.5% brinda apoyo familiar medio y el 25% brinda apoyo
de nivel alto. Asimismo, en la poblacion de los pacientes con diabetes, se observo
que, del total (100%) la mayoria realiza practicas adecuadas a un 57.5% (Grafico
N°1).
Para el apoyo familiar y las practicas preventivas para evitar la retinopatia diabética
en la dimension ejercicio fisico se identifico que, en la poblacion de los familiares,
el 62.5% del total brinda apoyo a un nivel medio y el 25% de los familiares brinda

apoyo familiar alto. Mientras que en la poblacion de los pacientes en esta dimension

14



se observo que del total (100%), el 70% realiza practicas preventivas adecuadas
(Grafico N°2).

En cuanto al apoyo familiar y las practicas preventivas para evitar la retinopatia
diabética en la dimension control metabolico se evidencio que del 100% de los
familiares estudiados, el 42.5% brinda apoyo familiar a un nivel medio y el 40%
brinda apoyo familiar a un nivel alto. Ademas, en la poblacion de los pacientes en
esta dimension se observé que el 62,5% realiza practicas adecuadas (Grafico N°3).
Por ultimo, en la relacion entre el apoyo familiar y las practicas preventivas para
evitar la retinopatia diabética, mediante el Chi cuadrado resultd estadisticamente
significativa (p=0.000) es decir que se acepta la hipotesis alterna “EXiste relacion
positiva entre el apoyo familiar y préacticas preventivas de los pacientes adultos de
65 a 80 afos con diabetes mellitus tipo Il en la retinopatia diabética que asisten al
Centro de Salud Condevilla en el afio 2019 rechazandose la hipdtesis nula. La

correlacion resulto de nivel alto (Grafico N°4).

V.  DISCUSION

Para efectos de este estudio se discutiran las variables de apoyo familiar y préacticas
preventivas por parte de los pacientes para evitar la retinopatia diabética.

Iniciamos presentado las caracteristicas de la poblacion de los familiares, se
encontré que la mayoria de las personas que brindan su apoyo son del sexo
femenino, con edad promedio de 41 a 50 afios y tuvieron como parentesco ser hijas
mayores de los pacientes. Con relacion al grado de instruccion se hallé que méas de
la mitad habia terminado la secundaria completa (Anexo 4). Asimismo, en la
poblacion de los pacientes con diabetes mellitus en su mayoria fueron del sexo

femenino y tuvo como antecedente familiar a sus padres. Esta poblacion presentd
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una edad promedio de 60-65 afios, con grado de instruccion secundaria completa 'y
con tiempo de enfermedad en un intervalo de 6 a 10 afios (Anexo 5).

Seguidamente analizaremos el apoyo familiar y las practicas preventivas de los
pacientes para evitar la retinopatia diabética en la dimension alimentacion
saludable. Con respecto a la poblacion de los familiares, se observo que la mayoria
de esta poblacion brinda su apoyo a nivel medio (Grafico n°l1). Este resultado es
diferente al estudio de Cornelio C. y Vasquez J. (2018), quienes evidenciaron en su
investigacion que los familiares de los pacientes con diabetes mellitus brindan un
apoyo adecuado en la alimentacion (7). Segun la encuesta realizada en este estudio
(Anexo 8) el resultado del nivel de apoyo medio para prevenir la retinopatia
diabética es porque la mayoria de los familiares con frecuencia estan pendientes de
lo que el paciente ingiere durante el dia para asi cerciorarse de que estan
consumiendo los alimentos que son permitidos para una persona con diabetes y
también se evidencio que los familiares en ocasiones motivan al paciente a comer
saludable para tener un estilo de vida méas sano (Anexol.1). Otra explicacion al
resultado de nivel de apoyo medio son las caracteristicas socio-econémicas, seguin
el Andlisis de la situacién de salud del distrito San Martin de Porres (2019) refiere
que, la mayoria de las zonas pertenecientes a la jurisdiccion del centro de salud
Condevilla se encuentran clasificadas con nivel de pobreza medio alto, esto indica
que la poblacion estudiada eran familias que no cuentan con recursos economicos
suficientes para brindarle a su familiar con Diabetes Mellitus un cuidado
personalizado e integral en la alimentacion para prevenir la retinopatia diabética, es
decir poder contratar a un personal especializado que esté pendiente de sus comidas

en su totalidad, para que de este modo los alimentos sean preparados a base de la
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necesidad del paciente. Es por ello, que la misma familia como parte del apoyo que
brinda, busca dar soluciones a tal problema y asumen ese rol de manera parcial,
debido a que ellos también cuentan con una familia propia y tienen que estar
pendientes de ellos (20,21). Otra posible explicacion para el nivel de apoyo medio
son los medios de informacion, algunas familias hacen uso adecuado de los medios
informativos como el internet, la television, periddicos, entre otros, para que de este
modo puedan enriquecerse de conocimientos sobre cémo brindarle a su familiar
una alimentacion sana y asi prevenir la retinopatia diabética, ya que en la actualidad
existen muchos articulos con fuentes confiables que permiten educar a los
familiares sobre las complicaciones que trae como consecuencia la diabetes.
Asimismo, pueden adquirir informacion por personas allegadas que estén o hayan
pasado por una situacién similar (22). Por ultimo, otra explicacién al resultado
obtenido en la alimentacion saludable es que segun el Anexo 4, la mayoria de los
familiares son del sexo femenino, a lo que generalmente las mujeres son encargadas
del hogar y por ende se ocupan de comprar los alimentos, cocinarlos y servirlos.
Esto le permite estar pendiente de las ingestas que realiza su familiar durante el dia,
ademas de asegurarse de que lo que estad consumiendo es hecho en casa y con las
recomendaciones necesarias para una persona con diabetes (23).

Continuando con la dimension alimentacion saludable discutiremos las practicas
preventivas de los pacientes para evitar la retinopatia diabética, en el que se observo
que mas de la mitad de los pacientes realizan practicas de prevencion adecuadas
(Grafico N°1). Este resultado es semejante al estudio de Reto J. (2017) quien refiere
que la mitad de su poblacién de pacientes con diabetes mellitus realiza précticas de

nivel adecuado (8). Segun la encuesta realizada en este estudio (Anexo 9) el
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resultado de practicas adecuadas para la prevencion de la retinopatia diabética se
debe, a que la mayoria de los pacientes con frecuencia consumen verduras en su
alimentacion diaria para evitar el nivel elevado de glucosa y mantenerlo controlado,
también se observo que los pacientes en ocasiones consumen 8 vasos de agua al dia
para mantenerse hidratado, ya que el organismo busca el agua en las células para
sequir eliminando glucosa de la sangre. (Anexo 1.2). Otra explicacion para el
resultado de practicas adecuadas de los pacientes para evitar la retinopatia diabética
es, la promocidn de los habitos saludables, el personal de salud capacitado tiene la
tarea de realizar charlas educativas que promuevan los beneficios de los alimentos
en la diabetes mellitus e informar que no todos son aptos para esta enfermedad por
lo mismo que algunos alimentos tienden a elevar la glucosa, esto permite a los
pacientes tener conocimientos de como tener un control sobre su salud y tomar
conciencia sobre las complicaciones que puede conllevar el no tener una
alimentacion saludable, como es la retinopatia diabética, esta promocion permite
empezar una rutina mas sana (24). Otra explicacién para el resultado de practicas
preventivas adecuadas es el nivel de apoyo que reciben los pacientes en la
alimentacidn, Segun el Grafico N°1 de este estudio, el apoyo familiar result6 ser de
nivel medio, por lo que més de la mitad de los pacientes realizan practicas
preventivas adecuadas, esto indica que trabajar en equipo junto a los miembros de
la familia, permite potenciar los conocimientos de los alimentos que son permitidos
para evitar la hiperinsulina de forma diaria, asimismo la retinopatia diabética y
obtener resultados satisfactorios (17). Por Gltimo, otra explicacion con respecto a
las préacticas adecuadas son los programas de salud, la mayoria de los pacientes son

derivados al Hospital Cayetano Heredia donde existe el club de pacientes
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diabéticos, en este programa abarcan temas relacionados a la enfermedad, para que
los pacientes aprenden con personas de su misma condicion a como afrontar la
diabetes y como llevar un control para la prevencion de complicaciones como la
retinopatia diabética, también les permite a los pacientes resolver dudas que puedan
tener sobre la alimentacion y reciben informacion de manera muy dindmica.
Ademas de que estan en constante seguimiento por el personal de salud, ya que en
cada sesion se realizan control de peso, toma de presion arterial y toma de glucosa
(25).

Ahora discutiremos el apoyo familiar y las practicas preventivas de los pacientes
para evitar la retinopatia diabética en la dimension ejercicio fisico, con respecto al
apoyo familiar se observé que los familiares estudiados brindan su apoyo a un nivel
medio (Grafico N°2). Este resultado es diferente al estudio de los autores Reynoso
J, Hernandez E, Martinez M, Zamudio JL, Islas I, Pelcastre A, et al (2020) quienes
obtuvieron por percepcién de los pacientes con diabetes mellitus que sus familiares
nunca le brindan apoyo en el ejercicio fisico (10). Segun la encuesta realizada en
este estudio (Anexo 8) el resultado de apoyo familiar medio para la prevencion de
la retinopatia diabética es debido a que la mayoria de los familiares en ocasiones
motiva a los pacientes a realizar ejercicios fisicos para mejorar los niveles
de glucosa en sangre, puedan mantenerse activos y evitar el sobrepeso, también se
observo que los familiares a veces se informan sobre los ejercicios adecuados para
los pacientes (Anexo 2.1). Otra explicacion al resultado de apoyo familiar medio
son los roles que desempefia el cuidador, segun el Anexo 4, la mayoria de los
familiares presentan edades de 41 a 50 afios, generalmente las personas adultas

tienen muchas responsabilidades que cumplir y probablemente por ello su tiempo
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esté saturado para brindarle al paciente una atencion total, ya que en muchos casos
una de las responsabilidades es tener el rol de padres, esto absorbe mucho tiempo
en los hijos, debido a que ellos también tienen necesidades que deben ser atendidas
y mas aun si son menores de edad, es por ello que el familiar dispone de poco tiempo
para desempefiar su rol de cuidador y para poder acompafarlo a realizar sus
practicas respectivas de ejercicio fisico, pero aun asi se da el tiempo para brindar su
apoyo en esta dimension (26). Otra explicacion al resultado de apoyo familiar
medio es la poca dependencia que tienen los pacientes adultos mayores en el
aspecto fisico, ya que los pacientes de este estudio no cuentan con alguna
discapacidad o enfermedad que le impiden movilizarse solo. Esto les permite que
no dependan en su totalidad de sus familiares y puedan en algunas ocasiones
realizar sus actividades de manera independiente, es por ello que la familia brinda
poca atencion en la dimension de ejercicio fisico, ademas de que en la actualidad
hay programas que son realizados por las municipalidades, en este caso por la
municipalidad de san Martin de Porres y otras entidades en la que relnen
especialmente a adultos mayores para que convivan entre si, se conozcan y se
relacionen con personas de su misma condicién, para que entre ellos se motiven a
realizar ejercicios, bailes y otras actividades (27).

Continuando con la dimension ejercicio fisico, analizaremos las précticas
preventivas para la retinopatia diabética. Se evidencio en los pacientes que la
mayoria de la poblacién realiza practicas adecuadas (Grafico N°2). Estos datos
obtenidos son diferentes al estudio de los autores Allca E. y Canchari E. (2018)
quienes refieren que mas de la mitad de los pacientes con diabetes mellitus realizan

practicas de autocuidado inadecuadas (6). Segun la encuesta realizada en este
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estudio (Anexo 9) el resultado de las practicas preventivas para la retinopatia
diabética de forma adecuadas es, porque la mayoria de los pacientes en ocasiones
suele controlarse la glucosa de manera diaria para que asi puedan tomar decisiones
con respecto a la alimentacion e intensidad del ejercicio durante el dia y también se
observo que los pacientes suelen realizar caminatas como parte del ejercicio fisico
para evitar la hiperinsulina (Anexo 2.2). Otra explicacion para el resultado de
practicas adecuadas se debe al apoyo que reciben por parte de sus familiares, si bien
es cierto, el apoyo brindado por parte de ellos no es de un nivel alto en su totalidad,
pero aun asi han logrado que estos pacientes que oscilan entre las edades de 60 a 65
afios (Anexo 5) cumplan con las practicas que le corresponden para un manejo
adecuado de su enfermedad. Ademas de que la edad no es impedimento para
realizar actividad fisica, por lo mismo que existen ejercicios de baja intensidad en
la que un adulto mayor sin limitaciones facilmente puede realizarlo (28). Otra
explicaciéon al resultado de practicas preventivas adecuadas para la retinopatia
diabética, son los programas que existen, antes ya mencionado la mayoria de los
pacientes asisten al club de pacientes diabéticos en el hospital Cayetano Heredia,
en donde no solo se encargan de dar charlas educativas, sino también brindan un
tiempo para realizar ejercicios como los aerobicos una vez por semana, para que de
esta manera puedan mejorar los niveles de glucosa, mejorar la presion arterial y
controlar la enfermedad como evitar la retinopatia diabética. También todos los
pacientes son visitados por el personal del centro de salud Condevilla para cerciorar
de que estan cumpliendo con las indicaciones del médico y brindarles informacion
como los tipos de ejercicios que son adecuados para evitar descompensaciones y

motivarlos a iniciar una rutina con ejercicios fisicos (25).
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Con respecto al apoyo familiar y las practicas preventivas de los pacientes para
evitar la retinopatia diabética en la dimension control metabdlico, se observo en la
poblacién de los familiares que la mayoria brinda apoyo de nivel medio y alto
(Grafico N°3). Este resultado es semejante al estudio de Reynoso J, Hernandez E,
Martinez M, Zamudio JL, Islas I, Pelcastre A, et al (2020) quienes identificaron que
los familiares de los pacientes con diabetes mellitus brindan un apoyo regular en el
control metabdlico (10). Segun la encuesta realizada en este estudio (Anexo 8) el
resultado del apoyo familiar medio para ayudar prevenir la retinopatia diabética en
los pacientes se debe, a que la mayoria de los familiares con frecuencia acompafian
a los pacientes con diabetes mellitus a las citas médicas respectivas para realizar un
control de la enfermedad y también se observo que los familiares con frecuencia
estan pendientes de la presién arterial que los pacientes manejan debido a que la
hipertension es un factor de riesgo para la retinopatia diabética (Anexo 3.1). Otra
explicacion para el resultado de apoyo familiar medio en el control metabdlico es
el parentesco, segun el Anexo 4 més de la mitad de los cuidadores tienen parentesco
ser hijos, esto indica el nivel de cohesion familiar elevado que existe en el hogar,
como el aprecio que presentan los familiares hijos hacia sus padres con diabetes
mellitus, donde el sentimiento como el carifio, amor y respeto que los familiares le
tienen al paciente, hace que brinden su mayor esfuerzo en cuidar y apoyar a sus
parientes para que cumplan con sus practicas de manera adecuada, ademas del
deseo de verlo estable y evitar agravar la enfermedad con la retinopatia diabética
(29). Otra explicacion al resultado de apoyo familiar medio es la ocupacion de los
cuidadores, segun el Anexo 4, la mayoria de los familiares que brindan su apoyo

son del sexo femenino, generalmente la mayoria de las mujeres tienen la ocupacion
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de ser amas de casa y estan a cargo del hogar, por ende, pasan el mayor tiempo
realizando actividades del hogar y este tiempo en casa les permite estar pendiente
de manera continua a las necesidades de su pariente para poder brindarle un apoyo
mas integral y acompafiarlo en las actividades que debe realizar en el transcurso del
dia de manera diaria (23).

Continuando con la dimensién control metabdlico ahora abordaremos las practicas
preventivas para evitar la retinopatia diabética, se observo que mas de la mitad de
los pacientes realizan practicas adecuadas (Grafico N°3). Este resultado es
semejante al estudio de Reto J. (2017) quien identifico que los pacientes con
diabetes mellitus realizan préacticas de control metabolico a un nivel alto (8). Segln
la encuesta realizada en este estudio (Anexo 9) el resultado de las practicas
preventivas adecuadas para evitar la retinopatia diabética se debe a que la mayoria
de los pacientes con diabetes mellitus semanalmente se controlan la presion arterial,
también se observd que los pacientes ocasionalmente suelen controlarse el peso y
anualmente los pacientes se realizan exdmenes de colesterol (Anexo 3.2). Otra
explicacion al resultado de précticas preventivas adecuadas es el tiempo de
enfermedad, segtn el Anexo 5 la mayoria de los pacientes tienen un aproximado de
6 a 10 afios con diabetes mellitus, lo que significa que por el tiempo de la
enfermedad han ido recibiendo y buscando mucha informacion sobre la diabetes
mellitus y sus complicaciones como la retinopatia diabética, esto ha permitido que
ganen experiencia para controlar su enfermedad y asimismo han aprendido a vivir
con ella. El transcurso del tiempo también ha permitido a los pacientes que las
practicas de prevencion sean més llevaderas al momento de realizarlos, ya que el

tener una enfermedad crénica es tomar decisiones a diario (30). Otra explicacién al
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resultado de précticas preventivas adecuadas es el apoyo familiar medio que reciben
los pacientes en la dimensidn control metabolico, este apoyo ha permitido que los
pacientes realicen buenas préacticas, debido a que la familia constantemente esta
pendiente por la salud de su pariente, atiende a sus necesidades y tienen el deseo de
ver mejoras (Grafico N°3). Ademéas de que los pacientes estudiados estan en
constante seguimiento por el centro de salud para valorar la evolucién que van
manejando en el transcurso del tiempo y seguir concientizandolos (24).

Para finalizar, con respecto a la relacion entre el apoyo familiar y las practicas
preventivas se observo que las variables estan relacionadas entre si, es decir que
cuando hay apoyo familiar, las practicas preventivas de los pacientes seran de
manera adecuada (Grafico N°4). Como limitaciones metodolégicas en estudio, fue
el acceso, ya que al realizar las encuestas en los domicilios corrimos el riesgo de no
encontrar al paciente y al familiar, también la medida utilizada para la recoleccion
de datos fue una limitacidn, ya que se pudo incluir el examen de fondo de ojo para
un diagnostico medico actualizado, pero por la falta de materiales y personal no se

lleg6 a realizar (31).

VI. CONCLUSION
En este estudio concluye que:

e En primer lugar, el apoyo familiar para los pacientes con diabetes mellitus
fue de nivel medio y las practicas preventivas de los pacientes para evitar la
retinopatia diabética, fueron précticas adecuadas en la dimension
alimentacion saludable.

e Ensegundo lugar, el apoyo familiar para los pacientes con diabetes mellitus

fue de nivel medio y las practicas preventivas de los pacientes para evitar la
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retinopatia diabética, fueron practicas adecuadas en la dimensién ejercicio

fisico.

o En tercer lugar, el apoyo familiar para los pacientes con diabetes mellitus

fue de nivel medio y en las practicas preventivas de los pacientes para evitar

la retinopatia diabética, fueron practicas adecuadas en la dimensién control

metabdlico.

« Finalmente, cabe resaltar que existe relacion positiva entre las variables de

apoyo familiar y las practicas preventivas, resultdé estadisticamente

significativa (p=0.000).

RECOMENDACIONES

Se recomienda:

Continuar con investigaciones similares a este estudio para realizar
comparaciones, reforzar e implementar mejores estrategias para
controlar la enfermedad y por ende evitar la retinopatia diabética como
complicacion de la diabetes mellitus 2.

Se recomienda hacer seguimiento a los familiares encargados del
cuidado, para resolver dudas y fortalecer los conocimientos ya obtenidos
acerca de la alimentacion, ejercicio fisico y control metabdlico.

Se recomienda al Centro de salud Condevilla iniciar con un programa
para los pacientes con diabetes mellitus, que estén enfocados en
brindarles charlas educativas y actividades que les permita controlar la
enfermedad como también se brinde educacion en la importancia de la
salud ocular y se realice examen de fondo de ojo para prevenir la

retinopatia diabética.
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o A pesar de los resultados obtenidos, es importante resaltar que hay
porcentajes considerables de pacientes que realizan practicas
preventivas de manera inadecuada para evitar la retinopatia diabética en
las dimensiones de alimentacion saludable, ejercicio fisico y control
metabolico, en donde se sugiere que los miembros de la familia se
comprometan, colaboren y tomen conciencia de los beneficios que
tienen realizar las practicas de prevencion y el acompafiamiento a su
familiar, este compromiso significa dejar atras el estilo de vida poco o
nada saludable que mantenian y fomentar el desarrollo de iniciativas que
permiten dejar las barreras que dificultan llegar a la meta, barreras en

este caso como: la pereza, el cansancio, la falta de tiempo, entre otros.
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Grafico N°2

Apoyo familiar y las practicas preventivas de los pacientes con Diabetes
Mellitus Il para evitar la Retinopatia diabética en la dimension ejercicio
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Grafico N°3

Apoyo familiar y las practicas preventivas de los pacientes con Diabetes
Mellitus Il para evitar la Retinopatia diabética en la dimension control

metabdlico en el centro de salud Condevilla 2019.
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Grafico N°4

Relacién entre el apoyo familiar y las practicas preventivas de los pacientes
con Diabetes Mellitus Il para evitar la Retinopatia diabética en el centro de
salud Condevilla-2019.

APOYO FAMILIAR

PRACTICAS BAJO MEDIO ALTO TOTAL
PREVENTIVAS N % N % N % N %
INADECUADO 8 200 11 27.5 0 0.0 19 47.5

ADECUADO 0 0.0 9 22.5 12 30.0 21 52.5

TOTAL 8 20.0 20 50.0 12 30.0 40 100
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ANEXOS

Anexo 1.1
Apoyo familiar para para evitar la retinopatia diabética en la dimension

alimentacion saludable, en el centro de salud Condevilla - 2019.

ALIMENTACION SALUDABLE N (40) % (100)
Esta pendiente de lo que su Nunca esta pendiente 3 7.5
feEmiIiar ingiere durante el A veces esté pendiente 9 225
dia Con frecuencia esta pendiente 28 70
Se informa sobre las Nunca se informa 12 30
comidas adecuadas para las A veces se informa 17 425
personas con diabetes. Con frecuencia se informa 11 275
Motiva a comer saludable. Nunca lo motiva 4 10
A veces lo motiva 19 47.5
Con frecuencia lo motiva 17 425
Usa condimentos en la Nunca usa condimentos 12 30
preparacion de las comidas. A veces usa condimentos 21 52.5
Con frecuencia usa condimentos 7 17.5
Anexo 1.2

Précticas preventivas de los pacientes con diabetes mellitus Il para evitar la
retinopatia diabética en la dimension alimentacion saludable en el centro de
salud Condevilla- 2019.

ALIMENTACION SALUDABLE N (40) % (100)
Consume verduras en Nunca consume 9 225
su alimentacion diaria. A veces consume 9 225

Con frecuencia consume 22 55
Consume 8 vasos de Nunca consume 8 20
agua al dia A veces consume 17 42.5

Con frecuencia consume 15 375
Consume alimentos Nunca consume 6 15
saludables como: A veces consume 15 37.5
pescado, menestras, Con frecuencia consume 19 47.5
frutas
Incluye azlcar en las Nunca incluye 11 215
bebidas diarias A veces incluye 20 50

Con frecuencia incluye 9 22.5
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Anexo 2.1
Apoyo familiar para evitar la retinopatia diabética en la dimension ejercicio

fisico, en el centro de salud Condevilla - 2019.

EJERCICIO FISICO N (40) % (100)
Motiva a realizar Nunca lo motiva 14 35
gjercicios A veces lo motiva 16 40
Con frecuencia lo motiva 10 25
Acompafia a realizar Nunca lo acompafia 22 55
ejercicios A veces lo acompafia 13 32.5
Con frecuencia lo acompafia 5 12.5
Se informa de cémo actuar Nunca se informa 15 375
ante una descompensacién A veces se informa 16 40
Con frecuencia se informa 9 225
Se informa sobre los Nunca se informa 14 35
ejercicios adecuados para A veces se informa 17 42.5
una persona con diabetes. Con frecuencia se informa 9 22.5
Anexo 2.2

Préacticas preventivas de los pacientes con diabetes mellitus Il para evitar la
retinopatia diabética en la dimension ejercicio fisico en el centro de salud
Condevilla- 2019.

EJERCICIO FISICO N (40) % (100)

Se controla la glucosa a Nunca se controla 10 25
diario A veces se controla 17 425
Con frecuencia se controla 13 325

Realiza caminatas durante Nunca se realiza 14 35

la semana A veces se realiza 16 40

Con frecuencia se realiza 10 25

Realiza ejercicios de Nunca se realiza 18 45
media hora de duracion en A veces se realiza 11 27.5
la semana Con frecuencia se realiza 11 27.5
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Anexo 3.1
Apoyo familiar para la prevencion de la retinopatia diabética en la dimensién

control metabadlico, en el centro de salud Condevilla - 2019.

CONTROL METABOLICO N (40) % (100)
Acompafia a su familiar a las Nunca lo acompafia 9 225
citas medicas A veces lo acomparia 11 27.5
Con frecuencia lo acompafia 20 50
Esta pendiente del peso de su Nunca esta pendiente 7 175
familiar A veces esta pendiente 19 475
Con frecuencia estd pendiente 14 35
Esté pendiente de la glucosa Nunca esta pendiente 9 22,5
de su familiar A veces esta pendiente 16 40
Con frecuencia estd pendiente 15 37.5
Esta pendiente de la presion Nunca esta pendiente 13 325
arterial de su familiar A veces esta pendiente 12 30
Con frecuencia esta pendiente 15 375
Anexo 3.2

Préacticas preventivas de los pacientes con diabetes mellitus tipo Il para la
prevencion de la retinopatia diabética en la dimension control metabdlico en
el centro de salud Condevilla- 2019.

CONTROL METABOLICO N (40) % (100)

Asiste al oftalmélogo Nunca asiste 23 57.5

(oculista) anualmente A veces asiste 11 27.5
Con frecuencia asiste 6 15

Se controla la Nunca se controla 11 27.5

presion arterial A veces se controla 13 325
semanalmente Con frecuencia se controla 16 40

Se controla el peso Nunca se controla 9 225
mensualmente A veces se controla 18 45

Con frecuencia se controla 13 325
Se realiza examen de Nunca se realiza 14 35
colesterol A veces se realiza 18 45
anualmente Con frecuencia se realiza 8 20
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Anexo 4

Caracteristicas sociodemogréficas de los familiares que brindan su apoyo a
los pacientes que asisten al centro de salud Condevilla -afio 2019.

Datos personales N %
SEXO: Femenino 24 60.0
Masculino 16 40.0
GRADO DE INSTRUCCION: Primaria completa 8 20.0
Secundaria completa 20 50.0
Superior 12 30.0
EDAD: 18a30 9 22.5
31a40 9 22.5
41 a50 12 30.0
51a60 10 25.0
PARENTESCO: Padres 1 2.50
Esposo(a) 10 25.0
Hermano(a) 8 20.0
Hijo(a)s 21 52.5
Anexo 5

Caracteristicas sociodemograficas de pacientes adultos de 65 a 80 afios con

diabetes mellitus tipo 11 que asisten al centro de salud Condevilla -afio 2019.

Datos personales N %
SEXO Femenino 23 57.5
Masculino 17 42.5

EDAD 60-65 18 45.0
66-70 11 275

71-75 2 5.0

76-80 9 22.5

GRADO DE INSTRUCCION  Primaria 15 375
Secundaria 16 40.0

Superior 9 225

ANTECEDENTES Padres 15 37.5
FAMILIARES Hermanos 11 275
Abuelos 11 275

Tios 3 7.50

TIEMPO DE LA Menos de un afio 6 15.0
ENFERMEDAD De 1 a 5 afios 9 22.5
De 6 a 10 afios 16 40.0

Mas de 15 afios 9 225
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Anexo 6
OPERACIONALIZACION DE VARIBLES

Variable Definicion De Dimensiones Definicion Operacional Indicadores
Conceptos
Es el soporte que Es la ayuda prestada por parte de la BAJA
Apoyo brinda la familia a familia para que su integrante con <31
Familiar un integrante con Alimentacién | diabetes Mellitus logre tener un adecuado
diabetes mellitus consumo de los alimentos para que pueda MEDIA
cuando este pasa mantener un equilibro en el estado 31a42
por sucesos nutricional y asi prevenir la retinopatia
(complicaciones, ALTA
depresion, Actividad Fisica Es la ayuda prestada por parte de la 42
adicciones, familia para motivar a su integrante con
pobreza) diabetes mellitus a realizar ejercicios para
mantener un control adecuado de su
enfermedad
Control Es la ayuda que brinda la familia para
Metabolico que su familiar con diabetes mellitus
mantenga el peso ideal, controle su
presién y su glucosa
Practicas Es el conjunto de Alimentacién Es la accidn de la ingesta de alimentos | INADECUADA
preventivas acciones saludables y balanceados para mantener <33
enla especificas que un control de la diabetes, la persona
retinopatia | las personas con afectada debe cumplir con un plan ADECUADA
diabética diabetes lleven a alimenticio que esté basado a sus >=33
cabo para necesidades nutricionales.
prevenir

complicaciones
como es la
retinopatia

diabética.

Ejercicio fisico

Es el conjunto de movimientos
corporales que ayudan a mantener los
valores normales de la glucosa y a
obtener un peso ideal para evitar la

retinopatia diabética.

Control
metabdlico

Es la accidn que la persona con diabetes
mellitus realiza para medir los niveles de
azucar en la sangre y monitorizar la
presion arterial, ademas del control de

peso, triglicérido
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Anexo 8
INSTRUMENTO PARA VALORAR EL APOYO FAMILIAR
HACIA LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS.

Estimado(a) Sr(a) Usuario: FECHA:

Buenos dias, somos estudiantes de enfermeria de la Universidad Peruana Cayetano Heredia del 5to

afo, en esta oportunidad me dirijo a Ud. para hacerle llegar el presente cuestionario que tiene como
finalidad obtener informacion sobre el apoyo familiar. Es de caracter ANONIMO vy los resultados
que se obtengan seran de uso exclusivo para la investigacion. Agradezco anticipadamente su
colaboracion.
INSTRUCCIONES: A continuacion, se les realizara unas preguntas, las cuales respondera segun
usted crea conveniente.
DATOS GENERALES
1. ¢ Cuantos afios tiene usted?
a) 18-30 ()
b) 31-40 ()
c) 41-50 ()
d) 51- 60 ()
2. Sexo:

a) Femenino ()
b) Masculino ()
3. ¢ Qué parentesco es de su familiar con diabetes?
a) Padre/Madre ()
b) Esposo/ a ()
¢) Hermano/ a ()
d) Hijo mayor ()

4. ¢Cual es su grado de instruccion?

a) PRIMARIA: completa. () Incompleta. ()
b) SECUNDARIA: completa. () Incompleta. ()
c) SUPERIOR: completa. () Incompleta. ()

A continuacion, se les realizara unas preguntas, las cuales responderd segun usted crea

conveniente.

43



APOYO FAMILIAR

ALIMENTACION

Nunca

Raramente

Ocasionalmente

Frecuente

Muy
frecuente

5. ;{Con qué frecuencia esta
pendiente de lo que su familiar
ingiere durante el dia?

6. ;Con qué frecuencia usted
se informa acerca de la comida
que debe consumir su familiar?

7. ¢Con qué frecuencia motiva
a su familiar a comer
saludable?

8. ¢Con qué frecuencia usa
condimentos en la comida de
su familiar?

EJERCICIO FiSICO

Nunca

Raramente

Ocasionalmente

Frecuente

Muy
frecuente

9. ;Con qué frecuencia motiva
a su familiar a realizar
ejercicios?

10. ¢Con qué frecuencia
acompafia a su familiar a
realizar ejercicios o caminatas?

11. ;Con qué frecuencia usted
se informa de cdmo actuar ante
una descompensacion?

12. ;Con que frecuencia usted
se informa acerca de los
deportes adecuados que debe
realizar su familiar?

CONTROL METABOLICO

Nunca

Raramente

Ocasionalmente

Frecuente

Muy
frecuente

13. ¢Con qué frecuencia
acompafia a su familiar a sus
citas médicas?

14. ;Con qué frecuencia esta
pendiente por el peso de su
familiar?

15. ¢Con qué frecuencia esta
pendiente del azlcar en la
sangre de su familiar?

16. ¢Con qué frecuencia esta
pendiente de la presion arterial
de su familiar?

44




Anexo 9

INSTRUMENTO PARA VALORAR LAS PRACTICAS PREVENTIVAS
EN LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS.

Estimado(a) Sr(a) Usuario: FECHA:

Buenos dias, somos estudiantes de enfermeria de la Universidad Peruana Cayetano Heredia del 5to

afo, en esta oportunidad me dirijo a Ud. para hacerle llegar el presente cuestionario que tiene como
finalidad obtener informacion sobre las practicas de prevencion de la retinopatia diabética. Es de
caracter ANONIMO vy los resultados que se obtengan seran de uso exclusivo para la investigacion.
Agradezco anticipadamente su colaboracion.

INSTRUCCIONES: Marque con un aspa (X) la respuesta que crea conveniente

DATOS GENERALES

1. ¢ Cuantos afios tiene usted?

a) 60-65 ()

b) 66-70 () Sexo:

c) 71-75 () a) Femenino ()
d) 76- 80 () b) Masculino ()

2. ¢Con quién vive?
a) Padres ()
b) Esposo/ a ()
¢) Hermano/ a ()
d) Hijos mayores ()

3. ¢ Cuél es su grado de instruccion?

a) PRIMARIA: completa. () Incompleta. ()
b) SECUNDARIA: completa. () Incompleta. ()
¢) SUPERIOR: completa. () Incompleta. ()

4. ¢ Tiene antecedentes de familiares con diabetes?
a) Padre o Madre
b) Hermanos/as
c¢) Abuelos/as
d) Tios/ as Especificar:
5. Tiempo de enfermedad de la Diabetes Mellitus tipo 2

a) Menos de un afo
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b) de 1 a 5 aflos

c) de 6 a 10 afos

d) més de 15 afos precise:

PRACTICAS PREVENTIVAS

ALIMENTACION Nunca | Raramente | Ocasionalmente

Frecuente

Muy frecuente

6. ¢Con qué frecuencia consume
verduras en su alimentacion diaria?

7. ¢Con qué frecuencia usted
consume 8 vasos de agua al dia?

8. ¢Usted con qué frecuencia
consume alimentos saludables
como: pescado, menestras, frutas?

9. ¢Con qué frecuencia usted
incluye azUcar en sus bebidas
diarias?

EJERCICIO FISICO Nunca Raramente | Ocasionalmente

Frecuente

Muy frecuente

10. ¢Con qué frecuencia usted
controla sus niveles de azlcar en la
sangre?

11. ;Con qué frecuencia realiza
ejercicios como caminatas durante
la semana?

12. ;Con qué frecuencia durante la
semana realiza ejercicios de media
hora de duracién como minimo?

CONTROL METABOLICO Nunca | Raramente | Ocasionalmente

Frecuente

Muy frecuente

13. ¢ Usted con qué frecuencia
durante el afio asiste al oftalmoélogo
(oculista)?

14. ;Con qué frecuencia durante la
semana controla su presion arterial?

15. ¢Con qué frecuencia durante el
mes se controla el peso?

16. ;Con qué frecuencia durante el
afo se realiza un examen de
colesterol?

46




Anexo 10
ESCALA DE CLASIFICACION DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL
APOYO FAMILIAR PARA PREVENCION DE RETINOPATIA
DIABETICA EN PACIENTES DE 65 A 80 ANOS CON DIABETES
MELLITUS TIPO Il TECNICA DE ESTANINO

DETERMINACION DE LOS PUNTOS DE CORTE:

A=PROMEDIO -0.75 * DESV. EST
B=PROMEDIO + 0.75 * DESV. EST

ESTADISTICO APOYO FAMILIAR

N 40
Media 37,03
Desuv. tip. 6,982
Minimo 24
Méaximo 52

A=PROMEDIO - 0.75 * DESV. EST
A=37-0.75*6.98

A=31

B= PROMEDIO + 0.75 * DESV. EST
B=37+0.75*6.98

B=42

ESCALA CLASIFICACION

<31 BAJA
3lad42 MEDIA
>42 ALTA
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Anexo 11

ESCALA DE CLASIFICACION DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LAS
PRACTICAS PREVENTIVAS PARA PREVENCION DE RETINOPATIA
DIABETICA EN PACIENTES DE 65 A 80 ANOS CON DIABETES

MELLITUS Il TECNICA DE PROMEDIO

PRACTICAS
ESTADISTICO
PREVENTIVAS

N 40
Media 33,85
Desuv. tip. 6,815
Minimo 21
Méaximo 49

DETERMINACION DE LOS PUNTOS DE CORTE:

A=PROMEDIO
A=33

ESCALA CLASIFICACION

<33 INADECUADA
>=33 ADECUADA
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Anexo 12

Mads recomendaciones:

©
o i Trata bien
st nnmnene. €1 EU CUCEPO

iyl y tu cuerpo te tratard bien
[0 e Disminuye e conumo de alimentas industriaiados
(A.: ) (con aite contenida de sodio y aricares). A ‘e

/’m e Reduce 0l CONMUMO de AI0Caney, & menos de IS gramos
'.--/’ (N0 Mas o 3 CLUNAradItas 3l ras, que equivale & manos
T el 107 de b ingesta caldncs totd),
-

1o Limite el consimo e s, 4 menos de 5 gramos o dis
\ e darmente § cucharadits o () Su

Farn canocer & Establecirmsento
de Satud Mds Coremno ¥
domicio lama grats o

07%

Tratar bien a tu cuerpo es:

Consumir frutas y Tomar
verduras 5 veces al dia 2 litros de agua al dia

o A . i a

yotrx

TRe Que NUESITD Cusrpy

Tratar bien a tu cuerpo ayuda
a prevenir enfermedades comon

Combinaciones bésicas para que tus
comidas sean balanceadas y nutritivas

28

Almuerzo Realizar 30

w D 4B ™™ W minutos de @

Detayune

ejercicio diario

CoNG o nerer pomocie s o of dvuaress § vt Wes somive: -
<3 / ‘ . «
Ly Sigh

FUENTE: MINISTERIO DE SALUD- 2018
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