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“EVALUACION DE LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN PACIENTES CON
AMPUTACION POR COMPLICACIONES DE PIE DIABETICO EN EL HGZ/UMF
8 DR GILBERTO FLORES IZQUIERDO.”

AUTORES: Dra. Rocio Madrid Quiroz. Dr. Gilberto Espinoza Anrubio. Dr.
Eduardo Vilchis Chaparro. Dr. Miguel Angel Gonzalez Ruiz.

ADSCRIPCION: HGZ/ UMF 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo.

OBJETIVO
Evaluar la funcionalidad familiar en pacientes portadores de diabetes mellitus que
hayan sufrido amputacién de algun miembro en el HGZ/UMF 8.

MATERIALES Y METODOS.

Es un estudio transversal, descriptivo, en pacientes con amputacion por
complicaciones de pie diabético usuarios del HGZ / UMF 8, en sala de Urgencias,
consulta externa de medicina familiar y hospitalizacién Cirugia, mayores de 18
anos y sexo indistinto. Tamano de la muestra: 139 pacientes, intervalo de
confianza 95% .Proporcién del 0.10.Amplitud de intervalo de confianza de 0.10.
Usando Apgar familiar para evaluar funcionalidad familiar.

RESULTADOS

Se estudio a 139 pacientes, el rango de mayor edad fue 61 a 70 afios 60 (43.2%)
pacientes, predominio masculino 100 (71.9%), femenino 39 (28.1%).Se encontrd
alta funcionalidad familiar en 117 (84.2%) pacientes, de los cuales 86 (61.9%) son
hombres 'y 31 (22.3%) mujeres.

CONCLUSIONES

Los pacientes con amputacion por complicaciones de pie diabético del HGZ/UMF
8 presentaron alta funcionalidad familiar en un 84.2%, esto nos permitird generar
medidas de deteccion y capacitacion en el cuidado del paciente con pie diabético
involucrando a la familia como red de apoyo y parte fundamental de la prevencién
evitando asi las amputaciones.

Palabras clave: Amputacion por complicaciones de pie diabético, funcionalidad
familiar, APGAR Smilkstein.
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MARCO TEORICO.

Segun la OMS el pie diabético es la infeccion, ulceracion, y destruccidn de tejidos
profundos de la extremidad inferior relacionados con trastornos neuroldgicos y
diversos grados de enfermedad vascular periférica. Se calcula que un 15% de los
afectados por la enfermedad se presentara una ulceracion del pie y 20% requerira
amputacién, de estos 40% requerira una segunda amputacion en los siguientes 5
afios y la factibilidad de muerte se incrementara en 50%. Esta situacion es
consecuencia de la enfermedad ademas de una falla en la prevencion y educacion
en el primer nivel de atencion médica. Debemos recordar que el pie humano es el
ultimo segmento del miembro inferior y como tal tiene dos importantes funciones:
sustentacion y locomocion que permiten al hombre desplazarse interactuar y ser
productivo, de tal manera que sus cuidados y atencion son un reto. La educacién
se define como el conjunto de medidas tendentes a que un individuo y su familia
desarrollen conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes que permitan cumplir
en forma habitual con la responsabilidad de cuidar su salud. Los grupos de
autoayuda que involucran al paciente y a la familia han demostrado disminuir la
morbilidad y mortalidad en un paciente con pie diabético. La familia debe tener
conocimientos sobre el manejo y control del pie diabético y la diabetes. La
prevencion primaria, se logra modificando los factores de riesgo, es fundamental
para esto, educar al paciente y a sus familiares, asi como a los prestadores de
servicios, ya que el control metabdlico y la deteccion oportuna de la neuropatia y
la afectacion vascular, constituyen el método ideal de prevencion pues permite
detectar las lesiones de forma oportuna, siendo la clave la clave del éxito para la
calidad de vida del paciente. El pie diabético es un problema de salud publica por
su magnitud, costo y polimorfismo, de modo que la prevencién debe enfocarse a
no ver un pie, sino un paciente integrado a una familia y una sociedad.’

Las amputaciones por pie diabético son resecciones quirurgicas de las partes
afectadas de los miembros pélvicos que resultan de complicaciones de las
ulceras por pie diabético (gangrena e isquemia), que tienen, falla al tratamiento
meédico conservador (desbridamiento o revascularizacion) o bien que tienen
factores de mal prondstico, especialmente aquellas clasificadas como grado V
segun la escala de Wagner, para controlar la extension de la infeccion y proveer
una unidad funcional.?

Puede ser menor o mayor, abarcando la menor: distal a las uniones
metatarsianas, tarso metatarsianas, falanges, mayor: proximales a la union tarso,
metatarsiana, a nivel de la articulacién del tobillo (Syme) , Medio tarsiana
(Chopart), Astragalectomia (Boyd).La diabetes mellitus y sus complicaciones son
tan antiguas como la humanidad , de ello sabemos por las amputaciones de
ortejos y su rehabilitacion con férulas que han sido documentadas, como la
imagen de una momia egipcia publicada en una revista de divulgacion cientifica.
En la actualidad el pie diabético es una de las principales complicaciones de este
grave problema epidemioldgico, dando de un 20 a un 30% de las hospitalizaciones
asi como el aumento tanto en el numero de defunciones e intervenciones
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quirurgicas como en los costos de atencion. La atencidn integral del diabético
permite protocolizar su estudio y tratamiento, pero aun la limita la fragmentacién
del paciente, con la consiguiente pérdida de la vision integral del ser humano y su
circunstancia. Con el enfoque holistico se intenta impedir que los pacientes
diabéticos se desubiquen y desconozcan el papel protagénico que deben
desempenar en el autocuidado de la salud.’

Por otra parte se han estudiado los aspectos psicologicos que afectan al diabético,
y es descrito como el sindrome del auto descuido, para los 60 afios de edad poco
mas de la mitad de los afectados presenta complicaciones que causan invalidez y
muerte. Los programas de afrontamiento para los pacientes diabéticos se enfocan
a trabajar sobre el manejo del estrés, pero debieran manejar ademas asertividad y
depresion, asi como desarrollar estrategias de solucién de problemas y educar a
pacientes y familiares a desarrollar estilos de vida saludables, ya que los hijos de
un paciente diabético son sujetos de riesgo que deben desarrollar estilos de vida
saludables a fin de evitar la aparicién de la enfermedad o retardar su inicio.*

La atencion integral con cuidados y atencion del pie en riesgo es la piedra angular
de la prevencion. En el mundo se identifican cuatro subsistemas: economia,
gobierno, salud y educacion y es necesaria su interaccion con armonia para que el
sistema funcione adecuadamente. Hay diversos modelos de atencion, entre los
cuales destaca el MAS (Modelo de Atencién A la Salud) cuyas medidas se
integran en 4 funciones: 1.- prevencion e identificacion de factores de riesgo en la
poblacion 2.- atencidn médica integral para la poblacion que demanda servicios
meédicos 3.- educacion y capacitacién para quienes atienden dichos padecimientos
4..- investigacion médica para el desarrollo de proyectos cuyo objetivo sea
conocer, analizar y evaluar sus variables de modo de proponer alternativas para
disminuir su magnitud epidemiolégica .Cada una de estas cuatro funciones
conlleva medidas dirigidas al individuo , a la familia, a la sociedad y en general a
los tres sistemas de atencidn, ya que una amputacion de primera intencién para
evitar esfuerzos al médico y desgaste al paciente y a la familia, es una medida que
no se debe adoptar.®

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012 identifica a 6.4 millones de
diabéticos (9.2 % de los adultos). De este total, el 30% de los pacientes presentan
complicaciones. Por lo que se refiere a las complicaciones mas frecuentes
relacionadas con la diabetes, del total de individuos que refieren diagndstico
previo, 47.6% (3 millones) reportaron vision disminuida, 38% (2.4 millones) ardor,
dolor o pérdida de sensibilidad en los pies, 13.9% (889 mil) dafios en la retina. Por
gravedad, 2% (128 mil) reportaron amputaciones, 1.4% (89 mil) dialisis, 2.8% (182
mil) infartos. Las infecciones y ulceras del pie en los pacientes con diabetes son
comunes, complejas y de alto costo. Ademas, son la principal causa de
amputacién no traumatica de las extremidades inferiores. En cuanto a costos, se
dividen en dos, los directos, corto plazo (cuidado de heridas después de la
amputacién) y de largo plazo (medidas preventivas, costo de incapacidades, por
resultado de lesiones). Se calcula que el costo directo de una amputacion
asociada al pie diabético esta entre los 30,000 y los 60,000 USD. EI 90% de las
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amputaciones comienza con una ulcera en el pie. Asi que cada seis personas con
Diabetes Mellitus tendra una ulcera a lo largo de su vida, sin embargo, hasta un
85% de todas las amputaciones se pueden prevenir faciimente. °

En el Instituto Mexicano Del Seguro Social (IMSS) ocupa el tercer lugar de la
consulta en Medicina Familiar, (17.5% casos de primera vez), quinto lugar en
consulta de especialidades, el octavo en urgencias, y egresos de hospitalizacion,
el décimo en intervenciones quirurgicas. La mortalidad impacta en 23.1% de los
casos de pacientes en edad productiva y un 20.9% en pacientes de la tercera
edad lo cual incide en la planta productiva del pais, es ademas la primera causa
de invalidez en el 17% de los dictamenes expedidos en el Instituto afectando a
muchos sectores de la economia de México. Para evitar todos los problemas que
se citaron anteriormente, se debe poner atencidon a la prevencion, entendiéndola
como toda actividad previa a la manifestacion de la enfermedad con el fin
especifico de evitar que se haga presente e implica un conjunto de medidas
adoptadas para prevenir una lesion en el pie y modificar los trastornos
estructurales o funcionales que ponen en riesgo una extremidad.’

Podriamos citar los trastornos relacionados con la adaptacion a la nueva situaciéon
(el pie diabético) de un paciente y su familia, las dudas sobre cémo realizar los
cuidados, si se realizan correctamente, sobre coOmo organizarse, o sobre la
evolucion de la enfermedad. Probablemente se tendran que afrontar tensiones
dentro del seno de la familia, con presiones por parte del cényuge y de los hijos
debido a que el cuidador (a) no les presta la atencion y tiempo que precisan, o
incluso con otros familiares directos del enfermo, que no estan de acuerdo con la
manera en la que se esta resolviendo la situacién. Mas del 80% de los cuidadores
son mujeres entre 50 y 60 anos, casi siempre son familiares directos. La familia al
igual que el paciente debe estar informada, debe saber que esta pasando y
reconocer la importancia de los cambios experimentados. Recurrir a alguien
cuando tenga dudas, cuando surja una complicacion que tenga que tomar una
decision o no sepa cdmo responder a las preguntas del enfermo. Por lo tanto
podemos decir que la informacién es: Un proceso permanente, en todo momento
se debe informar a la familia sobre el estado del paciente y sobre eventualidades
que vayan surgiendo con el tiempo ; debe ser activo, nosotros debemos
anticiparnos antes de que la familia o el cuidador lo hagan, también debemos
tener esa disposicion de informar, detectar las conspiraciones silenciosas que
surgen , a veces siendo la victima de esta conspiracion el paciente o el cuidador
principal por parte del resto de la familia. Los resultados que se obtienen de esto
tipo de iniciativas son positivas, ya que se rompe la barrera de la incomunicacion
que suele crearse en los miembros de la familia y se brinda la oportunidad de
explicar motivos y temores ante la enfermedad del paciente.®

El programa educativo debe adaptarse a las necesidades, intereses vy
conocimiento de los pacientes. El didlogo individual ofrece oportunidades de
intercambio directo y posee importantes componentes dinamicos y emocionales.
Una vez que se conoce la necesidad del paciente, hay que dar explicaciones y
proporcionar informacion. El lenguaje debe ser simple y conciso, haciendo
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especial hincapié en los conceptos mas importantes que deseamos transmitir. La
falta de tiempo del médico para escuchar, es la causa fundamental de
insatisfaccion en los pacientes y por lo tanto de escaso cumplimiento. La
adecuada relacibn médico-paciente es fundamental para lograr beneficios
terapéuticos. La educacién individual es una estrategia adecuada como primera
medida en el momento de diagnosticar la enfermedad, cuando hay que transmitir
algunas nociones basicas al paciente y a su familia. Todo esto requiere empatia
por parte del educador y percepciéon del sufrimiento emocional que acompafa al
descubrimiento de una enfermedad para toda la vida.®

Los expertos citan a la familia como parte principal de la prevencién, o en su
defecto de la prevencion de las complicaciones ante la neuropatia de un paciente
diabético, se cambian las actividades de la familia, principalmente porque es un
familiar directo el que se ocupa en estos casos de los cuidados, de tal manera que
puede relacionarse los conflictos en la familia con un impacto negativo en el
paciente con neuropoatia.'°

La familia es segun el consenso académico , México 2005 , un grupo social
organizado como un sistema abierto constituido por un numero variable de
miembros que en la mayoria de los casos conviven en el mismo lugar vinculados
por lazos sanguineos, legales, y/o afinidad. Es responsable de guiar a sus
miembros, su estructura es diversa, y es la unidad de analisis de la medicina
familiar para dar seguimiento al proceso salud enfermedad.™

El buen o mal funcionamiento de la familia es un factor determinante en la
conservacion de la salud o en la aparicion de enfermedades entre sus miembros,
con base al cumplimiento eficaz de sus funciones, o en su incumplimiento se habla
de familia funcional o disfuncional respectivamente. La funcionalidad familiar es la
capacidad del sistema para enfrentar y superar cada una de las etapas del ciclo
vital y la crisis por la que atraviesa.'?

En el paciente amputado hay cinco fases para afrontar la perdida de una
extremidad, el primer shock, la persona se siente como si fuera un enorme
problema, y no logra pensar en otros aspectos. La segunda de negacion,
momento en el cual la persona se niega a creer, en un nivel emocional que su
extremidad realmente no estd, y prefiere no recordar el suceso traumatico. La
tercera de ira, en la cual la persona puede sentirse obligada a encontrar algo o
alguien a quien culpar, o simplemente esta furiosa con todos y todo. La cuarta de
depresion, donde la persona no puede concentrarse o interesarse en actividades
diferentes y finalmente la de aceptacion. La familia juega un papel muy importante
en el éxito del ajuste social del nuevo amputado “muchos sentimientos que tienen
las personas amputadas, como ira, depresion, pueden ser experimentados por los
miembros de la familia en alto grado”. Las relaciones familiares se deterioran y se
puede llegar a observar la amputacion como una carga economica mas, se
pueden alterar los roles que hasta ese momento se venian cumpliendo en la
familia. Debido a esto se presentan desajustes en el nucleo familiar ya que
tienden a empeorarse las relaciones con los miembros con los cuales convive la
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persona amputada, la comunicacion y el reconocimiento que la familia le da en lo
referente a las posibilidades de recreacién y distraccion familiar. 13

La experiencia en el ambito de la clinica ha impulsado a los investigadores a
buscar la relacion y el efecto del enfoque sistémico dentro de la medicina. La
conclusién mas importante de esta reflexion es un tanto obvia pero sumamente
importante, la enfermedad no solo afecta al paciente, sino a todo su circulo mas
cercano, por eso cuando se habla de una enfermedad crénica se debe hablar de
un tema tan o mas importante que la enfermedad, en si que es, la familia del
enfermo. Esto porque la familia constituye la red de apoyo social mas importante
para el enfermo, ya que se convierte en la fuente principal de apoyo emocional, de
informacion, alienta y colabora en la administracion de las medicinas y toma parte
de la responsabilidad del enfermo por su vida. *

La familia ha de ser contemplada como una red de comunicaciones entrelazadas
en la que todos los miembros influyen en la naturaleza del sistema, a la vez que
todos se ven afectados por el mismo."®

Uno de los instrumentos mas usados para medir funcionalidad familiar en un
momento dado es el APGAR familiar que consta de un cuestionario de cinco
preguntas, que buscan evidenciar el estado funcional de la familia. Funciona como
una escala en la cual el entrevistado coloca su opinion respecto del
funcionamiento de la familia para algunos temas clave considerados marcadores
de las principales funciones de la familia. Este instrumento fue disefiado en 1978
por el doctor Gabriel Smilkstein (Universidad de Washington) quien basandose en
su experiencia como Médico de Familia, propuso la aplicacién de este test como
un instrumento para los equipos de Atencion Primaria, en su aproximacion al
analisis de la funcion familiar.™

Este Test se basa en la premisa de que los miembros de la familia perciben el
funcionamiento de la familia y pueden manifestar el grado de satisfaccién con el
cumplimiento de sus parametros basicos. Con este instrumento los integrantes del
equipo de atencidn integral pueden conseguir una primera aproximacion para la
identificacion de aquellas familias con problemas de conflictos o disfunciones
familiares con el propésito de darles seguimiento, orientacion para una remision
oportuna, y adecuada en los casos necesarios.

Las cinco variables del instrumento evaluan un solo constructo que en este caso
es la percepcion del funcionamiento familiar mediante la exploracion de su
satisfaccion de las relaciones que tiene con sus familiares. La consistencia del
instrumento es buena con un alfa de Crombach de .80.Su escala de medicion es
tipo Likert, con respuestas como casi siempre, algunas veces, casi nunca."’



ANTECEDENTES

En el ano 2009 se realizdé un estudio para evaluar como influia la familia en el
paciente diabético, entre otros rubros se evalué la funcionalidad familiar y el
conocimiento de la patologia. La medicion de la funcionalidad familiar permitio
identificar en forma global su dinamica a través de la satisfaccion del entrevistado
con su vida familiar; asimismo, permitié conocer la percepcion que se tiene sobre
su funcionamiento a fin de determinar si la familia es un recurso para el paciente o
si contribuye a su enfermedad. Los resultados fueron que el 74.3 por ciento de los
pacientes ubica a su familia como funcional y el 78.8 por ciento de los familiares la
consideran en el mismo rubro. Los conocimientos que los familiares poseen sobre
la diabetes mellitus se investigaron en relacibn a la: sintomatologia,
complicaciones, evolucion, factores de riesgo y medidas de control; se encontro
que el 72.7 por ciento de las familias cuentan con conocimientos profundos sobre
estos temas.'®

En otro estudio realizado en el afo 2007 encontr6 que en relacion a la
funcionalidad familiar un alto porcentaje de los pacientes diabéticos tenian alta
funcionalidad familiar. Como la y ademas, al relacionar la funcionalidad con el
tamafno de la red se encontr6 que a mayor tamafio de la red de apoyo social
mayor es la funcionalidad familiar *°

Otro estudio del afo 2008, que se llevé a cabo en Tamaulipas en una UMF, la
medicién de la funcionalidad familiar permitié identificar la dinamica a través de la
satisfaccion o insatisfaccion del entrevistado con su vida familiar, asi como la
percepcion del funcionamiento a fin de determinar si la familia es una influencia
para el control de la diabetes mellitus, y por ende, sus complicaciones. De una
muestra de 300 pacientes, se identificé que el 64% tenian funcionalidad familiar, y
también , que tenian mayor conocimiento de la enfermedad y su control .Los
pacientes pertenecientes a familias con algun grado de disfuncién 36% ademas
mostraban poco conocimiento de la enfermedad, y los pacientes pertenecientes a
estas se encontraban no controlados. %

En el estudio realizado por Molina-Contreras et al en 2009 “Funcionalidad familiar
y apoyo social en pacientes diabéticos amputados” en el Instituto Autébnomo del
Hospital Universitario de los Andes, en Venezuela, se encontré que la edad
predominante fue de 61 a 69 anos, (44.2). Ademas de considerar la funcionalidad
familiar como “alta” en este rango de edad en un 38.2% de la muestra total que fue
de 109 pacientes.?!

El estudio realizado por Vasquez Moreno et al “Grado de Lesion mas frecuente
en pies de, pacientes diabéticos y relaciéon con variables clinicas y familiares”
(2014) se observd que el 86.6% de los pacientes tenian alta funcionalidad
familiar.??



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes tipo 2 y sus complicaciones son la primera causa de muerte en
México, las complicaciones son frecuentes, incapacitantes en un gran porcentaje,
los costos a corto y largo plazo son un impacto para diversos sectores, se afecta
principalmente a la poblacion productiva, en caso de una amputacion , se afectan
las importantes funciones de locomocion , sustentacion y socializacion, se ha
estudiado que esto es prevenible o en caso de que aparezca curable siempre y
cuando haya educacion en autocuidado y para la familia. Se ha visto un
incremento en la prevalencia de las complicaciones por neuropatia, haciendo al
paciente dependiente en muchos casos de la familia, ya que el cuidador principal
es un familiar directo, bien sabemos que este se puede deteriorar y a su vez
deteriorar al sistema familiar.

¢,Cudl es la funcionalidad familiar en pacientes con amputacion por
complicaciones de pie diabético en el HGZ/ UMF 87?



JUSTIFICACION.

El pie diabético es una complicacion grave que puede mutilar al paciente y
ocasionarle incapacidad temporal o definitiva, y dado lo prolongado de su
evolucion, el tratamiento origina costos elevados.

La neuropatia diabética es una complicacién cronica que se presenta en un 50%
de los pacientes con diabetes de evolucion prolongada.

El pie diabético es un problema de salud publica por su magnitud, costo y
polimorfismo, de modo que la prevencién debe enfocarse a no ver un pie, sino un
paciente integrado a una familia y una sociedad.

Los costos aumentan afo con ano, y se ha sefalado el papel fundamental de la
prevencion para evitar la amputacion, la hospitalizacién, la discapacidad, o bien
evitar que se ampute otro miembro, por lo cual se involucra reiteradas veces a la
familia del paciente y al paciente.

En la practica, el cuidador del paciente es un familiar directo, con todo lo que este
también lleva, familia, trabajo, problemas, por lo que una familia disfuncional
puede afectar mas el pronéstico de estos pacientes.

La realizacion de este estudio nos permitira conocer como se afecta Ia
funcionalidad familiar en estos pacientes.



OBJETIVO GENERAL

Evaluar la funcionalidad familiar en pacientes portadores de diabetes mellitus que
hayan sufrido amputacién de algun miembro en el HGZ/UMF 8.



HIPOTESIS

Se realizd con fines de ensefianza.

HIPOTESIS NULA HO

Los pacientes portadores de amputacion de un miembro por complicaciones de
diabetes tipo 2 en el HGZ /UMF 8 no presentan alta funcionalidad familiar.

HIPOTESIS ALTERNA H1

Los pacientes portadores de amputacion de un miembro por complicaciones de
diabetes tipo 2 en el HGZ /UMF 8 presentan alta funcionalidad familiar.
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MATERIALES Y METODOS

TIPO DE INVESTIGACION:

a)

b)

d)

Segun el proceso de causalidad o el tiempo de ocurrencia de los hechos y
registros de la informacién: PROSPECTIVO

Segun el numero de una misma variable ¢ el periodo y secuencia del
estudio: TRANSVERSAL

Segun la intencion comparativa de los resultados de los grupos
estudiados:
NO COMPARATIVO

Segun el control de las variables o el analisis y alcance de los resultados:
DESCRIPTIVO

11



DISENO DE LA INVESTIGACION

Poblacion o Universo: Pacientes
con amputacion por pie diabético
usuarios de los servicios de salud

del HGZ /UMF 8 Urgencias
Adultos, Consulta externa u
Hospitalizacion Cirugia.

Estudio prospectivo,
transversal, no

comparativo,
descriptivo.

Muestra seleccionada: n=139

Muestra a estudiar: n=139

Datos de identificacion:

Nombre, edad, género, afiliacion, ocupacion,
estado civil, anos de padecimiento de la
enfermedad.

Variables de la patologia:
Amputacion por pie diabético por Diabetes

Mellitus
Afos de padecer la enfermedad
Variables del Test:
Funcionalidad familiar.
Altamente funcional .7-10
Moderadamente disfuncional. 4-6
Altamente disfuncional. 1-4
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POBLACION O UNIVERSO:

Pacientes con alguna amputacién por pie diabético que acudan a atencion médica
el HGZ/UMF#8.

UBICACION TEMPORAL Y ESPACIAL DE LA POBLACION:

Tipo de poblacion Urbana habitante de la delegacion Alvaro obregén
Derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social con unidad de
adscripcion HGZ / UMF 8 Dr. Gilberto Flores lzquierdo con ubicaciéon en la
Colonia Tizapan San Angel Delegacion Alvaro Obregén, México Distrito Federal.

MUESTRA:

El tamafio de la muestra para un estudio descriptivo de una variable dicotémica
para una poblacién segun su prevalencia fue de 139 pacientes con un intervalo
de confianza de 95% .Con una proporcién del 0.10.Con amplitud de intervalo de
confianza de 0.10

DEFINICION DE CONCEPTOS DEL TAMANO DE LA MUESTRA:

N= Numero total de individuos requeridos

Z alfa = desviacion normal estandarizada para alfa bilateral
(1-p) = nivel de confianza del 95%

W= amplitud del intervalo de confianza

N= 4 Z alfa® P (1-P)

W2
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CRITERIOS DE INCLUSION:

1.

Pacientes con amputacion por complicaciones de pie diabético usuario
de los servicios del HGZ / UMF 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, Sala de
Urgencias Adultos, Consulta Externa de Medicina Familiar.

2. Pacientes mayores de 18 afos
3.
4. Pacientes que deseen participar en el estudio.

Sexo indistinto.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

N =

Pacientes que no sepan leer o escribir.

Pacientes se nieguen a contestar el cuestionario.

Pacientes que se nieguen a firmar el consentimiento informado.

Pacientes con limitaciones visuales, de tal forma que les sea dificil
contestar el cuestionario sin ayuda.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

1.
2.

Pacientes que no contestaron completo el cuestionario
Pacientes que no firmaron el consentimiento informado.

14



VARIABLES

LISTA DE VARIABLES:
VARIABLES DE IDENTIFICACION
DATOS DE IDENTIFICACION:

1.-Nombre
2.-Edad
3.-Genero
4.-Religion
5.-Ocupacion
6.-Estado civil
7 .-Escolaridad

VARIABLES DE PATOLOGIA PRINCIPAL:

7.-Anos de padecimiento de la enfermedad.
8- Amputacion por complicaciones del pie diabético.
9.-Anos desde la ultima cirugia.

VARIABLES DEL TEST
1.-Funcionalidad familiar

Apgar Familiar: Este Test se basa en la premisa de que los miembros de la familia
perciben el funcionamiento de la familia y pueden manifestar el grado de
satisfaccion con el cumplimiento de sus parametros basicos. Los parametros en
cuanto a funcionalidad son:

1. Alta Funcionalidad 7-10.
2. Moderadamente disfuncional 4-6.
3. Altamente disfuncional.1-3.
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ESPECIFICACION DE VARIABLES:

VARIABLE DEPENDIENTE

Funcionalidad familiar

VARIABLE INDEPENDIENTE

Paciente con amputacion por complicaciones de pie diabético.
DEFINICION CONCEPTUAL DE VARIABLES:

AMPUTACION POR COMPLICACIONES DE PIE DIABETICO.

Resecciones quirurgicas de las partes afectadas de los miembros pélvicos que
resultan de complicaciones de las ulceras por pie diabético (gangrena e
isquemia) que tienen, falla al tratamiento médico conservador (desbridamiento o
revascularizacion) o bien que tienen factores de mal prondstico, especialmente
aquellas clasificadas como grado V segun la escala de Wagner, para controlar la
extension de la infeccidn y proveer una unidad funcional.

FUNCIONALIDAD FAMILIAR

Forma en como los miembros de una familia se comunican y trabajan juntos,
refiriéndose también a dimensiones especificas de la vida familiar que han
demostrado que afectan el resultado de la salud fisica y emocional. La
funcionalidad familiar es la capacidad del sistema para enfrentar y superar cada
una de las etapas del ciclo vital y la crisis por la que atraviesa.
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Definicién Operativa de las Variables.

Caracteristicas Generales.

NOMBRE DE TIPO DE ESCALA DE VALORES DE LAS
VARIABLES VARIABLE MEDICION VARIABLES
NOMBRE DEL CUALITATIVA TEXTUAL NOMBRE DEL PACIENTE
PACIENTE
EDAD CUANTITATIVA CONTINUA ANOS
EDAD EN RANGO CUALITATIVA ORDINAL 1=DE 40 A 50 ANOS 2=DE 51 A
60 ANOS 3=DE 61 A 70 ANOS
4= DE 71 A 80 ANOS 5= DE 81
A 90 ANOS
RELIGION CUALITATIVA NOMINAL 1=CON RELIGION
(DICOTOMICA) 2=SIN RELIGION
GENERO CUALITATIVA NOMINAL 1=FEMENINO
(DICOTOMICA) 2=MASCULINO
OCUPACION CUALITATIVA NOMINAL 1= EMPLEADO
(DICOTOMICA) 2= DESEMPLEADO
ESTADO CIVIL CUALITATIVA NOMINAL 1=SOLTERO 2=CASADO
(POLITOMICA) 3=DIVORCIADO 4=VIUDO
5=UNION LIBRE
ESCOLARIDAD CUALITATIVA NOMINAL 1=PRIMARIA 2=SECUNDARIA
(POLITOMICA) 3=PREPARATORIA 4=
LICENCIATURA 5= POSGRADO
Variables de Patologia Principal.
ANOS DE PADECER CUALITATIVA ORDINAL 1=DE 0 A 5 ANOS 2=6 A 10 ANOS
LA ENFERMEDAD 3=11 A 15 4=16 A 20 ANOS
AMPUTACION POR CUALITATIVA NOMINAL 1= SYME 2= PIROGOFF 3=
PIE DIABETICO (DICOTOMICA) INFRACONDILEA 4=
SUPRACONDILEA
5=AMPUTACION DISTAL DE
LOS DEDOS DE LOS PIES 6=
AMPUTACION
TRASMETARSIANA.
ANOS DE LA CUALITATIVA ORDINAL 1=DE 0 A 5 ANOS 2=6 A 10
CIRUGIA ANOS 3=11 A 154=16 A 20
ANOS.
Variables de Test
FUNCIONALIDAD CUALITATIVA NOMINAL 1=Altamente funcional
FAMILIAR (POLITOMICA) 2=Moderadamente
disfuncional
3=Altamente
disfuncional.

17



DISENO ESTADISTICO

El analisis estadistico se llevd a cabo a través del programa SPSS 21 de
Windows. Para el analisis de los resultados de las variables cuantitativas se
utilizaron medidas de tendencia central (media, mediana, moda) y de dispersion
(desviacion estandar, varianza, rango, valor minimo y valor maximo), estimacion
de medias y proporciones con intervalos de confianza del 95%. Se calcularon
frecuencias y porcentajes para variables cualitativas .El tipo de muestra fue
representativa y se calcul6 a través de su prevalencia.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION

Se utilizd, uno de los instrumentos mas usados para medir funcionalidad familiar
el APGAR familiar, que consta de un cuestionario de cinco preguntas, que buscan
evidenciar el estado funcional de la familia.

Funciona como una escala en la cual el entrevistado coloca su opinion respecto
del funcionamiento de la familia para algunos temas clave considerados
marcadores de las principales funciones de la familia.

En cuanto a su validacion, se mostré un indice de correlacion de.80 entre este y
su antecesor, el “Pless Satterwhite Family Function Index), alcanzando en otros
estudios hasta un indice de .71- .80

Tiene un nivel de confiabilidad aceptable (consistencia interna de 0.84 a 0.86) y
un Alpha de Crombach de 0.84.

Consta de 5 reactivos aplicables mediante una breve entrevista a diferentes
miembros de la familia, y en diferentes momentos, constituye un método valido y
fiable, de utilidad para determinar si la familia representa un recurso para el
paciente o contribuye a la adaptacion de su enfermedad.

Los 5 reactivos son:

Adaptabilidad
Participacion
Crecimiento
Afecto
Resolucion

Calificaciones:
e Familia altamente disfuncional
¢ Moderadamente disfuncional
e Familia disfuncional

(ANEXO 1)
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METODO DE RECOLECCION:

Se realizd en una hoja de recoleccién de datos sociodemograficos, y una auto
encuesta de cinco reactivos cada una, a los pacientes de la consulta externa,
servicio de Urgencias Adultos u Hospitalizacion Cirugia, del HGZ/ UMF 8 Dr.
Gilberto Flores Izquierdo, en la delegacién Alvaro obregén, dando instrucciones a
las personas a encuestar tanto verbales como escritas de cémo debe realizarse
dicho cuestionario .Dando un tiempo maximo de 10 minutos para que se lleve a
cabo dicho cuestionario.
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MANIOBRAS PARA EVITAR'Y CONTROLAR SESGOS:

CONTROL DE SESGOS DE INFORMACION

Se realizd una revisidon sistematica de la literatura con la mejor evidencia de
medicina, eligiendo el mejor nivel de evidencia.

CONTROL DE SESGOS DE SELECCION

Se eligieron a pacientes con amputacion por complicaciones de pie diabético
usuario de los servicios del HGZ / UMF 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, que se
encuentren en Sala de Urgencias Adultos, Consulta Externa, u Hospitalizacion de
cirugia que sean mayores de 18 afos y que deseen participar en el estudio.

CONTROL DE SESGOS DE ANALISIS

Se aplico el test de APGAR al paciente mayor de 18 anos en el paciente portador
de amputacion por complicaciones por pie diabético, en un tiempo maximo de 10
minutos. El aplicador realizé una invitacion de manera verbal al paciente para su
participacion en el estudio, explicando de manera detallada y clara el objetivo de
la realizacion del mismo. Si el sujeto pregunto el significado o tuvo alguna duda
en alguno de los puntos a evaluar, el encuestador de explicd y aclar6 de la
manera mas explicita la duda generada sin discutir ninguna pregunta con el
paciente, explicando que debera de ser él quien elija la respuesta mas
adecuada en base a su percepcion y opinidn. Los participantes no deben ser
conscientes de la hipotesis especifica. Se eliminaron cuestionaros incompletos.

Se otorgd una Carta de Consentimiento Informado, en donde el paciente acepta
su participacion en el estudio. Ver Anexo 2.
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RECURSOS HUMANOS, MATERIALES, FISICOS Y FINANCIAMIENTO DEL
ESTUDIO

Se contd para poder llevar a cabo dicha tesis con recursos humanos a base de
un investigador. Dentro de los recursos materiales se contd con: lapices,
borradores, hojas de papel con encuestas impresas. Para la recoleccion y el
analisis de los resultados se contdé con equipo de coémputo Heweelt Packard con
Windows 7 con memoria USB de 8 GB para almacenar los datos y analisis de
resultados como respaldo. Como recursos fisicos se conté con el HGZ / UMF 8
Dr. Gilberto Flores Izquierdo, sala de cémputo y biblioteca del mismo.
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CONSIDERACIONES ETICAS

La presente tesis no desobedece la declaracion de Helsinki de la asociacion
Médica mundial. El reglamento de la Ley general de salud en materia de
investigacién para la salud en México. Se integra la carta de consentimiento
informado del protocolo de investigacion. Evaluacion de la amputacién por
complicacion por pie diabético, HGZ / UMF 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo de la
Delegacion Alvaro Obregén de la Ciudad de México Distrito Federal.

La Norma Oficial Mexicana NOM -012-SSA 3-2012 la que especifica los criterios
para los proyectos de investigacion en humanos.
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RESULTADOS

e Se estudiaron a 139 pacientes con amputacién por complicaciones de pie
diabético en el HGZ/UMF 8, en donde se encontrd, en cuanto al sexo 39
(28.1%) mujeres, y 100 (71.9%) hombres. (ver tabla 1y grafica 1)

e En cuanto a la edad de los pacientes con amputacion por pie diabético se
encontro que el valor minimo es de 49 anos, el valor maximo de 89 afos, la
media de 67.27 anos, el con una desviacion estandar de 8.7 afos.

e Por otra parte, tomando en cuenta los afios de diagndstico de Diabetes
Mellitus, el valor minimo 2 anos, el maximo 40 anos, la media 18.69 anos,
con una desviacion estandar de7.9 anos.

e Para el apartado rango de edad los datos obtenidos fueron: 6 (4.3%) 40-50
afnos, 29 (20.9%) 51-60, 60 (43.2%) 61-70, 34 (24.5%) 71-80, 10 (7.2%)
81-90 anos respectivamente. (ver tabla 2 y figura 2)

e En el apartado rango de evolucion de la enfermedad, se vio que 2(1.4%) O-
5 anos, 22 (15.8%) 6-10 afos, 33 (23.7%) 11-15 afos, 42 (30.2%) 16 -20
afnos y 40 (28.8%) de mas de 20 afnos. (vertabla 3 y grafica 3)

e Referente al rango del tiempo de cirugia se encontré que: 86 (61.9%) de 0-
5 afos, 40 (28.8%) para 6-10 anos, 9 (6.5%) de 11-15 afos y de 4 (2.9%)
para 16-20 afos. (ver tabla 4 y grafica 4 )

e En cuanto al rubro de ocupacién se observdé que 28 (20.1%) eran
empleados y 111 (79.9%) desempleados . (ver tabla 5 y gréfica 5 )

. Por otra parte en el apartado de religién se analizé que 126(90.6%) con
religion y 13 (9.4%) sin religion. (ver tavla 6 y figura 6 )

. En cuanto al estado civil se observd que, 6 (4.3%), soltero (a), 93
(66.9%), casados (as), 9 (6.5%) divorciados (as), 26 (18.7%) viudos (as) y
5 (3.6%) en union libre. (Ver tabla 7 y figura 7)

. Enrelacion a la escolaridad se analizd que :37 (26.6) primaria, 42 (30.2%)
secundaria , 47 (33.8%) preparatoria, y 13 (9.4%) licenciatura (ver tabia 8 y figura
8)

e En cuanto al tipo de amputacion se observé que 22 (15.8%) mayor y 117
(84.2%) menor (ver tabla 9 y gréfica 9)
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Asi mismo para el tipo de cirugia se analizé que 11(7.9%) Syme, 1(.7%)
Pirogoff, 3 (2.2%) Infracondilea, 8 (5.8%) Supracondilea, 89 (64%)
amputacion distal de los dedos de los pies y 27(19.4%) Trasmetatarsiana
.(Ver tabla 10 y grafica 10)

En relacion a la calificacion del instrumento APGAR se vio que 2(1.4%)
altamente disfuncional, 20 (14.4%) Moderadamente disfuncional, 117
(84.2%) alta funcionalidad familiar respectivamente (ver tabla 11y grafica 11).

En la relacion de sexo con APGAR se encontré que en el sexo femenino
1(.7%) altamente disfuncional, 7(5%) moderadamente disfuncional y 31
(22.3%) alta funcionalidad familiar .Por otro lado, en el sexo masculino
1(.7%) altamente disfuncional, 13 (9.4%) moderadamente disfuncional y 86
(61 .9%) alta funcionalidad familiar. (Ver tabla 12 y figura 12 )

Asi mismo en el apartado Rango de edad y APGAR se vio que de 40-50
afos 6(4.3%) alta funcionalidad familiar, por otro lado, de 51-60 afios
4(2.9%) moderada disfuncion y 25 (18%) alta funcionalidad familiar.
También se analiz6é de 61 a 70 afios encontrando 1 (.7%) Alta disfuncioén, 7
(5%) moderada disfuncion, y 52 (37.4%) alta funcionalidad familiar. Ademas
se observé que de 71 a 80 anos se presenta 1 (.7%) alta disfuncion, 7 (5%)
moderada disfuncion y 26 (18.7%) alta funcionalidad familiar. Asi como se
obtuvo que de 81 a 90 afios 2(1.4%) moderada disfuncion, y 8 (5.8%) alta
funcionalidad familiar. (Ver tabla 13 y grafica 13)

En cuanto a religion y APGAR se vio que con religion 2 (1.4%) alta
disfuncién, 17 (12.2%) moderada disfuncién y 107 (77%) alta funcionalidad
familiar, por otra parte se analiz6 que sin religion 3 (2.2%) moderada
disfuncion y 10 (7.2%) alta funcionalidad familiar. (ver tabia 14 y grafica 14)

En cuanto a ocupacion y APGAR se observé que en empleados 4 (2.9%)
moderadamente disfuncional y 24 (17.3%) alta funcionalidad familiar
.Mientras que en desempleados 2 (1.4%) alta disfuncionalidad , 16 (11.5%)
moderada disfuncionalidad y 93 (66.9%) alta funcionalidad familiar (ver tabla 15

y grafica 15)

De acuerdo a la asociacion entre escolaridad y APGAR se muestra que en
pacientes con primaria 1(.7%) alta disfuncionalidad, 3(2.2%)
moderadamente disfuncional y 33 (23.7%) alta funcionalidad familiar. Por
otro lado en pacientes con secundaria 8(5.8%) moderada disfuncion, y 34
(24.5%) alta funcionalidad familiar. A si mismo con preparatoria 1(.7%) alta
disfuncion, 6(4.3%) moderada disfuncion y 40 (28.8%) alta funcionalidad
familiar. También se analiz6é a pacientes con licenciatura resultando 3(2.2%)
moderadamente disfuncional y 10 (7.2%) alta funcionalidad familiar (ver tabia 16

y grafica 16)
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En el rubro de estado civil y APGAR se analizé que en solteros 2(1.4%)
Moderada disfuncion y 4 (2.9%) alta funcionalidad familiar. Ademas se vio
en casados que 8 (5.8%) moderada disfuncion y 85 (61.2%) alta
funcionalidad familiar. Por otra parte en divorciados 1 (.7%) alta disfuncion,
2(1.4%) moderada disfuncion y 6 (4.3%) alta funcionalidad familiar. En
cuanto a pacientes en unién libre 2(1.4%) moderadamente disfuncional y
3(2.2%) alta funcionalidad familiar. Por ultimo en viudos 1(.7%) alta
disfuncién, 6(4.3%) moderada disfuncién y 19 (13.7%) alta funcionalidad
familiar. (Ver tabla 17 y grafica 17)

Comparando el rango de afios de evolucion de Diabetes Mellitus con
APGAR se analizé que de 0 a 5 aflos 2(1.4%) alta funcionalidad familiar
.Por otra parte en 6 a 10 anos 4 (2.9%) moderada disfuncion y 18 (12.9%)
alta funcionalidad familiar. Asi mismo se analiz6 que de 11 a 15 afos
4(2.9%) moderada disfuncién y 29(20.9%) alta funcionalidad familiar
.También se vio que de 16 a 20 anos 6(4.3%) moderada disfuncién vy
36(25.9%) alta funcionalidad familiar .Finalmente se observd que en mas
de 20 anos de evolucion 2(1.4%) alta disfuncionalidad , 6 (4.2%) moderada
disfuncionalidad y 32(23%) alta funcionalidad familiar (ver tabla y grafica 18)

En relacién al rango de tiempo de cirugia y APGAR se vio que de 0 a 5
afos 1(.7%) alta disfuncionalidad, 9 (6.5%) moderada disfuncionalidad y 76
(54.7%) alta funcionalidad familiar. Ademas se analizé que de 6 a 10 anos
1 (.7%) alta disfuncionalidad, 8 (5.8%) moderada disfuncionalidad y 31
(22.3%) alta funcionalidad familiar. También se observé que de 11 a 15
afios 2(1.4%) moderada disfuncionalidad y 7 (5%) alta funcionalidad
familiar. Por otro lado se analiz6 de 16 a 20 anos.(1(.7%) moderada
disfuncionalidad y 3( 2.2%) alta funcionalidad familiar (vertabia 19 y grafica 19)

En la relacion de tipo de amputacion y APGAR se observo que para la
amputacion mayor 1(.7%) alta disfuncionalidad, 6(4.3%) moderada
disfuncién y 15 (10.8%) alta funcionalidad familiar. Asi mismo para
amputacién menor se analizé que 1(.7%) alta disfuncionalidad, 14 (10.1%)
moderada disfuncion y 102 (73.4%) alta funcionalidad familiar (ver tabla 20 y

grafica 20)

Comparando al tipo de cirugia con APGAR se encontré que en la Syme
4(2.9%) media y 7(5%) alta. Se analiz6 en  Pirogoff 1(.7%) alta
funcionalidad familiar. También se vio que en infra condilea 1 (.7%) baja,
2(1.4%) alta funcionalidad familiar. Asi mismo en la supra condilea
2(1.4%) media y 6(4.3%) alta funcionalidad familiar .También en la
amputacioén distal de los de dos de los pies 1(.7%) baja, 11(7.9%) media y
77 (55.4%) alta funcionalidad familiar .Finalmente en amputacion
trasmetatarsiana.se obtuvo que 3(2.2%) media y 24 (17.3%) alta
funcionalidad familiar. (Ver tabla 21 y grafica 21).
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TABLA 1

SEXO EN PACIENTES CON AMPUTACI()N POR COMPLICACIONES DE PIE
DIABETICO DEL HGZ/ UMF 8.

Sexo Frecuencia Porcentaje (%)
Mujer 39 28.1
Hombre 100 71.9
Total 139 100.0

FUENTE : n=139 Madrid -Q R, Espinoza A G, Chaparro V E, alezRMA. ion de la funci i familiar en i con ion por icaci de pie diabético en

el HGZ /UMF 8. 2015.
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TABLA 2.

RANGO DE EDAD EN PACIENTES CON AMPUTACION POR PIE

DIABETICO DEL HGZ /UMF 8.

de pie

Edad rango Frecuencia Porcentaje ( %)
40-50 6 4.3
51-60 29 20.9
61-70 60 43.2
71-80 34 24.5
81-90 10 7.2
Total 139 100
GRAFICO 2.
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TABLA 3.

RANGO DE EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD DE DIABETES MELLITUS 2
EN PACIENTES AMPUTADOS POR COMPLICACIONES DE PIE DIABETICO
DEL HGZ /JUMF8

Rango de evolucion Frecuencia Porcentaje (%)
0 a 5 anos 2 1.4
6 a 10 afos 22 15.8
11 a 15 anos 33 23.7
16 a 20 anos 42 30.2
Mas de 20 anos 40 28.8
Total 139 100

GRAFICA 3
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TABLA 4.

RANGO DE TIEMPO DE LA CIRUGiA DE AMPUTACION POR
COMPLICACIONES DE PIE DIABETICO DEL HGZ /UMF 8

Rango de tiempo de la Frecuencia Porcentaje (%)
cirugia

0 a 5 anos 86 61.9

6 a 10 afos 40 28.8

11 a 15 anos 9 6.5

16 a 20 anos 4 2.9
Total 139 100

GRAFICO 4.
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TABLA 5.

OCUPACION EN PACIENTES AMPUTADOS POR COMPLICACIONES DE PIE
DIABETICO DEL HGZ/ UMF 8

Ocupacién Frecuencia Porcentaje (%)
Empleado 28 20.1
Desempleado 111 79.9
Total 139| 100

en el HGZ /UMF 8. 2015
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TABLA 6.

RELIGION EN PACIENTES CON AMPUTACION POR COMPLICACIONES DE
PIE DIABETICO DEL HGZ /UMF 8

Religion Frecuencia Porcentaje (%)
Con religion 126 90.6
Sin religion 13 9.4
Total 139] 100

en el HGZ /UMF 8. 2015
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TABLATT.

ESTADO CIVIL EN PACIENTES CON AMPUTACION POR COMPLICACIONES
DE PIE DIABETICO EN EL HGZ /UMF 8

Estado civil. Frecuencia Porcentaje (%)
Soltero (a) 6 4.3
Casado(a) 93 66.9

Divorciado (a) 9 6.5
Unidn libre 5 3.6
Viudo (a) 26 18.7

Total 139 100

FUENTE : n=139 Madrid —-Q R, Espinoza A G, Chaparro V E, Gonzalez R M A. Evaluacion de la funcionalidad familiar en pacientes con amputacién por complicaciones de pie diabético en el HGZ
/UMF 8. 2015
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TABLA 8.

ESCOLARIDAD EN PACIENTES CON AMPUTACION POR COMPLICACIOES
DE PIE DIABETICO DEL HGZ / UMF 8.

Escolaridad Frecuencia Porcentaje (%)
Primaria 37 26.6
Secundaria 42 30.2
Preparatoria 47 33.8
Licenciatura 13 94
Total 139 100

en el HGZ /UMF 8. 2015
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TABLA 9.

TIPO DE AMPUTACION EN PACIENTES POR COMPLICACIONES DE PIE
DIABETICO DEL HGZ /UMF 8.

Amputacién Frecuencia Porcentaje (%)
Mayor 22 15.8
Menor 117 84.2
Total 139 100.0

FUENTE: n=139 Madrid -Q R, Espinoza A G, Chaparro V E, Gonzalez R M A. Evaluacién de la funcionalidad familiar en pacientes con amputacién por complicaciones de pie diabético en el HGZ
JUMF 8, 2015.

GRAFICO 9.

TIPO DE AMPUTACION EN PACIENTES POR
COMPLICACIONES DE PIE DIABETICO DEL HGZ /UMF 8

P S
o )
R
C
E
N
h
A =}
J S
E -
[ |
e
MAYOR MENOR
TIPO DE AMPUTACION.

FUENTE :n=139 Madrid -Q R, Espinoza A G, Chaparro V E, Gonzélez R M A. Evaluacién de la funcionalidad familiar en pacientes con amputacién por complicaciones de pie diabético en el HGZ
/UMF 8. 2015

35



TABLA 10.

TIPO DE CIRUGAA EN PACIENTES CON AMPUTACION POR
COMPLICACIONES DE PIE DIABETICO DEL HGZ /UMF 8

Tipo de cirugia. Frecuencia Porcentaje (%)

Syme 11 7.9
Pirogoff 1 V4
Infracondilea 3 2.2
Supracondilea 8 5.8
Amputacion distal de los 89 64.0

dedos de los pies

Amputacion 27 19.4
trasmetatarsiana
S T A R

en el HGZ /UMF 8. 2015.
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TABLA 11.

FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN PACIENTES POR COMPLICACIONES DE
PIE DIABETICO DEL HGZ/UMF 8.

Funcionalidad Frecuencia Porcentaje (%)
Altamente disfuncional 2 14
Medianamente 20 14.4
disfuncional
Alta funcionalidad 117 84.2
SO .. S——— — i 000, i

en el HGZ /UMF 8. 2015.
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TABLA 12.

SEXO Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN PACIENTES AMPUTADOS POR COMPLICACIONES DE PIE DIABETICO
DEL HGZ/UMF8

Sexo Altamente disfuncional. Moderadamente Alta funcionalidad Total
disfuncional familiar.
Frec. (%) Frec. (%) Frec. (%) Frec. (%)
Mujer 1 0.7 7 5 31 22.3 39 28.1
Hombre 1 0.7 13 9.4 86 61.9 100 71.9
Total 2 1.4 20 14.4 117 84.2 139 100
FUENTE : n=139 Madrid -Q R, Espinoza A G, Chaparro V E, alezRM A. ion de la i i familiar en i con ion por icaci de pie diabéti

en el HGZ /UMF 8. 2015
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TABLA 13.

RANGO DE EDAD Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN PACIENTES CON AMPUTACION POR
COMPLICACIONES DE PIE DIABETICO DEL HGZ/UMF8

Rango Alta disfuncion Moderada disfuncion Alta funcionalidad Total
de FREC. (%)  FREC (%) FREC. (%) FREC. (%)

edad
40 A 50 0 0 0 0 6 4.3% 6 4.3%
51 A60 0 0 4 2.9 25 18 29 20.9
61A70 1 0.7 7 5 52 37.4 60 43.2
71A 80 1 a7 7 5 26 18.7 34 24.5
81A90 0 0 2 1.4 8 5.8 10 7.2

Total 2 1.4 20 14.4 117 84.2 139 100
FUENTE : n=139 Madrid -Q R, Espinoza A G, Chaparro V E, Gonzalez R M A. Evaluacién de la funcionalidad familiar en pacientes con amputacién por

icaci de pie diabético en el HGZ /UMF 8. 2015
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TABLA 14.

RELIGION Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN PACIENTES CON AMPUTACION POR COMPLICACIONES DE PIE
DIABETICO DEL HGZ /UMF 8.

Religion Alta disfuncion Moderada disfuncion Alta funcionalidad Total
FREC. (%) FREC. (%) FREC. (%) FREC. (%)
Con 2 1.4% 17 12.2% 107 7% 126 90.6%
religion
Sin 0 0 3 2.2% 10 7.22% 13 9.4%
religion
Total 2 1.4% 20 14.4% 117 84.2% 139 100
FUENTE : n=139 Madrid —-Q R, Espinoza A G, Chaparro V E, R M A. Evaluacién de la funci i familiar en i con i6n por icaci de pie diabético en el

HGZ /UMF 8. 2015.
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TABLA 15.

Ocupacion Alta disfuncionalidad Moderada Alta funcionalidad Total
disfuncionalidad
FREC. (%) FREC. (%) FREC. (%) FREC.

Empleado 0 0 4 2.9 24 17.3 28
Desempleado 2 1.4 16 11.5 93 66.9 111
Total 2 14 20 14.4 117 84.2 139

FUENTE : n=139 Madrid -Q R, Espinoza A G, Chaparro V E, RMA. ion de la i i familiar en con ion por i de pie diabéti

I/UMF 8. 2015
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TABLA 16.

ESCOLARIDAD Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN PACIENTES CON AMPUTACION POR COMPLICACIONES DE PIE DIABETICO EN
EL HGZ/ UMF 8.

Escolaridad Alta disfuncién Moderada Alta funcionalidad Total
disfuncion

FREC. (%) FREC. (%) FREC. (%) FREC. (%)
Primaria 1 0.7 3 22 33 237 37 26.6
Secundaria 0 0 8 5.8 34 245 42 30.2
Preparatoria 1 0.7 6 4.3 40 28.8 47 33.8
Licenciatura 0 0 3 2.2 10 7.2 13 9.4
Total 2 1.4 20 14.5 117 139 100
FUENTE : n=139 Madrid -Q R, Espinoza A G, Chaparro V E, alezRMA. ion de la i i familiar en i con i6n por icaci de pie diabético en

el HGZ /UMF 8. 2015
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TABLA 17.

ESTADO CIVIL Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN PACIENTES CON AMPUTACION POR COMPLICACIONES
DE PIE DIABETICO EN EL HGZ /JUMF 8

Estado civil Alta disfuncion Moderada Alta Total
disfuncién funcionalidad
FREC. (%) FREC. (%) FREC. (%) FREC. (%)
Soltero (a) 0 0 2 1.4 4 29 6 4.3
Casado (a) 0 0 8 5.8 85 61.2 93 67
Divorciado (a) 1 0.7 2 1.4 6 4.3 9 6.4
Unién libre 0 0 2 1.4 3 2.2 5 3.6
Viudo (a) 1 0.7 6 4.3 19 13.7 26 18.7
Total 2 14 20 14.3 117 84.3 139 100
FUENTE : n=139 Madrid -Q R, Espinoza A G, Chaparro V E, a RMA. ion de la i i familiar en i con ion por i i de

pie diabético en el HGZ /UMF 8. 2015
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TABLA 18.

RANGO DE EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN PACIENTES CON AMPUTACION

POR COMPLICACIONES DE PIE DIABETICO EN EL HGZ / UMF 8.

Rango de Alta Moderada Alta funcionalidad Total
evolucion de disfuncionalidad disfuncién
laenfermedad o0 (%) FREC. (%) FREC. (%) FREC. (%)
0 A5ANOS 0 0 0 0 2 14 2 1.4
6 A 10 ANOS 0 0 4 2.9 18 12.9 22 15.8
11 A 15 ANOS 0 0 4 2.9 29 20.9 33 23.7
16 A 20 ANOS 0 0 6 4.3 36 25.9 42 30.2
MAS DE 20 2 1.4 6 4.3 32 23 40 28.8
ANOS
Total 2 14 20 14.4 117 84.2 139 100
FUENTE : n=139 Madrid —Q R, Espinoza A G, Chaparro V E, RMA. Eval on de la fi lidad familiar en con 6n por i de pie diabéti
HGZ /UMF 8. 2015
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TABLA 19.

RANGO DEL TIEMPO DE LA CIRUGIA Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN PACIENTES CIN AMPUTACION POR
COMPLICACIONES DE PIE DIABETICO EN EL HGZ / UMF 8.

Rango del Alta disfuncionalidad Moderada Alta funcionalidad Total
tiempo de la disfuncionalidad
cirugia FREC. (%) FREC. (%) FREC. (%) FREC. (%)
0A5ANOS 1 0.7 9 6.5 76 57.4 86 61.9
6 A 10 ANOS 1 0.7 8 5.8 31 223 40 28.8
11 A 15 ANOS 0 0 2 1.4 7 5 9 6.5
16 A 20 ANOS 0 0 1 0.7 3 22 4 2.9
Total 2 1.4 20 14.4 117 84.2 139 100
FUENTE : n=139 Madrid -Q R, Espinoza A G, Chaparro V E, alezRMA. E ion de la i i familiar en i con ion por icacis de pie diabético en el
HGZ /UMF 8. 2015
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TABLA 20.

TIPO DE AMPUTACION Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN PACIENTES CON AMPUTACION POR
COMPLICACIONES DE PIE DIABETICO EN EL HGZ / UMF 8

Alta disfuncion Moderada disfuncién Alta funcionalidad Total
Tipo de FREC. (%) FREC. (%) FREC. (%) FREC. (%)
amputacion
Mayor 1 0.7 6 4.3 15 10.8 22 15.8
Menor 1 0.7 14 10.1% 102 73.4 117 84.2
Total 2 1.4% 20 14.4% 117 94.2% 139 100
FUENTE : n=139 Madrid -Q R, Espinoza A G, Chaparro V E, a RMA. E ion de la i i familiar en i con ion por icaci de pie
diabético en el HGZ /UMF 8. 2015
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TABLA 21.

TIPO DE CIRUGIA Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN PACIENTES CON AMPUTACION POR COMPLICACIONES DE PIE DIABTEICO EN

EL HGZ /UMF 8.
Tipo de cirugia Alta disfuncién Moderada disfuncién Alta funcionalidad Total

FREC. (%) FREC. (%) FREC. (%) FREC. (%)

0 0 4 29 7 5 11 7.9

Syme
0 0 0 0 1 0.7 1 0.7
Pirogoff
1 0.7 0 0 2 1.4 3 22
Infracondilea
0 0 2 1.4 6 4.3 8 5.8
Supracondilea
1 0.7 11 7.9 77 55.4 89 64
Amputacién distal de
los dedos de los pies
0 0 3 2.2 24 17.3 27 19.4
Amputacion
trasmetatarsiana
2 1.4 20 14.4 117 84.2 139 100
Total
FUENTE :n=139cl'VIaadrid -QR, Espinoza A G, Chaparro VE, alezRMA. E ion de la i i familiar en i con ion por icaci de pie diabético en el
HGZ /UMF 8. 2015

TIPO DE CIRUGIA Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN PACIENTES CON
AMPUTACION POR COMPLICACIONES DE PIE DIABETICO EN EL HGZ

JUMF 8
55.40%

P
(o] 17%
R 0%
C 0% 4.30% 7.909 2.20%
E 2.90% 5% 0.70% 1.40% 1 40%

0% - 0% 0.70% 0% 0.70% 0%
N L e 4 amy AP - A —
T « % v v v

(,}@ (QOQ Q\\i(’ 0\\‘/9 %Q<V %\?‘é
A Q&O o°$ coe ° &
J & & & & ALTA DISFUNCION

N Y &0 S
E 0%0 g&
& ® MODERADA
& @Qo’\v DISFUNCION
Q
S S
?Qo HALTA
N FUNCIONALIDAD
=

TIPO DE CIRUGIA/FUNCIONALIDAD FAMILIAR.

FUENTE : n=139 Madrid —-Q R, Espinoza A G, Chaparro V E, Gonzélez R M A. Evaluacion de la funcionalidad familiar en pacientes con amputacién por complicaciones de pie diabético en el HGZ
/UMF 8. 2015.
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DISCUSION.

En el estudio realizado por Molina-Contreras et al en 2009 “Funcionalidad familiar
y apoyo social en pacientes diabéticos amputados” en el Instituto Autonomo del
Hospital Universitario de los Andes, en Venezuela, se encontré que la edad
predominante fue de 61 a 69 afos, (44.2%) sin encontrar diferencias notables
comparandolo con nuestro estudio, en el cual, la edad predominante fue de 61 a
70 afios (43.2% de los pacientes), rango de edad esperado para estas
complicaciones ya que segun la epidemiologia de la Diabetes Mellitus en nuestro
pais, a partir de los 10 afos de diagndstico comienzan las primeras
complicaciones, de esta. Ademas de considerar la funcionalidad familiar como
“alta” en este rango de edad en un 38.2% de la muestra total en el estudio de
Molina-Contreras, en nuestro estudio se obtuvo un resultado similar en el 37.4%
de los pacientes estudiados para el mismo rango de edad, esto se debe a que en
la cultura latinoamericana, la familia ocupa un lugar importante en la sociedad,
siendo percibida por el paciente como un nucleo donde encuentran afecto,
comunicacién, cuidado y apoyo.

En relacion a la funcionalidad familiar en base al APGAR familiar y amputaciones
por complicaciones de pie diabético, en el estudio realizado por Vasquez Moreno
et al “Grado de Lesion mas frecuente en pies de ,pacientes diabéticos y relacidon
con variables clinicas y familiares” (2014) se observd que el 86.6% de los
pacientes tenian alta funcionalidad familiar , a comparacion de nuestro estudio en
el cual, el 84.2% cuenta con alta funcionalidad familiar respectivamente, sin
embargo, la diferencia no es relevante, por lo que podemos decir que la
funcionalidad familiar en ambos estudios es alta, esto debido probablemente al
entorno sociocultural en el que nos desarrollamos como pais, donde en la familia
encontramos: redes de apoyo y cuidado ya que los cuidadores primarios son por
lo general familiares directos, especialmente en pacientes con padecimientos
cronico degenerativos, reforzando la percepcion de afecto , y cuidado de los
pacientes hacia sus familias.

En relacion al género, en un estudio realizado por Vidal Dominguez y cols. del
2010 “Factores de riesgo de amputacion en el pie diabético”, se encontré que
predominé el sexo masculino respecto al femenino, en un 73.8% y 26.2%
respectivamente , similar resultado al de nuestra poblacidén de estudio en el cual ,
el 71.9% fueron hombres y 28.1% mujeres, esto debido a que los hombres son
usuarios de los servicios de salud menos frecuentes que las mujeres, dificultando
el diagndstico temprano de las complicaciones de pie diabético por la falta de
contacto entre el paciente y los servicios de salud.

Considerando el tipo de amputacion, menor o mayor, Hernandez Gonzalez et al;
en el 2008, realizo el estudio “Incidencia de complicaciones en amputaciones
menores con técnica cerrada para tratamiento de pie diabético infectado” en el
Hospital Central Militar de la Ciudad de México, el 62% de los pacientes requirid
amputacion mayor, en nuestro estudio se observd que las amputaciones mayores
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fueron en un 15.8%. Encontrando una diferencia sustancial entre ambos
resultados, Esto puede deberse a que posterior a la primera amputacién, el 40%
presentara una segunda amputacion segun las estadisticas, por lo que la
intervencién en la prevencion de la misma, debe ser fundamental para poder
minimizar las amputaciones mayores. En nuestro hospital al encontrarse una
menor cantidad de pacientes con amputacion mayor, nos sugiere un mejor control,
seguimiento y vigilancia de los pacientes con pie diabético, o que ha evitado
disminuir la extension de las amputaciones.

De acuerdo al grado de escolaridad en el estudio de Suarez Pérez ,y cols.,
“Conocimientos, destrezas y conductas ante el cuidado de los pies en un grupo de
amputados diabéticos” del 2001, se observéd que la escolaridad predominante era
la primaria incompleta o no en un 45%, contrastando con nuestro estudio en el
cual la escolaridad predominante fue, preparatoria en un 33.8%, lo que nos
sugiere una mejor preparacion académica de nuestros pacientes , dandonos la
oportunidad de una mejor comunicacion para explicar su patologia y las
complicaciones derivadas de la misma, creando asi una cultura de prevencion, por
lo que la escolaridad se considera como un factor protector para evitar estas
complicaciones.

Referente a los afos de evolucion de la enfermedad, Diabetes Mellitus 2, se
encontré en un estudio hecho por Garcia Garcia y cols, en Cuba “Caracterizaciéon
clinica de pacientes hospitalizados con una primera amputacién de miembros
inferiores por pie diabético” en el afio 2011, que la mayoria de los pacientes tenian
mas de 20 anos de evolucién con la enfermedad (55,2 %), en nuestro estudio el
rango de evolucion de 16 a 20 afos, fue el mas frecuente , en un 30% de los
pacientes, demostrando que en nuestra poblacion se presentan complicaciones de
pie diabético a menos afios de evolucion de Diabetes Mellitus , llamando la
atencion de la intervencion primaria para atender a este factor y mejorar las
estrategias de prevencion y educacion en el autocuidado y retardar o desaparecer
esta complicacion sin importar los afios de diagndstico que se tengan .

Comparando el estado civil de los pacientes, se analizé en el estudio hecho por
Henriquez Garcia en Chile en el 2009, “Calidad de vida de los pacientes
amputados de la extremidad inferior”, se obtuvo que el 52%son casados; por
nuestra parte encontramos que el 66.9%, son casados. Aunque con diferentes
porcentajes, en ambos estudios, predomino el estado civil casado, lo que nos
sugiere que en el subsistema conyugal, se encuentra mayor compromiso de
cuidado, con un paciente amputado por pie diabético ya que en la mayoria de los
casos de pacientes con enfermedades crénicas, el cuidador primario es el
cényuge.

En cuanto a la ocupacion, en un estudio hecho por Padréon Arredondo y cols en
el 2007 en Quintana Roo llamado “Amputaciones en un Hospital General en
pacientes con pie diabético “, muestra el 50.5% eran empleados, y que el 49.5%
eran desempleados, lo que contrasta con nuestro estudio en el cual el 20.1%eran
empleados y el 79.9% desempleados, probablemente esta diferencia se observe
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debido a que en nuestra poblacién el rango de edad mas frecuente se encuentra
fuera de la edad productiva, a comparacion de la poblacién del otro estudio .

De los alcances de esta investigacion es importante destacar que una vez
conociendo la funcionalidad familiar de los pacientes con amputacion por
complicaciones de pie diabético, se puede tomar en cuenta mas al componente
familiar de los pacientes para que , se continuen los esfuerzos por preservar la
integridad de los mismos, en un lugar donde los médicos podemos coordinar a la
familia para su vigilancia estrecha, en el hogar, y asi poder reducir el indice de
primeras o segundas amputaciones por este padecimiento y sus complicaciones
trabajando en conjunto con la familia.

Entre las limitaciones de esta investigacion se puede mencionar, que el
instrumento utilizado, para algunos autores no mide funcionalidad familiar, si no
satisfaccion de la funcionalidad familiar, mientras que para otros, como en el
articulo “APGAR familiar: una herramienta para detectar disfuncion familiar” de
Suarez Cuba y Cols. Del 2014; el APGAR familiar si mide la funcionalidad familiar
en un momento determinado pero a través de la percepcidn de la misma
expresada por el entrevistado, el paciente, ademas de no se tomarse en cuenta el
APGAR de los demas miembros de la familia para poder analizar la percepcion
familiar de su funcionalidad como un todo.

Otra limitacion en este estudio fue que no se tomaron en cuenta los pacientes en
seguimiento por la consulta externa de angiologia, reduciendo nuestro universo de
estudio.

El sesgo detectado durante la realizacion del cuestionario fue aplicarlo en
pacientes recién operados, dificultando la valoracion de la funcionalidad familiar ya
que al ser reciente la cirugia, no se puede tomar en cuenta cémo influye este
evento en la familia, y en la percepcion del paciente de la misma.

El presente estudio resulta de gran importancia para la practica asistencial en
medicina familiar ya que sabemos que la red de apoyo familiar es vital para
prevenir las complicaciones del pie diabético, entre las que se incluye por
supuesto la amputacion, siendo el APGAR familiar un instrumento de tamizaje, de
facil aplicacion, rapido para contestar lo que ofrece una ventaja en la aplicaciéon de
la consulta diaria con el tiempo de 15 minutos que se nos asigna para cada
paciente, y asi poder identificar con mayor facilidad las familias que no cuentan
con este apoyo para una atencion especializada con énfasis en la prevencién de
las complicaciones de pie diabético ,asi como identificar a las familias que cuentan
con adecuada funcionalidad para poder usar esas redes de apoyo para
capacitacion de los miembros de familia en el cuidado de los pies en un paciente
diabético.

Desde el punto de vista educativo, tomando en cuenta el grado de funcionalidad
familiar de los pacientes, se pueden desarrollar estrategias de ensefianza para el
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paciente y su familia de manera conjunta, y asi fomentar la prevencion y el
autocuidado, para evitar las amputaciones por esta patologia.

En el aspecto de investigacion, se puede realizar un estudio comparativo entre los
pacientes que aun no presentan amputacioén por pie diabético, contra los que si,
para poder determinar si hay relacion o no entre estas y la funcionalidad familiar,
para poder determinar el impacto real que tiene en la funcionalidad familiar una
amputacion.

En el aspecto administrativo , el poder analizar la funcionalidad familiar, y conocer
a la familia como funcional, nos da un apoyo extra en la educacion del
autocuidado de los pies de un paciente diabético, pudiendo detectar las
complicaciones a tiempo, promoviendo la atencion temprana de estas, evitando la
atencion en hospitales de segundo nivel, los altos costos de la cirugia vy la
estancia intrahospitalaria que implica, reduciendo asi el impacto econémico de
esta patologia en los sistemas de salud y en las familias como parte de la
sociedad.
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CONCLUSIONES.

En la presente investigacion, se cumplié el objetivo al evaluar la funcionalidad
familiar de pacientes con amputacién por complicaciones de pie diabético del
HGZ/ UMF 8, encontrandose de acuerdo al instrumento APGAR un predominio de
la funcionalidad familiar alta con un 84.2%.

Con los resultados obtenidos se acepta la hipdtesis alterna y se descarta la
hipotesis nula concluyéndose que existe una alta funcionalidad familiar en
pacientes con amputacidon por complicaciones por pie diabético.

En este estudio se descubri6 que los pacientes con amputacion por
complicaciones de pie diabético perciben a su familia con alta funcionalidad, lo
cual implica que se pueden orientar nuevos esfuerzos en atencion de primer nivel
hacia la capacitacion y entrenamiento de los miembros de la familia, ya que los
expertos citan a esta como pilar fundamental del cuidado del paciente con pie
diabético, para poder prevenir estas cirugias y todos los recursos tanto humanos
como materiales que conlleva, disminuyendo el impacto econdmico y social de
esta enfermedad.

Aprovechando la funcionalidad alta resultante en la mayoria de nuestra poblacion,
se propone formar un grupo de capacitacién y apoyo integrando a los miembros
de la familia junto con estos pacientes, para capacitacién en autocuidado, talleres,
y terapia psicologica para la aceptacion de este padecimiento, asi como para
hacer conciencia de la importancia del trabajo en familia para poder prevenir una
segunda amputacion.

En nuestra poblacién casi un tercio de los usuarios de los servicios de salud, son
mujeres, mientras que el resto son hombres, por lo que se propone fomentar mas
la cultura e interés en el cuidado de la salud entre la poblacion masculina ya que
resulta la mas afectada en cuanto a amputaciones.

Para nuestro universo de estudio la media de afios de padecer Diabetes Mellitus
fue de casi 20 anos , por lo que se debe prestar mayor atencion a los pacientes
en este rango de evolucion , ya que es cuando mas frecuentemente los pacientes
se presentan con una o0 mas amputaciones y realizar una revisidon exhaustiva en
cuanto al tratamiento farmacologico y no farmacoldgico de nuestros pacientes
para el control metabdlico de su patologia y por lo tanto de las complicaciones de
la misma , investigar si esta capacitado él y su familia para el auto cuidado de los
pies, asi como nosotros realizar la exploracion pertinente estos esfuerzos para
detectar el inicio temprano de estas complicaciones o desaparecerlas por
completo.

En nuestro estudio, el rango del tiempo de la ultima cirugia por amputacion en
mas del 60% de los casos, es de 0 a 5 afios, y de acuerdo a la epidemiologia, a
corto plazo, puede presentarse en un 40% de esta poblacion una segunda
amputacién, por lo que se sugiere seleccionar a estos pacientes para una
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capacitacion especial, para evitar una segunda amputacion en unos pocos afnos,
preservando por mas tiempo la maxima integridad anatdmica, emocional y
funcional del pacientes.

De acuerdo a la ocupacion de nuestros pacientes, la gran mayoria se encuentra
desempleado, esto genera un impacto importante en la economia familiar, por lo
que toma gran importancia evitar estas amputaciones y por lo tanto mejorar el
estatus socio econdmico de nuestra poblacion.

Comparando el rango de evolucion de la enfermedad con APGAR, se sabe que en
cuanto mas afos pasen de padecer Diabetes Mellitus, aparece disfuncion alta
entre la familia de los pacientes, ya que solo en pacientes con mas de 20 anos de
padecer la enfermedad se encontrd algun grado de alta disfuncion , por lo que se
plantea brindar terapia familiar en aquellas familias que tengan a un paciente con
Diabetes Mellitus de larga evolucion, mas de 20 afios, para poder preservar esta
red de apoyo tan importante para el cuidado del mismo.

El rango de edad en el que se encuentran nuestros pacientes con amputacion es
de 61 a 70 afos en casi la mitad de los casos, con esto se propone reforzar la
promocion de estilos de vida saludables, asi como la promocion del cuidado de los
pies del diabético en la consulta diaria en pacientes que se encuentren en estas
edades.

De acuerdo al estado civil en nuestra poblacién de estudio la mayor parte, son
casados, resaltando que en casados, no se encontré disfuncion familiar alta,
pudiendo tomar en cuenta este factor protector para la vigilancia y cuidado del pie
del diabético.

Tomando en cuenta el rango de tiempo de cirugia y APGAR, en pacientes con
menos de 10 anos de la cirugia, se encuentra un grado de disfuncién familiar alto,
lo que nos lleva a programar un grupo de auto ayuda para estos pacientes y sus
familias para entender y aceptar la pérdida de un miembro del paciente y asi
disminuir esta disfuncion para crear un ambiente de apoyo entre los familiares y
orientar los esfuerzos a la prevencion de una segunda amputacion.

Para quien desee continuar esta investigacion se propone aplicar el instrumento a
los demas miembros de la familia para poder analizar la percepcién de la
funcionalidad familiar de cada miembro con la del paciente, asi como incluir a los
pacientes del servicio de angiologia para poder ampliar la muestra, y realizar el
cuestionario siempre procurando que el entrevistado se encuentre solo al
momento de contestarlo para evitar el sesgo antes mencionado.

Es necesario que el personal de salud del primer nivel de atencion, en especial
Médicos Familiares cuenten con instrumentos de tamizaje , faciles y rapidos de
aplicar en la consulta diaria ; para tener una idea global del funcionamiento
familiar, y el rol que puede estar jugando la funcionalidad familiar en el proceso
salud enfermedad, con el propédsito de dar seguimiento y orientacion para brindar
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ayuda a los pacientes ya que el Médico Familiar no sélo realiza la parte clinica ,
sino la psicosocial en la consulta diaria; sabiendo que no toda patologia se debe a
un mal organico en su totalidad.
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ANEXO1

ENCUESTA APLICATIVA DE LA TESIS: “EVALUACION DE LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR DE
PACIENTES CON AMPUTACION POR COMPLICACIONES DE PIE DIABETICO EN EL HGZ/UMF 8.”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION 3 SUR DEL DISTRITO FEDERAL
HGZ/ UMF 8 DR GILBERTO FLORES IZQUIERDO
EDUCACION E INVESTIGACION MEDICA

FICHA DE IDENTIFICACION.

NOMBRE EDAD

SEXO: 1( ) MASCULINO 2 ( )FEMENINO

RELIGION: 1( ) CON RELIGION 2 ( ) SIN RELIGION.

OCUPACION: 1( ) EMPLEADO 2( ) DESEMPLEADO.

ESCOLARIDAD: 1{ ) PRIMARIA 2( ) SECUNDARIA 3 ( ) PREPARATORIA 4()
LICENCIATURA 5( )POSGRADO

ESTADO CIVIL: 1 ( ) SOLTERO (a) 2( ) CASADO (a) 3( ) DIVORCIADO (a) 4( ) UNION
LIBRE 5( ) VIUDO (A)

DATOS DE SU ENFERMEDAD.

ANOS DE PADECER DIABETES MELLITUS
ANOS DE LA CIRUGIA POR COMPLICACION POR PIE DIABETICO
REGION DE LA EXTREMIDAD QUE SE AMPUTO

AMPUTACION POR PIE DIABETICO

MAYORES 1( ) | MENORES 2( )
Syme 1( ) | Amputacion distal de los dedos del pie 1( )
Pirogoff 2( ) Amputacién transmetatarsiana. 2( )
Infracondilea. 3( )

Supracondilea. 4( )
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ANEXO 1

ENCUESTA APLICATIVA DE LA TESIS: “EVALUACION DE LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN
PACIENTES CON AMPUTACION POR COMPLICACIONES DE PIE DIABETICO EN EL HGZ/UMF 8"
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION 3 SUR DEL DISTRITO FEDERAL
HGZ/ UMF 8 DR GILBERTO FLORES IZQUIERDO
EDUCACION E INVESTIGACION MEDICA
TEST DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR
APGAR

MARQUE CON UNA X LA CASILLA QUE CORRESPONDA A LA RESPUESTA MAS
APROPIADA . Tiempo para completar la encuesta: 10 minutos.

101185 1s (X) L
Instrucciones: marque con una equus (X) la manera en que usted
percibe a su fammlia

Casi nmunca | A veces Casi siempre

;Estd satisfecho con la aynda que
recibe de s familia enande tiene nn
problema?

JConversan entre nstedes los proble-

mas que tienen en casas

;Las decisiones importantes se toman

en conmato en la casa?

;Estd satisfecho con el tempo que s
familia v nsted pasan juntos?

sSiente gue sn familia le gquiere?

Calificacion: casi nunca = 0; a veces = 1; casi siempre = 2

ANALISIS
ALTAMENTE 0-3
DISFUNCIONAL
MODERADAMENTE 4-6
DISFUNCIONAL
ALTA FUNCIONALIDAD 7-10
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ANFX0O 2 CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

[
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

@ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
I m COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE
INVESTIGACION

Nombre del estudio: .................. Evaluacion de Funcionalidad familiar en pacientes con amputacion por
complicaciones de pie diabético en el HGZ/UMF No. 8

Lugar y Fecha: ......cccoveninvnnininnnnn, Servicios de urgencias, consulta externa y hospitalizacion cirugia del H.G.Z. /
U.M.F. No. 8, “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”. Febrero 2014 — Enero 2015

Numero de registro: .........cceveveeeenene En tramite

Justificacién y objetivo del estudio:... La diabetes mellitus tipo 2 es una patologia que tiene diversas repercusiones en
otros sistemas y oOrganos del ser humano, las cuales se derivan de un mal
seguimiento del tratamiento asi como la falta de los cuidados necesarios para
evitar complicaciones como el pie diabético, y sus complicaciones llegando
incluso a la amputacion, con las consecuencias que esta lleva como afeccion en el
ramo social, y funcional.
Gran parte del tratamiento y los cuidados no solo dependen del paciente, si no de
su familia , que fungen como redes de apoyo para el paciente, por lo que la
funcionalidad en la familia juega un papel importante en el apoyo del control y
prevencion de complicaciones en el paciente con pie diabético.

Procedimientos:.........cccoeeveniienninn. Se aplicara un cuestionario de manera unica a ser respondido por el paciente,
interrogando datos relacionados con la satisfaccion familiar del paciente.

Posibles beneficios que recibira Reflexion y sensibilizacion del grado de satisfaccion de las funciones familiares.

al participar en el estudio:.................

Participacién o retiro: ................. El paciente tendra la facultad de decidir su participacion o retiro en cualquier
momento durante la realizacion del cuestionario.

Privacidad y confidencialidad:...... Prevalecera el criterio de confidencialidad, asegurando datos personales y

respeto a la dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar.
En caso de coleccion de material biologico (si aplica):

NA No autorizo que se tome la muestra
NA Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.
NA o . .
Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.
Beneficios al término del estudio: Conocimiento dela funcionalidad familiar en pacientes con amputaciones por complicacion
de pie diabético. Posibilidad de una intervencion temprana en familias disfuncionales con el fin de evitar una

segunda amputacion.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable: Dra Madrid Quiroz Rocio. Cel: 2221188774 Email: rociomadridquiroz@gmail.com
Dr. Espinoza Anrubio Gilberto. Cel: 5535143649. Email: medicofamiliar_gil@yahoo.com.mx
Dr. Vilchis Chaparro Eduardo. Cel: 5520671563. Email: lalovilchis@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida
Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230,

Correo electronico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma
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ANEXO 3

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO
DELEGACION No. 3 SUR DEL DISTRITO FEDERAL
@ JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 8
EDUCACION E INVESTIGACION MEDICA.
TITULO DE LA TESIS :
Evaluacion de la Funcionalidad Familiar en pacientes con amputacion por complicaciones por pie diabético.

2013-2014

FECHA MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEP ocT NOV DIC ENE FEB
2013 2013 2013 2013 2013 2013 2013 2013 2013 2013 2014 2014

TITULO X

ANTECEDENTES X

PLANTEAMIENTO X
DEL PROBLEMA

OBJETIVOS X

HIPOTESIS X

PROPOSITOS X

DISENO X
METODOLOGICO

ANALISIS X
ESTADISTICO

CONSIDERACIO- X
NES ETICAS

RECURSOS X

BIBLIOGRAFIA X

ASPECTOS X
GENERALES

ACEPTACION X

2014-2015

FECHA MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEP ocT NOV DIC ENE

FEB

2014 2014 2014 2014 2014 2014 2014 2014 2014 2014 2015 2015

PRUEBA PILOTO X

ETAPA DE EJECUCION X
DEL PROYECTO

RECOLECCION DE X X X X
DATOS

ALMACENAMIEN- X
TO DE DATOS

ANALISIS DE DATOS X

DESCRIPCION DE X
DATOS

DISCUSION DE DATOS X

CONCLUSION DEL X
ESTIDIO

INTEGRACION Y X
REVICION FINAL

REPORTE FINAL X

AUTORIZACIO-NES X

IMPRESION DEL
TRABAJO

PUBLICACION X
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