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RESUMEN

Titulo: Prevalencia de Pie Diabético y Funcionalidad Familiar en Derechohabientes

de la Unidad de Medicina Familiar 18, Comitan de Dominguez, Chiapas.

Introduccién: Uno de los problemas secundarios mas graves, dado al impacto en
la calidad de vida de los diabéticos, es la aparicion de Ulceras en los pies como
consecuencia del efecto sostenido en el tiempo de dos entidades crénicas: La
neuropatia periférica y la insuficiencia vascular. No solo es una entidad clinica
importante por el nimero de personas a las que afecta, sino también los costos
socioeconomicos asociados. Las complicaciones del pie diabético son: (Ulceras,
claudicacion intermitente, gangrena y amputacion), son causas de morbilidad,
discapacidad y pobre calidad de vida del paciente con Diabetes Mellitus (DM), que
es el origen de 8 de cada 10 amputaciones no traumaticas, de las cuales 85%

siguen a la aparicion de la Glcera.*

Es un padecimiento con mdultiples factores de riesgo, complejo, de evolucion
cronica, la cual requiere de un enfoque estructurado, secuencial para su
prevencion, control, limitacion del dafio y rehabilitacion, en la que interviene la
funcionalidad de la familia. Este padecimiento amerita ademas de cambios en el
estilo de vida, requieren de tratamiento farmacologico. Cabe mencionar que la
buena funcionalidad familiar de estos pacientes, ayuda directamente a mejorar su

entorno biopsicosocial y por ende a su bienestar Fisico.

Esta realidad en México y en el mundo es un verdadero problema, porgue no sélo
es la pérdida biolégica de un miembro, sino los costos colaterales en productividad
de la persona, en costos econdmicos, costos sociales y el deterioro emocional del

enfermo y de su familia.
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Objetivo: Determinar la Prevalencia del Pie Diabético y la Funcionalidad Familiar
en Derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar 18, Comitan de

Dominguez, Chiapas.

Material y Métodos: Se realiz6 un estudio de tipo prospectivo, observacional y
transversal, en el que se incluy6 a todos los pacientes con diagnéstico de Diabetes
Mellitus, como factor de riesgo para presentar pie diabético en la Unidad de
Medicina Familiar 18, Comitan de Dominguez, Chiapas. En el periodo comprendido
del 1 marzo al 31 de agosto del 2017, que cumplieron con los criterios de acuerdo
a la normativa institucional del IMSS en Materia de Investigacion en Salud. Previo
Consentimiento Informado se realiz6 una entrevista, donde se entregd, una
Cédula de Recoleccion de Datos para identificar las Caracteristicas
Sociodemogréficas como; Edad, Sexo, Estado Civil, Escolaridad, Religion,
Ocupacion, Nivel Socioeconémico, con Factores de Riesgo. Posteriormente, se
aplicé un Test APGAR Familiar para valorar la funcionalidad familiar y por ultimo,

la Clasificacion de Wagner, que determina el grado de lesion del pie diabético.

Analisis Estadistico: Dentro del procesamiento de la informacion se utilizo el
programa Microsoft office Excel como base de datos, para la captura de la
informacion. El programa estadistico SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences), version 22 en espafiol para Windows. Se establecieron las estimaciones
de Medidas de Tendencia Central, asi como razones y proporciones, ademas, se
utilizé estadistica no paramétrica mediante la prueba de Chi Cuadrada con un nivel
de confianza del 95% (p significativa <a 0.05). Los resultados se presentaron en

gréficas y tablas para hacer mas representativa la informacion.

Resultados: Muestran una correlacion positiva entre la Prevalencia del Pie
Diabético y funcionalidad familiar, evidenciando que la mayoria de los pacientes
pertenecia al género femenino (49%), cuyas edades fluctian 30 a 61lafios y mas.

Y que del total de nuestra poblacion encuestada de 331 pacientes solo 131
mantenian un buen control glicémico y el resto incrementa el riesgo de

complicaciones incluso de desarrollar una lesion en extremidades (pie diabético).

(2]



Observando que hay 31.4% de pacientes conforman familias gravemente
disfuncionales, con un manejo inadecuado de su diabetes moderadamente
disfuncional del 63.1%.

Las Familias funcionales tan solo el 5.5%, en relacion al estado civil 12 pacientes
eran solteros, 220 casados, 17 divorciados, 43 en union libre, separados 26 y viudos
13. En cuanto al nivel de estudios solo el 26 son analfabetas, primaria 36 y
secundaria 76 personas, bachillerato con 140 personas y licenciatura un namero
de 53 pacientes. En cuanto a religion mas del 85% son catdlicos, 24% testigo de
jehova. La ocupacion que predomino se encontré la del paciente empleado con 152
personas en edad productiva obteniendo que 36 pacientes son obreros, reflejando
un nivel socioeconémico de predominio medio mas del 79%. Asi como factor de
riesgo predisponente para desarrollar lesion en las extremidades es la enfermedad
arterial periférica (43%), y aquellos pacientes con ulcera o amputacién previa con
el (97%). De acuerdo a la clasificacion de Wagner arrojo que el 3.3% tenian grado
1, el 2.2% Wagner grado 2, 0.9% Wagner 3 y 1.2% de la poblacion en estudio
presenta Wagner 4-5 con un alto riesgo de amputacion de su extremidad afectada.

Conclusiones: La situacién conyugal del paciente diabético amputado juega un
papel primordial en la funcionalidad familiar, lo que hace suponer que el paciente
tiene soporte familiar mayormente en los hijos, mas que en la pareja. Sin embargo
los casados tuvieron menos complicaciones y la amputacion fue retardada durante
un tiempo mayor, demostrando que el apoyo familiar debe cambiar los roles que
sean necesarios, en busqueda del equilibrio.

Principalmente en asumir los gastos que genera la enfermedad, encontrando que
los hijos toman la responsabilidad de la carga econémica, seguido por el conyuge

y solo el 10% es cubierto por otro familiar o por alguna institucion.

Los resultados obtenidos dejan ver que la disfuncion familiar del paciente diabético
amputado es mayor, debido a que la familia no tiene la capacidad de utilizar los
recursos en procurar el bien comuan vy, a la vez, utilizarlos para enfrentar la amenaza

contra el desequilibrio familiar. El paciente diabético debe continuar con el rol de
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jefe de la familia y debe ser consultado acerca de las decisiones que se tomen en

el seno de la familia, entendiendo de ante mano sus limitaciones.

Palabras Claves: Pie Diabético, Diabetes Mellitus, Insuficiencia Arterial Periférica 'y
Funcionalidad Familiar.

ABSTRACT

TITLE: Prevalence of diabetic foot and functionality Familiar to survivors of the unit

of medicine family 18, Comitan de Dominguez, Chiapas.
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INTRODUCTION: One of the most serious problems, given the impact on the quality
of life of diabetics, is the appearance of ulcers on the feet because of the effect held
in the time of two chronic entities: peripheral neuropathy and the vascular
insufficiency. Not only it is a clinical entity that is important for the number of people
affected, but also the socio-economic costs. Diabetic foot complications are: (ulcers,
intermittent claudication, gangrene and amputation), are cause, serious morbidity,
disability and poor quality of life of the patient with Diabetes Mellitus (DM), which is
the origin of 8 of every 10 amputations not traumatic, of which 85% are to the

appearance of the ulcer.

It is a condition with multiple risk factors, chronic and complex evolution, which
requires an approach to structured and sequential, for their prevention, control,
limitation of damage and rehabilitation, to modify the functionality of the family. This
condition warrants as well as medical treatment and changes in your lifestyle. It is
noteworthy that the good family functionality of these patients directly helps to
improve is environment biopsychosocial and therefore to their physical well-being.

OBJECTIVE: To know the prevalence of the diabetic foot and functionality Familiar

to survivors of the unit 18 family medicine, Comitan de Dominguez, Chiapas.

MATERIAL AND METHODS: A study of type descriptive, observational and
Transversal, which included all patients with a diagnosis of Diabetes Mellitus, risk
factors for diabetic foot in family medicine 18, Comitan unit of Dominguez, Chiapas.
In the period from March 1 to August 31, 2017, that it met the criteria according to

the institutional rules of the IMSS in the field of research in health.

Prior Informed Consent surrendered them a Certificate of Collection of Data to
Assess Sociodemographic features which included: age, sex, marital status,
education, religion, occupation, socioeconomic status and risk factors, subsequently
applied them a Family APGAR Test rating (Wagner classification), and familiar

functionality for diabetic foot assessment.
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STATISTICAL ANALYSIS: Within the information, processing was used the
program Microsoft office Excel as a database, to capture the information. Program
statistical SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), 22 in Spanish for
Windows version. Estimates of measures of central tendency, were established as
well as reasons and proportions, in addition, used non-parametric statistics using
the Chi square test with a 95% confidence level (significant p < to 0.05). The results
were presented in graphs and tables to make more information that is

representative.

Results: They show a positive correlation between family functionality, evidencing
that the majority of patients belonged to the female gender (49%), whose ages
fluctuate from 30 to 61 years and more. And of the total of our surveyed population
of 331 patients, only 131 maintained good glycemic control and the rest increased
the risk of complications, including developing a lesion in the extremities (diabetic
foot). Noting that there are (31.4%) patients make up severely dysfunctional families,
with inadequate management of their diabetes. Moderately dysfunctional (63.1%).
Functional families only (5.5%), in relation to marital status 12 patients were single,
220 married, 17 divorced, 43 in free union, 26 separated and widowed 13. Regarding
the level of studies only 26 are illiterate, primary 36 and secondary 76 people,

baccalaureate with 140 people and degree a number of 53 patients.

As for religion, more than 85% are Catholics, 24% witness of Jehovah. The
occupation that prevailed was that of the patient employed with 152 people of
productive age, obtaining that 36 patients are workers, reflecting a socioeconomic
level of medium predominance over 79%. As a predisposing risk factor to develop
limb injury is peripheral arterial disease (43%), and those patients with ulceration or

previous amputation with (97%). According to the Wagner classification, | found that
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3.3% had grade 1, 2.2% Wagner grade 2, 0.9% Wagner 3 and 1.2% of the study

population presented Wagner 4-5 with a high risk of amputation of their affected limb.

Conclusions: The conjugal situation of the amputee diabetic patient plays a
fundamental role in family functionality, which suggests that the patient has family
support mostly in the children, rather than in the couple. However, the married ones
had less complications and the amputation was delayed for a longer time,
demonstrating that the family support should change the roles that are necessary, in
search of balance, mainly in assuming the expenses generated by the disease,
finding that the children take The reins of the economic burden followed by the

spouse and only 10% is covered by another relative or by an institution.

The results obtained show that the family dysfunction of the amputated diabetic
patient is greater because the family does not have the capacity to use resources to
seek the common good and mutual help and at the same time use them to face the

threat against family imbalance.

The diabetic patient should continue with the role of head of the family and should be
consulted about the decisions that are taken within the family, understanding their
limitations and taking into account their experience, thus raising the need for

affection, consideration and respect that are present family functionality rises.

KEY WORDS: Diabetic foot, Diabetes Mellitus, Peripheral Arterial insufficiency, and

family functionality.

INTRODUCCION

Nuestros pies son los que nos soportan dia tras dia. Un individuo promedio mayor
de 20 afios de edad, 8,000 a 10,000 pasos al dia, lo que equivale a un recorrido de
185,000 km durante su vida, esto equivale a dar cuatro vueltas a la Tierra

caminando.!
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La Diabetes Mellitus (DM), es la primera causa de Ceguera, Insuficiencia Renal y
de Amputaciéon de extremidades inferiores no traumaticas en México. En el mundo
es la mayor causa de Enfermedad Cardiovascular y de muerte prematura segun el
Centro para Control de Enfermedades y Prevencién de Estados Unidos (ERFCG),
no solo es preocupante la prevalencia de la DM la cual ha ido en aumento en los
ultimos afos, provocando problemas graves a largo plazo, como el riesgo de:
Infarto Agudo al Miocardio, Evento Vascular Cerebral, Falla Renal, Ceguera,

Nefropatia y Neuropatia periférica, siendo estas graves para la calidad de vida.?

La Asociacién Americana de Diabetes (ADA), define a la DM como un grupo de
enfermedades caracterizadas por hiperglucemias resultantes de defectos en la
secrecidn, accion de la insulina o ambas en la cual la hiperglucemia crénica puede
asociarse con un dafo en la disfuncion de distintos 6rganos especialmente: 0jos,

rifiones, fibras nerviosas, corazén y vasos sanguineos.?

Se estima que cada afio entre 15 a 18% de los enfermos con DM desarrollaran una
Ulcera en el pie y de éstos entre el 30 y 40% sufrird una amputacion o estara en
riesgo de ésta, esto provoca un enorme impacto a nivel social y econémico por la

elevada morbilidad y mortalidad.®

En México es un verdadero problema porgue no solo es la pérdida biol6gica de un
miembro, sino los costos colaterales en productividad, costos sociales, el deterioro
emocional del enfermo y la familia, agregado a esto en México existe una

inadecuada atencién, con un subregistro de amputaciones por Pie Diabético.*

Ademas de que en el mundo, se conoce que cada afio se realiza mas de 1 millén
de amputaciones de extremidades inferiores por DM, cifra que significa que cada
30 segundos se pierde una extremidad inferior.*

No hay duda de que la DM constituye un problema de salud en nuestro pais,
especialmente cuando estd mal controlada, puede representar una carga
econdmica para el individuo y la sociedad. En este sentido la interaccion familiar es
potencialmente importante en todas las enfermedades, principalmente en las de

caracter de cronicidad asi como la similitud de los problemas sociales y médicos
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que representan, en estas esferas, donde el individuo es altamente influenciado por

la familia.®

Al comprender la calidad de vida de cada paciente, nos permite conocer que los
seres humanos se encuentran en constante cambio en todos los ambitos de su
vida, una parte fundamental de la sociedad la constituye la familia como parte vital
del desarrollo del individuo, asi mismo intervienen factores como son la

funcionalidad familiar. 4

En consecuencia, el apego tanto farmacol6gico como no farmacoldgico, requiere
gue el paciente realice grandes ajustes en sus habitos cotidianos, por lo que las
recomendaciones del equipo de salud no son suficientes sin la presencia de la
familia, la mejor arma es la educacion puesto que la relacion de la rutina de los
cuidados de los pies con la practica de medidas preventivas disminuyen en forma
significativa la frecuencia y gravedad del problema. Mejorando la calidad de vida

del paciente se reduce simultaneamente los costos de atencion de la salud.

Definitivamente la familia debe incluirse en todas las intervenciones
implementadas, con el propésito de lograr un cambio de habitos y estilos de vida

gue ayuden tanto al individuo como a la misma familia. 4.6

Por lo tanto es necesario que en las intervenciones terapéuticas, educacionales,
sean participes tanto la familia como el individuo, ademas del equipo
multidisciplinario, logrando asi, un mejor apego del autocuidado y tratamiento
farmacologico, permitiendo asi disminuir la incidencia de amputaciones por

complicaciones de la DM.®
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MARCO TEORICO

Durante las ultimas dos décadas el incremento de la Diabetes Mellitus tipo 2 ha sido
alarmante. De los pacientes con DM2, 90% presentara neuropatia diabética (ND),
después de 15 afios de evolucién de la enfermedad, y alrededor del 15%
presentaran pie diabético, la Diabetes Mellitus (DM), es un sindrome organico
multisistémico, cuya caracteristica es el aumento de los niveles de glucosa en la
sangre, como resultado de la resistencia a la insulina, disminucién en la secrecién
de la misma por las células beta pancreaticas y la resistencia a la insulina en el

musculo, el tejido adiposo y las células que desarrollan el ciclo de produccion de
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energia. Esto influye en el deterioro de distintas funciones organicas, en las cuales

coexiste un trastorno del metabolismo de hidratos de carbono, grasas y proteinas.*

La clasificacion de la DM de acuerdo a su etiologia se divide en: Diabetes tipo | o
autoinmune y DM tipo 2 que afecta a las células beta de los islotes pancreaticos
produciendo un deterioro relativo de la secrecion de insulina o existe resistencia a
la insulina por defecto genético; Diabetes Gestacional es determinada por la
intolerancia a la glucosa, durante el embarazo, Otros tipos de diabetes que incluye
la causada por alteraciones genéticas, trastornos mitocondriales o enfermedades
exocrinas del pancreas que conducen a una deficiencia de insulina, insuficiencia

exocrina, malabsorcién y deficiencia de glucagon.*

La Organizacién Mundial de Salud (OMS), determina los siguientes criterios para
definir a una persona con diabetes cuando presenten cifras de glucosa en sangre
igual o superior a 126mg/dl en ayuno, que la hemoglobina glucosilada sea superior
al 6.5% o que la glicemia en un test de sobrecarga oral de glucosa sea igual o

superior a 200mg/dl.#°

La prevalencia de DM continla en aumento en todo el mundo. La OMS vy la
Federacion Internacional de Diabetes (FID), en el 2005 pronosticaron que para el
2025 seran alrededor de 300 millones de diabéticos. México ocup6 en el 2001, el
noveno lugar a nivel mundial, en nidmeros de casos de diabetes y en el 2012
ocupaba el séptimo lugar y el primero en América latina. La FID refiere que a nivel
mundial 1 de cada 10 adultos vive con diabetes (415 millones de personas y el

46.5% de los adultos con diabetes no sabe que la tiene).*

Para el 2040, uno de cada 10 adultos tendra DM y 1 de cada 7 nacimientos

afectados por diabetes gestacional la desarrollara. Cada 6 segundos una persona
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muere a causa de la diabetes. La Diabetes Mellitus es la mayor causa de
enfermedad cardiovascular y de muerte prematura, la cual continua en aumento en
los dltimos afios como un problema grave a largo plazo, asociado con el riesgo
latente de presentar infarto agudo al miocardio (IAM), Evento vascular Cerebral
(EVC), Nefropatia y Neuropatia periférica, siendo este ultimo grave para la calidad
de vida de las personas que presentan Ulcera y amputacion no traumatica de alguna
extremidad inferior, afectando directamente en el vinculo familiar desde su

estructura econémica y su funcionalidad familiar.®

Se conoce que cada afio se realizan mas de un millbn de amputaciones de
extremidades inferiores por DM en el mundo, cifra que significa que cada 30
segundos se pierde una extremidad inferior por DM. En USA, igualmente las cifras
en 2005 revelaban mas de 26 millones de personas afectadas por DM, es decir, 42

millones de pies diabéticos y 210 millones de dedos de los pies diabéticos.*

En el ENSANUT 2016, se encontro que la prevalencia de DM en el pais paso6 de
9.25% en el 2012 a 9.4% en 2016, esto en base a un diagnostico previo de la
enfermedad. Una de las complicaciones de mayor impacto, reportadas por los
adultos diabéticos fueron las ulceras (9.1%), en una de cada 10 personas
diagnosticadas, las amputaciones se observaron en 5.5%. Como complicaciones
adicionales se reporto ardor, dolor o pérdida de sensibilidad en la planta de los pies
en 4 de cada 10 diabéticos (41.2%).

PIE DIABETICO:

Es una de las manifestaciones clinicas de la neuropatia diabética, la OMS define al
sindrome de pie diabético como la infeccion, ulceracion y destruccién de los tejidos
profundos, asociados con anormalidades neuroldgicas (Pérdida de la sensibilidad
al dolor), y vasculopatia periférica de diversa gravedad en las extremidades
inferiores. Siendo una alteracion clinica de base etiopatogenia, neuropatica e
inducida por la hiperglicemia, mantenida con o sin coexistencia de isquemia y previo

desencadenamiento traumatico, que produce lesion y/o ulceracion de los pies.? 8
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En la fisiopatologia del pie diabético coexisten tres alteraciones: neuropatia
diabética, isquemia e infeccion. La neuropatia causa defectos de apoyo, como la
caida del arco transverso del pie (neuropatia motora), insensibilidad que favorece
las lesiones traumaticas (neuropatia sensitiva), las alteraciones de la piel, como
sequedad y fisuras (neuropatia autonémica), lo anterior predispone la formacién de
Ulceras en las plantas de los pies. La isquemia suele ser secundaria a
macroangiopatia o aterosclerosis obliterante de los miembros inferiores, aunque
participan también alteraciones de pequefios vasos (macroangiopatia); la isquemia,
propician la infeccion de la piel y tejidos subcutaneos, incluyendo a los huesos,
produciendo lesiones necroéticas hUumedas que pueden terminar en amputacion o

en defuncion.4

Cada afo se realizan mas de un millén de amputaciones de extremidades inferiores
por diabetes en el mundo, cifra que significa que cada 30 segundos se pierde una
extremidad inferior por DM, se estima que cada afio entre 15% y 18% de los
enfermos con DM presentara una Ulcera en el pie y de estos entre el 30% a 40%

sufrird una amputacién o estara en riesgo de amputarse.*

Por lo tanto, una persona con DM mal controlado desarrollar4 la primera
complicacion de importancia que afecta a los pies, la Neuropatia Diabética, que
involucra la sensibilidad protectora y dafia al sistema arterial, en consecuencia, no
es de sorprender que los pies presenten callos, fracturas, resequedad o
deformidades, ocasionando Ulceras que se puedan infectar, que de no atenderse
oportunamente podrian causar amputacién de la extremidad, e incluso poner en

riesgo la vida del paciente.®

Por otro lado, los factores de riesgo cardiovascular como Hipertension Arterial,

Obesidad, Dislipidemias pueden ser los detonantes de las alteraciones en el
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sistema somatico con afectacion a las fibras mielinizadas, manifestandose con
adormecimiento, parestesias, hormigueo, dolor lancinante, anodinia, alteraciones

en la percepcion del calor y frio. °

La Guia Préactica Clinica de diagnostico y tratamiento de la DM2, del Sistema
Nacional de Salud, refiere en concreto la entidad conocida como “Pie Diabético”, el
cual es el resultado del defecto combinado de la angiopatia, la neuropatia y el
mayor riesgo de infecciones, junto con el efecto de las presiones Intrinsecas
(Incluimos cualquier deformidad del pie o cualquier limitacion en la movilidad
articular). Extrinsecas (Tipo traumatico, se dividen segun la causa en mecanicos,
térmicos y quimicos), segun edad, género y lugar de origen, las cifras de
prevalencia de pie diabético oscilan entre el 2.4 y 5.6%. La incidencia de las

ulceraciones puede alcanzar el 15% de los pacientes.©

Hasta el 85% de quienes sufren amputaciones secundarias a pie diabético han
padecido con anterioridad la aparicion de una Ulcera diabética, de las cuales
requerira una amputaciéon en el 14 al 20% de los casos, este grave problema de
salud estd bien establecido en todo el mundo, una estrategia que incluya la
prevencion mediante la educacion del paciente y de los profesionales de salud, el
tratamiento multidisciplinario de las Ulceras y la monitorizacion estrecha de estas
puede reducir los casos de amputaciones en un 49-85%. Varios paises de todos
los continentes y organismos como la OMS vy la FID, han establecido objetivos

encaminados a reducir la tasa de amputaciones hasta el 50%.1% 11
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En 1996 se cre6 el Grupo Internacional del Pie Diabético conformado por
Profesionales expertos con el objetivo de disefiar las directrices sobre el tratamiento
y prevencion de estas complicaciones, este grupo colabora con la OMS, laFID y la
ADA, el cual elabor6 y publicé el Consenso Internacional del pie Diabético.!?

En la Fisiopatologia del pie diabético, las lesiones suelen ser el resultado de la
coexistencia de 2 o méas factores de riesgo, En la mayoria de los pacientes la
neuropatia periférica tiene un papel principal; esta conlleva a la pérdida de la
sensibilidad y posibles deformidades en el pie, a menudo provocando un patréon de
la marcha anormal. En estos pacientes un pequeiio trauma, como el uso de calzado

inadecuado, una pequeifia herida puede precipitar una Ulcera crénica.'?

En distintos estudios se consideran factores de riesgo clinicamente relevantes para
la evolucion negativa del pie, el sindrome neuropatico, es la causante de la
reduccion de la sensibilidad al monofilamento en uno o mas puntos, la disminucion
de los pulsos, el habito tabaquico, el tiempo de evolucion de la diabetes, un mal
control glucémico (HDL > 7%), niveles de colesterol HGL<50mg/dL, niveles de
colesterol LDL > 100mg/dL, un indice de masa corporal elevado, el desarrollo de
retinopatia, la edad avanzada y elevacion de la presién arterial (cifras de sistélica

mayor o igual a 130 mmHg y diastélica >80mmHg).°

Las ulceraciones del pie, en pacientes diabéticos, son una de las causas mas
importantes de amputacion en el mundo. La asociacion entre Ulceras y
amputaciones de la extremidad inferior es significativamente obvia, tomando en
cuenta que el factor de mayor riesgo que encabeza la amputacion es la ulceracion.
Alrededor de 15% de las Ulceras en el pie van a requerir una amputacion parcial o
total en algiin momento. Otros factores de riesgo para la amputacion incluyen una
larga evolucion de DM, neuropatia periférica y cambios estructurales del pie,
enfermedad vascular periférica, inadecuado control glicémico, historia previa de
ulceraciones, cirugia previa y/o amputacion, retinopatia y nefropatia. (Clayton, et al.
2009; Aguilar and Rayo 2000).*
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En diversos estudios demuestran la importancia de la etiologia de los factores de
riesgo de esta enfermedad y que pueden ser prevenidos 0 minimizados, que nos
permita actuar de modo oportuno y determinante en el diagndstico y manejo de
dicha enfermedad, de tal forma que actuemos en el periodo pre-patogénico de la
diabetes, lo anterior integrado a la estrategia de prevencion y diagnéstico precoz
del pie diabético en nivel primario de atencion de salud con la participacién activa
del Médico de familia, del Medico angidlogo y enfermeria, asi como el resto de la
comunidad (Familia), determinarian una disminucion significativa de la mortalidad

y morbilidad por esta enfermedad.?

Figura 1.-Principales anormalidades metabdlicas que inducen hiperglucemia, neuropatia

y pie diabético.
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NADPH: Nicotina mida adenina di nucleétido fosfato reducido, NADH: Nicotina mida Di nucledtido reducido, NAD+:
nicotina mida adenina di nucledtido oxidado, NFkb: factor de necrosis tumoral kappa beta, VEGF: Factor de
desarrollo del endotelio vascular.

La enfermedad vascular periférica, junto con un trauma minimo, normalmente
puede provocar una Ulcera dolorosa puramente isquémica, sin embargo, en las
Ulceras neuro isquémicas (Coexisten neuropatia e isquemia) los sintomas pueden
estar ausentes. La microangiopatia no se acepta actualmente como la causa
primaria de una ulcera. No asi la infeccién y la enfermedad vascular periférica

(EVP), que son las principales causas determinantes de la amputacion.? 13

La Asociacion Americana de Diabetes recomienda realizar anualmente a todos los
pacientes diabéticos una exploracion del pie para identificar factores de riesgo de
aparicion de Ulceras y amputaciones, asi como impartir educacion diabetoldgica,
en especial sobre el cuidado de los pies. La exploracion de los pies se debe realizar

con el paciente en decubito y en bipedestacion, asi como también inspeccionar los
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calcetines y el calzado que utiliza, la deteccion inicial de la EVP debe incluir la
historia de claudicacion intermitente y la palpacion de los pulsos pedios, dado que

muchos pacientes estan asintomaticos.®

Las Siguientes Pruebas Diagnosticas son aplicables en la consulta médica en

pacientes diabéticos con presencia de Neuropatia Periférica (NDP):

Prueba de Monofilamento de Semmes-Weinstein muestra una sensibilidad del 91%
y una especificidad 86%, valor predictivo negativo del 95%, la cual consiste en
utilizar un filamento de naylon unido a un mango, procediendo a ejercer presion
sobre un punto de exploracion se dobla aplicando una presion constante de 10gr
registrando cuatro puntos plantares de cada pie: en falange distal y base de primer
dedo, en el tercero y quinto metatarsiano, para considerar el test positivo debemos
detectar al menos un punto inestable como la describe la siguiente figura. (Fig.2)**°

Figura 2.

Fuente: GPC, valoracion riesgo cardiovascular.

La ADA recomienda considerar la realizacion del indice tobillo/brazo (ITB), a todos

los pacientes mayores de 50-69 afios y en menores de esta edad que ademas
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tienen otro factor de riesgo asociado (Tabaquismo, Hipertension Arterial,

Dislipidemias y/o duracién de la diabetes de mas de 10 afios).?

El indice tobillo brazo (ITB), (Tabla 2), para hacer la prueba se precisa un
esfigmomanometro y un doppler de 5-10 MHz portatiles. Para su realizacion se
dispone al paciente en decubito supino durante cinco minutos y se le mide la PAS
en ambos brazos; el valor mas alto se utiliza como denominador. EI manguito se
coloca por encima del tobillo y se determina la PAS en la arteria dorsal y en la tibial

posterior; el valor mas alto se utiliza como numerador.*

La prueba se realiza en ambas extremidades inferiores. Se aconseja la realizacion
del ITB a todas las personas diabéticas mayores de 50 afios. En las personas de
menor edad se aconseja la realizacion cuando se conoce la diabetes desde hace
mas de 10 afios o existen otros factores de riesgo como hipertension, tabaquismo
o hiperglicemia. El ITB debe realizarse a todas las personas en las que se sospeche
enfermedad arterial periférica. Un indice menor a 1.30 sugiere una compresion
pobre de las arterias a nivel del tobillo que puede estar relacionada con calcificacion
de la capa media.®®

La interpretacion de resultados del ITB se realiza como se muestra en la tabla

0.4 Obstruccion severa.
043069 " Obstruccion moderada
0,70:0,90 | Obstruccion ligera
09113 . Rango aceptable

Fuente: GPC, riesgo cardiovascular.

La clasificacion de Wagner del pie diabético es la clasificacion mas empleada para
la cuantificacion de las lesiones troficas en caso de pie diabético, por ser simple y
practica, elaborada en el afio de 1970 por el Dr. Wagner, es facil de recordar e

incorpora la profundidad de la ulcera, introduce la necrosis como lesiones no
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ulcerosas y se utiliza el grado 0 para definir al pie en riesgo, grado 1 Ulcera
superficial, grado 2 ulcera profunda ligamentos y musculos, grado 3 ulcera profunda
con celulitis o formacion de abscesos, grado 4 gangrena localizada, grado 5

gangrena extensa que compromete todo el pie. *°
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La mayoria de las Ulceras pueden ser clasificadas en neuropatia, isquémica o no
isquémica, esto serd util para un abordaje exitoso. (La valoracion del sistema
vascular es primordialmente en el manejo de la Ulcera). Si uno o ambos pulsos
pedios estan ausentes y/o si una uUlcera no mejora a pesar del tratamiento éptimo,
se debe realizar una evaluacién mas exhaustiva del mismo. Otros signos fisicos
gue pueden hacer sospechar de la existencia de EVP son frialdad de la extremidad,
tiempo de llenado capilar, atrofia de la piel, alteraciones de las ufias y ausencia de

vello.18

Hay que recordar que entre el 20-50% de los pacientes con EVP son sintomaticos.
Cuando presentan sintomatologia esta es variable segun el territorio vascular

afectado (dolor de nalgas y cadera en enfermedad aorta-iliaca o femoral comun,
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dos tercios superiores de la pantorrilla en femoral superficial, claudicacién de pie
en arteria peroné o tibial). Las técnicas de imagen, angiotomografia computarizada
y angioresonancia magnética (RM), son validas y poco invasivas para valorar el
sistema vascular, su elevado costo y el tiempo que requieren limitan su uso en la

practica.®

La Ulcera neuropatica suele aparecer en la planta del pie que soporta una mayor
carga (Las cabezas de los metatarsianos), y en areas donde existe una deformidad
0sea. La Ulcera isquémica o neuroisquémicas es mas frecuentes en las puntas de
los dedos o en los laterales del pie. Para poder determinar la profundidad, las

Ulceras neuropaticas con callos y necrosis deben ser desbridadas lo antes posible.
17

Las Ulceras isquémicas 0 neuroisquémicas sin signos de infeccién no se deben
desbridar. Para un tratamiento adecuado de la Ulcera es de gran utilidad utilizar una

clasificaciéon universal que ayude al abordaje de la misma.*®

FUNCIONALIDAD FAMILIAR:

La OMS reconoce que en las enfermedades crénicas, el paciente y su familia son
elementos claves, quienes deben estar preparados, informados y motivados, con
el desarrollo y aprendizaje de técnicas o habilidades para el automanejo de la
enfermedad, estos factores, entre otros, constituyen las potenciales causas del
aumento de la alta prevalencia del pie diabético y, en consecuencia, del incremento
del riesgo de las amputaciones (Tentolouris 2010). Muchos estudios cientificos se
han enfocado a establecer programas designados para prevenir y promover una
mayor conciencia por parte del paciente y su familia en las complicaciones del pie,

lo que dio como resultado una disminucion en las tasas de amputacion (un
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decremento alrededor de 50% en amputaciones del pie en personas con DM),(Li
R, et al. 2010).4

La efectividad del automanejo ayuda al paciente y su familia para su adherencia al
tratamiento, minimizan las complicaciones, sintomas y problemas crénicos
asociados a incapacidades. (Campo y Portillo 2010), resaltan que la familia es un
soporte importante para el autocuidado, pero es necesario que tanto ellos como el
paciente estén suficientemente informados sobre la historia natural de la
enfermedad y las necesidades de cuidado, para asi constituir un 6ptimo manejo del

paciente dentro del nlcleo familiar.1? 1°

Un estudio enfocado en el automanejo de enfermedades cronicas realizado en el
Peru en el 2013 por el Dr. Pefarrieta De Coérdova, refiere que el automanejo por
parte de los pacientes con pie diabético es deficiente, encontrando una media de
6.1 puntos (de 96), para diabetes, hipertension y cancer. Este fue deficiente en
todas las dimensiones: conocimiento, adherencia y manejo de signos y sintomas.
Por otro lado estudios realizados en otros paises como Colombia, Venezuela en
cuanto al autocuidado y apoyo familiar, donde los pacientes se encuentren
debidamente informados sobre su propio cuidado y tratamiento, informacién que

debe transmitirse en lenguaje comprensible y claro.1>1°

La funcionalidad familiar y el automanejo son condiciones vitales que influyen en la
calidad de vida de la persona que vive con alguna enfermedad cronica, al ser
capaces de crear un entorno que facilite el desarrollo personal de sus miembros en
general, disminuyendo asi la presencia de crisis familiar en los pacientes que
puedan generar trastornos psicolégicos graves, la funcionalidad aparece asociada
a diferentes caracteristicas del sistema familiar como los niveles de cohesion,

flexibilidad, comunicacion, estrés, conflictos, vinculos, entre otros.®

La familia puede contribuir con la salud del paciente, sin dejar de o sacrificar su
desempeiio en sus actividades cotidianas, manteniendo un control de la diabetes,

conocer la dindmica familiar en su contexto es relevante, desde que las alteraciones
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de la vida familiar son capaces de provocar desequilibrio emocional y

descompensacion en el estado de salud de la persona. 2°

La educacion estructurada organizada tiene un papel primordial en la prevencién
de los problemas del pie diabético. El paciente y sus familiares deben ser instruidos
en el cuidado adecuado del pie, y en reconocer cuando tienen que consultar al
equipo sanitario. Por otra parte, los profesionales de la salud deberian recibir
educacion periédicamente para mejorar el cuidado de los pacientes de alto riesgo.®

La comunicacion afectiva, la adaptabilidad, la efectividad, el desarrollo, el apoyo
emocional, econdmico y de informacion son funciones esenciales que tiene el
paciente, logran un efecto positivo en recuperar el estado de salud del paciente

diabético.2°

En la dindmica familiar normal o funcional donde se mezclan sentimientos,
comportamientos y expectativas que permiten a cada integrante de la familia
desarrollarse como individuo, creando un sentimiento de no estar solo, contando
siempre con el apoyo de los demas. En cambio, las familias disfuncionales se
caracterizan por una rigidez que no aceptan alternativas de conducta de cambio
generando mayor estrés, desequilibrio familiar y la aparicion de factores de riesgo
gue compliguen su estado de salud.*®

Por otro lado el personal de salud debe trabajar colaborativamente con el paciente,
valorando la importancia del buen automanejo de la enfermedad, en el que este
altimo asume un rol activo, flexible y responsable en su autocuidado, en lugar de
limitarse a seguir reglas rigidamente prescritas; solo de ese modo se evitaran las
complicaciones que terminen por afectar su calidad de vida y la de su familia.*®

La amputacion trae consigo implicaciones como el desequilibrio de la vida familiar.
El apoyo de la familia demuestra que los miembros del grupo familiar deberan
cambiar los roles que sean necesarios, en busqueda del equilibrio, particularmente
en asumir los gastos que genera el paciente enfermo, donde encontramos que los
hijos toman las riendas de la carga econdmica seguido por él conyuge y solo un

10% es cubierto por otras familias o por alguna institucién.1®
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El hecho que el paciente diabético requiere ayuda para la movilizacién le produce
una sensacion de impotencia ya que la mayoria se encuentra deambulando con

muletas, prétesis, andadera o movilizandose en silla de ruedas.!?

De acuerdo a estudios realizados en pacientes con hipertension, diabetes y cancer,
residentes de Medicina Familiar de Tampico, Tamaulipas, México, determinaron
que por medio del APGAR Familiar se puede evaluar la funcionalidad familiar se
encontré que el 25% de los pacientes presentan disfuncionalidad familiar de
moderada a severa; ademas se observo una correlacion significativa entre el

automanejo y la percepcion de la funcionalidad familiar.*®

En otro estudio realizado en Lima Pera en pacientes con DM2 y HTA se empleo
nuevamente el APGAR Familiar y el Parthes in Health Scale, el resultado
demuestra que existe una correlacién positiva entre la percepcion de funcionalidad
familiar y el automanejo; ademas el 54% de las familias de los pacientes fueron
moderadamente disfuncionales y el 7% gravemente disfuncionales. El automanejo

de los pacientes fue regular en el 56% e inadecuado en el 9%.%°

El APGAR Familiar es un instrumento de evaluacion familiar que elaboré Silkstein
en 1978 con el propoésito de otorgar al médico familiar la informacion de sus
pacientes en relacién con la situacién funcional de sus familias. Consta de cinco
reactivos, aplicables mediante una breve entrevista a diferentes miembros de una

familia y en distintos momentos para percibir variaciones.?

Mide el funcionamiento familiar a través de la satisfaccion del entrevistado con su
vida en familia, y constituye un instrumento valido y fiable, de utilidad para
determinar si la familia representa un recurso para el paciente o si, por el contrario,

contribuye a su enfermedad. 1°2°
Definicién de los componentes del APGAR familiar:

*Adaptabilidad (Adaptacion): Apoyo y solidaridad, capacidad para utilizar recursos

intrafamiliares y extra familiares para resolver situaciones de crisis.
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*Participacion (Parthership): Compafierismo, capacidad de compartir los problemas

y de comunicarse para la toma de decisiones.

*Crecimiento (Growth): Capacidad de cursas etapas del ciclo vital familiar en forma

madura, permitiendo la individualizacidén y separacion de los miembros de la familia.

*Afecto (Affection): Capacidad de expresar carifio y preocupaciéon por cada
miembro de la familia y de demostrar distintas emociones, tanto de bienestar como

de emergencia.

*Resolucién (Resolved): Capacidad de aplicar los elementos anteriores
compartiendo tiempo y recursos especiales y materiales de cada miembro de la

familia.

El APGAR Familiar tiene considerables ventajas como instrumento de medicion del
funcionamiento familiar por su sencillez y facilidad de aplicacion, sin olvidar que no
es una medida objetiva de la funcion familiar, aunque si del grado de satisfaccion
gue recibe el paciente al evaluar la funcion de su sistema familiar. La cual tiene una
finalidad de coeficiente de alfa de Cronbach mayor de 0.85 con una sensibilidad y
especificidad del 90%.%% 22

Tabla 2. Clasificacion APGAR Familiar.

APGAR FAMILIAR.

Puntuacion Calificacién de Funcionalidad Familiar.
0-3 Disfunciéon Grave.
4-6 Disfuncién Moderada.
7-10 Familia Funcional.
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Fuente: José Luis Huerta Gonzalez. Medicina Familiar. La Familia en el proceso salud-enfermedad
12, ed. 2005.

JUSTIFICACION

El pie diabético, tiene Trascendencia debido a que ocasiona cambios en la salud,
alterando la calidad de vida de las personas que lo padecen; es la segunda causa
de invalidez después de los accidentes, que terminan afectando a la familia. La
OMS y la OPS, precisan que el total de amputaciones de extremidades inferiores
entre 40% y 85% estan relacionadas con la diabetes. Es necesario concretar las
relaciones vinculadas entre factores de riesgo, estilos de vida y aparicion del pie
diabético, a su vez identificar estos aspectos como punto de partida de
autoproteccién para contrarrestar la complicacion siendo determinante la

concientizacion para adoptar estilos de vida saludable.*

El pie diabético, es uno de los problemas mas frecuentes y devastadores de la
diabetes mellitus (20%), en la mayor parte de los casos este implica el riesgo de
pérdida de la extremidad. El riesgo de amputacién en diabéticos es 15 veces mayor
gue en los no diabéticos. El Pie Diabético es el responsable del 50% de todas las

amputaciones no traumaticas, su elevada incidencia y prevalencia obedece a
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cambios epidemiol6gicos, aumento de peso corporal e incremento de la esperanza
de vida asi como la del control inadecuado del padecimiento y factores de riesgo.
Este problema constituye un grupo de enfermedades en las cuales el comdn
denominador es la hiperglicemia, es una enfermedad que esta en aumento en todo
el mundo por las graves repercusiones cronicas y de salud que afectan a la

poblacién econémicamente activa.'*

A mediano plazo el paciente diabético descontrolado presenta complicaciones
irreversibles como trastornos neurovasculares importantes que conllevan al pie
diabético, cuyo destino final se traduce en la amputaciéon del miembro afectado
convirtiendo al paciente diabético en un minusvélido y con él su familia, debilitando
la capacidad de crecimiento y defensa del grupo familiar al que pertenece, debe

organizarse para procurarle comodidad y bienestar.1*

El siguiente estudio es Trascendente y tiene el objetivo primordial de conocer la
funcionalidad familiar con la percepcion de apoyo familiar en pacientes con pie
diabético, siendo Factible con pocos materiales requisitados, no requiere recursos
financieros para su desarrollo, se encuentran al alcance del investigador, sin que

se necesite participar en concursos de financiamiento. !

Asi mismo, es Viable porque no existen riesgos en la investigacion, ni
impedimentos éticos, institucionales, legales ni politicos para su ejecucion. Para
lograr este objetivo e implementar medidas sanitarias que contribuyan a atenuar su
impacto en la salud de las personas con diabetes y asi disminuir su creciente,
incidencia, es necesario saber indudablemente la prevalencia del pie diabéticoy su
funcionalidad familiar, en los distintos grupos de la poblacion. Sin embargo, existe
escasa informacién del numero de personas en etapas previas de la enfermedad

gue se atiende regularmente en la atencion primaria de salud.

Este estudio es Factible para evaluar la prevalencia de pie diabético y funcionalidad

familiar, en la poblacion de derechohabiente diabéticos, que se encuentra con
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factores de riesgo de presentar o ya tiene pie diabético, que se atiende en la Unidad

de Medicina Familiar 18, Comitan de Dominguez, Chiapas.

El funcionamiento familiar entendido como la forma en que la familia contribuye a
la salud o enfermedad se sus miembros, mediante el desempefio de sus
actividades, tareas o funciones basicas, se relaciona directamente, por ejemplo,
con la presencia o control de una patologia crénica en uno o varios de sus
integrantes y la dinamica familiar consiste en un conjunto de fuerzas positivas y
negativas que influyen en el comportamiento de cada miembro, haciendo que

funcione bien o mal como unidad.?

El evento de la amputacién trae consigo implicaciones como el desequilibrio de la
vida familiar. El apoyo familiar demuestra que los miembros del grupo familiar
deberan cambiar los roles que sean necesarios, en busqueda del equilibrio,
particularmente en asumir los gastos que genera la enfermedad, donde
encontramos gue los hijos toman las riendas de la carga econémica seguido por el
conyuge (Cuando esta presente), solo un 10% es cubierto por otros familiares o por
alguna institucion de salud. Explica que el paciente diabético debe seguir ejerciendo
su rol de jefe de la familia y debe ser consultado acerca de las decisiones que se
tomen en el seno de la familia, entendiendo sus limitaciones y tomando en cuenta

su experiencia.??

Los resultados obtenidos tendran relevancia para la UMF 18 Comitan de
Dominguez, Chiapas; canalizando a estos pacientes al Hospital General de Zona 2
Tuxtla Gutiérrez, al servicio de Cirugia General, Medicina Interna, Angiologia y
Nutricion. Posteriormente continuar con su seguimiento y control en la UMF 18
Comitan, Chiapas; ademés de integrar al derechohabiente a los programas que

conforman las Estrategias Educativas de Promocion a la Salud que ofrece el
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Instituto Mexicano del Seguro en la prevencion de diversos padecimientos a través

de un modelo educativo, vivencial y reflexivo.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los Derechohabientes Diabéticos adscritos a la UMF 18, Comitan de Dominguez
tienen una predisposicion de presentar lesiones a nivel de las extremidades
inferiores originadas por una complicacion micro vascular en las extremidades
inferiores, asi como neuropatias periféricas y frecuentemente lesiones macro
vasculares. El autocuidado y la educacion adecuada en el paciente diabético
pueden lograr un buen control metabdlico y mejorar el pronéstico de vida para

prevenir o retrasar la aparicion de las complicaciones.

El pie diabético es una enfermedad con una entidad clinica poliforme, que incluye
lesiones minimas casi no aparentes como la neuropatia, hasta las ulceras del pie o
gangrena, que amenaza o condena a la extremidad a la amputacion e incluso pone
en peligro la vida del paciente. Esta entidad quirdrgica es la responsables en un
40% de todas las amputaciones no traumaticas, alteraciones morfoldgicas en sus

diferentes grados segun la clasificacion de Wagner.

Las Ulceras y amputaciones constituyen un gran problema de salud publica, que

genera un alto costo para los sistemas de salud, asi como la generacién de
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subsidios de los pacientes amputados en edad productiva, y el alto impacto
emocional y estructural del paciente dentro de nucleo familiar. Por ello el
autocuidado y la educacion adecuada en el paciente diabético pueden lograr un
buen control metabdlico y mejorar el pronéstico de vida para prevenir o retrasar la

aparicion de las complicaciones.

La funcionalidad familiar y el autocuidado son condiciones vitales que determinan
la calidad de vida de la persona que vive con alguna enfermedad croénica, siendo
estas las variables que estan asociadas de una forma directa a los patrones de
conducta de las personas que cuidan al paciente diabético, con amputacion de
alguna extremidad pero que a pesar del control de la enfermedad podran presentar

alguna complicacion.

El autocuidado inadecuado asi como el mal apego terapéutico del cuidado de la
diabetes hace mas visible la complicaciones que continta siendo un problema
serio, resaltdndose aqui la importancia que tiene el médico, junto con el equipo
multidisciplinario de brindar la informacion correcta y oportuna sobre el manejo
terapéutico y emocional de la persona con pie diabético. Propédsito que podria ser
alcanzado cuando existe un trabajo colaborativo entre paciente, familia, y el
personal de salud, orientado a ensefiar, acompafar y supervisar el proceso de la
salud-enfermedad; en la que las decisiones del tratamiento sean tomadas bajo un
compromiso de co-responsabilidad con pacientes convencido de los beneficios que
conlleva un mejor cuidado de la diabetes.?°

Bajo este contexto, este estudio pretende determinar si existe relacion entre la
funcionalidad familiar, el cuidado del paciente con pie diabético, y el autocuidado
como condicién béasica en el afrontamiento para prevenir, rehabilitar y reducir las
complicaciones de la diabetes con el fin de mantener un cuidado optimo, generando

estilos de vida saludable.?0
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Por lo anterior se realiz6 la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cual es la
Prevalencia de Pie Diabético y la Funcionalidad Familiar en Derechohabientes

de la Unidad de Medicina Familiar 18, Comitan de Dominguez, Chiapas?

OBJETIVOS

Objetivo General:

a Determinar la Prevalencia del Pie Diabético y Funcionalidad Familiar en
Derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar 18, Comitan de

Dominguez, Chiapas.

Objetivos Especificos:

g Conocer la Funcionalidad Familiar de los Pacientes Derechohabientes
Diabéticos de la Unidad de Medicina Familiar 18, Comitan de Dominguez,

Chiapas.

o Caracterizar la poblacion en estudio, determinando las Caracteristicas
Sociodemograficas (Edad, sexo, estado civil, escolaridad, religién,
ocupacion; nivel socioecondmico con factores de riesgo), en los

Derechohabientes con Diagnéstico de Diabetes Tipo 2 en
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Derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar 18, Comitan de

Dominguez, Chiapas.

o Identificar los Factores de Riesgo en la Aparicién del Pie Diabético en los
Derechohabientes con diagnéstico de Diabetes mellitus tipo 2, de la Unidad

de Medicina Familiar 18, Comitan de Dominguez, Chiapas.

HIPOTESIS
o Hipotesis General:

El 50% de los derechohabientes con Diabetes Mellitus que acuden a la
consulta externa de Medicina Familiar de la UMF 18, Comitan de Dominguez,
Chiapas; presentan una alta prevalencia de desarrollar Pie Diabético,

incrementando la posibilidad de presentar una disfuncionalidad familiar.

o Hipotesis Especificas:

El 30% de los derechohabientes con pie Diabético de la Unidad de Medicina

Familiar 18, Comitan de Dominguez, Chiapas, presentan Disfuncion Familiar Leve.

Mas del 50% de los derechohabientes con Diabetes Mellitus que acuden a
Consulta en la Unidad Medicina Familiar 18, Comitan de Dominguez, Chiapas;

presentan cambios diferentes en sus Caracteristicas Sociodemograficas debido a:
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Sexo femenino, mayores de 60 afios, estado civil viuda, religion catdlica,

escolaridad analfabeta y sin compaiiia familiar.

De los cuales el 25% de los derechohabientes diabéticos de la Unidad Medicina
Familiar 18, Comitan de Dominguez, Chiapas; presenta multiples factores de riesgo

para desarrollar Pie Diabético.

MATERIAL Y METODOS
Universo:

La Unidad de Medicina Familiar 18, Comitan de Dominguez, Chiapas; cuenta con
una poblacion de 2432 pacientes con Diabetes Mellitus, que equivale al 100% del

universo de trabajo, de acuerdo al censo de pacientes diabéticos del afio 2017.

Tipo de Estudio y Periodo de Estudio:

Se llevé a cabo un estudio descriptivo, observacional y transversal en la UMF 18,
Comitan de Dominguez, Chiapas; durante el periodo comprendido del 01 de marzo
al 31 de agosto del 2017.

Lugar del Estudio:

Consultorio Médico y sala de espera de la UMF 18 Comitan de Dominguez,

Chiapas.
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Tamafo y Tipo de la Muestra:

Se incluyd una muestra Probabilistica Aleatoria Simple, constituido por 331
pacientes derechohabientes con diagnéstico de DM2 de acuerdo al censo de
pacientes cronicos degenerativos 2017 que equivale al 13.6%. Quienes cumplieron
con los criterios de inclusion de acuerdo a la norma institucional del IMSS. Previo
Consentimiento Informado se realiz6 una entrevista, donde se entregé una
Cédula de Recoleccion de Datos para describir las Caracteristicas
Sociodemogréaficas en las que incluyd: Edad, Sexo, Estado Civil, Escolaridad,
Religion, Ocupacién, Nivel Socioeconémico, con Factores de Riesgo.
Posteriormente, se aplicé un Test APGAR Familiar para valorar la funcionalidad
familiar y por altimo, la Clasificacion de Wagner, que determina el grado de lesién

del pie diabético.

Se aplic6 la Cedula de Recoleccién de Datos y los Instrumentos de Medicion
de manera autoadministrada dejando responder en forma libre y abierta, sin influir
por nuestra parte en las respuestas, conservando asi, la neutralidad en caso de
dudas o preguntas relacionadas a los items. Dado que el universo no excede los
recursos humanos, se optd por una muestra Probabilistica Aleatoria Simple de
acuerdo a la férmula de Sampieri (Formula para calculo de muestra en poblacién
finita).

Muestra = (N)
Tipo de Muestra: Probabilistica, Aleatoria Simple.

Dado que el tamarfio del universo excede a los recursos humanos, se opt6 por una
muestra Probabilistica Aleatoria Simple, se desarroll6 una formula con fines

didacticos.
Tamaino Minimo de Muestra:
Férmula:
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n= Zz?pagN
Na?+ z%pq

n= (1.96)? (0.5) (0.5) (2432)
(2432) (0.05)2 + (1.96)2 (0.5) (0.5)

N: Universo. (2432)

a?: Error de estimacion (0.05).

n: Tamafo de la muestra.

z: Nivel de confianza para un 95% (intervalo de confianza) valor=1.96
p: Probabilidad de éxito (0.5).

g: Probabilidad de fracaso (0.5).

Sustituyendo:  (1.96)2 (0.5) (0.5) (2432) = 2,335.6928 =2,335.6928= 331.75

(2432) (0.05)2 + (1.96)2(0.5) (0.5) 6.08+0.9604  7.0404

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de Inclusion:

e Derechohabientes diabéticos que acuden a control mensual a la UMF 18,
Comitan de Dominguez, Chiapas; en ambos turnos.

e Derechohabientes Diabéticos de todas las edades y ambos sexos.

e Que acepten participar en el estudio previo consentimiento informado.

e Que sepan leer y escribir.

Criterios de Exclusion:

e Pacientes con Enfermedad Vascular Periférica de miembros pélvicos no
diabéticos.
e Pacientes Diabéticos que no acepten participar en el estudio.

e Pacientes Diabéticos que no estén en el momento de la entrevista.
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Criterios de Eliminacion:

e Pacientes Diabéticos que no contesten completa y adecuadamente la
encuesta.

e Pacientes que fallezcan durante el periodo de estudio o pierdan su vigencia
de derechos al IMSS.

e Pacientes Diabéticos que durante el estudio cambiaron de adscripcion.

DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA DE DEFINICION DEFINICION
VARIABLE . INDICADORES
MEDICION CONCEPTUAL OPERACIONAL
OMS la infeccion, | Cualquier tipo | CLASIFICACION
ulceracion y | de lesi6n, de | WAGNER.
destruccion de | localizacién
tejidos profundos | infra-maleolar | 0. Ningln Riesgo.
de las | en  Pacientes | 1. Ulcera Superficial.
C I extremidades con Diabetes | 2. Ulcera Profunda.
Fi2 DIEDEE Cga;l(;tiig\l/a inferiores que  generan | 3. Ulcera Profunda
asociadas a | tlceras y que | mas Absceso.
alteraciones pueden ser de | 4. Gangrena Limitada
neurologicas y | tipo isquémico o | 5. Gangrena Extensa.
enfermedad neuropatica.
vascular
periférica.
Es la cantidad de | Determinado GLUCOSA SERICA
glucosa que | por la JUltima <130
contiene la sangre | glucosa sérica | 130-150 mg/dl
y se le denomina | anotada en la | 151-170 mg/dl
Ultima Glucosa Cuantitati “glucosa en | hoja de control | 171-190 mg/dI
- uantitativa p .

Sérica Discreta suero” 'y se dg ] .PaC|ente 191-210 mg/dI
cuantifica en | Diabético. 211-230 mg/dl
nameros en 231-250 mg/dI
medida 251-270 mg/dl
miligramos por 271-290 mg/dl
decilitro. 291-310 mg/d|
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>311 mg/dl

Conjunto de | Determinado APGAR FAMILIAR
relaciones por el puntaje ]+ Disfunciéon Grave.
e Elides o interpersonales obtepido por | » Disfuncion
Eamiliar Cualltatlva que se generan medlc_J _ de M_odera_d,a.
Nominal en el interior de | cuestionario de | » Disfuncion leve.
cada familiay que | Apgar familiar, | «+ Familia Funcional.
le confieren | al momento del
identidad propia. estudio.
Periodo de tiempo | Nimero de 30 a 40 Afos
transcurrido afios que ha 41 a 50 Afos
Edad Cua_mtitativa des_de_ el | vivido una 51 a 60 Afos
Discreta nacimiento hasta | persona hasta 61 Afios y Mas
el momento | la fecha del
actual. estudio.
e Condicién de tipo | Determinado el |+ Masculino.
Cualitativa | grganica que | sexo por la]+ Femenino.
Sexo Nominal | giterencia al | morfologia de
hombre de la]los genitales
mujer. externos.
Presencia o no de | Se obtendra de ]« Soltero.
una relacion de | loreferidoporel |} + Casado.
Estado Civil Cualitativa | Pareja. paciente. *  Viudo.
Nominal « Divorciado.
e Unién Libre.
e Separado.
Periodo de tiempo | Determinado * Analfabeta.
que dura la | por el grado de |« Primaria.
estancia de una | estudios * Secundaria.
Cualitativa | persona en la | referido por el ]+ Preparatoria.
Escolaridad Ordinal escuela para | paciente. * Licenciatura.
estudiar y recibir e Otra.
la ensefianza
adecuada.
Conjunto de | Se obtendra de |« Catdlica.
creencias o | lo referido por el
dogmas acerca de | paciente. + Cristiana.
la divinidad, de )
o sentimientos  de *  Testigo de Jehova.
L Cualltgtwa veneracion o] o
Religion Nominal temor hacia ella, * Presbiteriana.
de normas * Ninguna.
morales y sociales
y de practicas «  Oftras.
rituales.
Actividad a la que | Se obtendra de | * Ama de Casa.
se dedica una|] loreferidoporel]+ Obrero.
Cualitativa | persona en un | paciente. *  Empleado.
Ocupacion Nominal tiempo ¢ Profesionista.
determinado. * Estudiante.
*  Otro.
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Conjunto de | Nimero de Bajo.
bienes y | salarios
Nivel Cualitativa | actividades que | minimos que la Medio.
. " Nominal posee la familia. familia percibe
Socioecondémico al momento del Alto.
estudio.
Es cualquier | Se obtendra de Ulcera o]
rasgo, los Amputacion Previa.
caracteristica o | antecedentes Neuropatia
exposicion de un | registrados en Periférica.
Cuantitativo individuo que expediente Dgformidad del
Factores de Nominal aumente su | clinico y Pie.
Riesgo probabilidad  de | valoracion Enfermedad
sufrir una | fisica. Arterial Periférica.
enfermedad o | CalificAndolo
lesion. como presente
0 ausente.
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DIAGRAMA DE FLUJO

APLICACION DE LA CEDULA DE

PACIENTES DIABETICOS QUE RECOLECCION DE DATOS PARA
CUMPLAN CON LOS CRITERIOS VALORAR LAS CARACTERISTICAS
DE INCLUSION EN LA UMF 18, y SOCIODEMOGRAFICAS E
COMITAN DE DOMINGUEZ, S 4 INSTRUMENTOS DE MEDICION:
CHIAPAS. r APGAR FAMILIAR Y

CLASIFICACION DE WAGNER.

a4

VALORAR PIE DIABETICO DE

PRESENTACION DE RESULTADOS ACUERDO A LA CLASIFICACION

EN TABLAS Y GRAFICAS. N

\ DE WAGNER.
INTERPRETACION DE ANALISIS ESTADISTICO
RESULTADOS. / DESCRIPTIVO.

N 4

PROPUESTAS.
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INSTRUMENTOS DE MEDICION

Para la recoleccién de la informacion se integraron tres instrumentos: Una Cédula
de Recoleccion de Datos para valorar las Caracteristicas Sociodemograficas, este
cuestionario consta de 8, preguntas abiertas y de opcion mdultiple, formuladas con
base en las variables previamente sefialadas, dado su caréacter descriptivo no

requerira de procedimientos de validacion.

Para valorar la Funcionalidad Familiar se utilizé el APGAR Familiar establecido en
1978 por el Dr. Gabriel Silkstein de la Universidad de Washington, Seattle, creoé el
APGAR Familiar como respuesta a la necesidad de evaluar la funcién familiar, con
un instrumento que se diligencia por si mismo, que es entendido facilmente por
personas con educacion limitada y se contesta en muy poco tiempo, disefiado para
el uso potencial de personas en distintos estratos socioeconémicos y en diversos
contextos socioculturales, ademas es capaz de proporcionar datos que indiquen la
integridad de componentes importantes dentro de la funcionalidad familiar

constando de 5 preguntas:

Adaptabilidad: O apoyo y solidaridad.
Participacion: Compafierismo.
Crecimiento: (Growth), Etapas de ciclo vital familiar.

Afecto: Expresa carifio y preocupacion de cada miembro de la familia.

a b w N

Resolucion: Comparte tiempo y recursos especiales y materiales de cada

miembro de la familia.

En donde la puntuacion equivale de 0 a 3 puntos Disfuncion Grave, de 4 a 6 puntos

equivale a Disfuncién Moderada, y de 7 a 10 puntos Familia Funcional.

Estos instrumentos ha sido validados para su aplicacién en la poblacion Mexicana,
las escalas tienen grado de fiabilidad de consistencia interna de alfa de Cronbach

mayor de 0.87, con una sensibilidad, confiabilidad y especificidad del 90%.
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Otro apartado para medir la prevalencia de Pie Diabético, con la Clasificacién de
Meggitt-Wagner para medir la prevalencia del pie diabético, en cuanto a las
lesiones que presenta. Fue descrita por primera vez en 1976 por Meggitt, pero fue
popularizada por el Dr. Wagner en 1981, para unificar los criterios de tratamiento la
teoria de las lesiones del pie diabético que termino en una Clasificacién de Wagner

cuantificando las lesiones troficas en caso de pie diabético.

Como ventajas, es facil de recordar e incorpora la profundidad de las ulcera e
introduce las necrosis como lesiones no ulcerosas. Este sistema consiste en la
utilizacion de 6 categorias o grados, cada grado describe un tipo de lesion, los tres
primeros grados recoge como descriptor principal la profundidad, el cuarto recoge
como descriptor adicional la infeccion y los dos ultimos incluyen la enfermedad

vascular. Introduce las necrosis como lesiones no ulcerosas.
Se clasifica en 6 grados:

e Grado: 0 Ausencia de ulceras en un pie de alto riesgo.

e Grado: 1 Ulcera superficial que compromete todo el espesor de la piel, pero
no tejido subyacentes.

e Grado: 2 Ulcera profunda, penetrando hasta ligamentos y muisculos pero no
compromete el hueso.

e Grado: 3 Ulcera profunda mas absceso (Osteomielitis).

e Grado: 4 Gangrena limitada (Parte del pie, dedos, talén o planta del pie).

e Grado: 5 Gangrena extensa, todo el pie afectado con efectos sistémicos.

El siguiente estudio fue validado mediante andlisis factorial de componentes
principales resultando, el valor de alfa de Cronbach correspondiente a competencia
personal fue de 0.78 y de 0.80 para los comportamientos. Con un valor de
sensibilidad del 66%, una especificidad del 85%, y un valor predictivo positivo del
89%.
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PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

Para el desarrollo del proyecto, se entregd un documento al director y al
administrador de la UMF 18, Comitan de Dominguez, Chiapas; solicitando
autorizacion para trabajar con derechohabientes diabéticos, ademas, del acceso a
los expedientes electronicos de los derechohabientes en estudio, por medio del
SIMF, para corroborar datos, de acuerdo a la normativa y lineamientos estipulados

por el Instituto Mexicano del Seguir Social, en materia de Investigacion en Salud.

Cabe mencionar que la investigacion tiene confiabilidad absoluta, solicitando la
participacion del derechohabiente mediante una pléatica informativa sobre el motivo
y fines del estudio, garantizando el anonimato y confiabilidad de la informacién,

dandole relevancia a su participacion.

Una vez autorizado el trabajo de investigacién por el comité local de investigacion
del CLIEIS, se realizd, una entrevista directa a cada paciente diabético, Previo
Consentimiento Informado se realiz6 una entrevista, donde se entregé una
Cédula de Recoleccion de Datos para valorar las Caracteristicas
Sociodemogréficas en las que incluyd: Edad, Sexo, Estado Civil, Escolaridad,
Religion, Ocupacion, Nivel Socioeconémico y Factores de Riesgo. Posteriormente,
se aplicé el APGAR Familiar para valorar la funcionalidad familiar y por ultimo, se
realizé la Clasificacion de Wagner, que determina el grado de lesion del pie

diabético.

Se aplicé las encuestas de manera auto administrada dejando responder libre y
abiertamente, sin influir por nuestra parte en las respuestas, conservando la
neutralidad en caso de dudas o preguntas relacionadas con los items. Una vez
respondidas las encuestas se recolecto de manera personal, guardando la

confiabilidad y anonimato. (Ver anexo |, 11, 111, IV, V).

[42]



ANALISIS ESTADISTICOS

Para el procesamiento de la informacion obtenida se utiliz6 el programa Microsoft
office Excel como base de datos, para la captura de la informacion, el programa
estadistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), versién 22 en

espafiol para Windows.

Incluyendo la estimacién de Medidas de Tendencia Central, asi como razones y
proporciones ademas, se realiz6 con estadistica no paramétrica mediante la prueba
de Chi Cuadrada, con un nivel de confianza del 95% (p significativa <0.05). Los
resultados obtenidos se representaron en graficas y tablas para hacer mas

representativas la informacion.
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CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio de investigacion se apega a la ley General de Salud y normas
éticas. Se someti6 a evaluacion por el Comité Local de Investigacion y Etica en
investigacion en Salud 3005 con numero de registro 17CI30131064 ante
COFEPRIS en el H. Gral. Zona-MF NUM-24, Veracruz Norte; para valorar su
factibilidad y realizacion. Establecido en la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, articulo 4°, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 16
de abril de 1990. La Ley General de Salud en su Art. 100, el Reglamento del Instituto

Mexicano del Seguro Social.

La Asociacion Médica Mundial (AMM), ha promulgado la Declaracion de Helsinki
de 1964 y sus modificaciones de Tokio, Japon en 1975; Venecia de 1983, Italia en
1983; Hong Kong en 1989; Somerset West y Sudafrica en 1996; Edimburgo,
Escocia en el 2000, Washington en el 2002, Asamblea General de la AMM Tokio
2004, Seul y Corea en el 2008, Finlandia en 2013 y Fortaleza, Brasil en el 2013;

respecto a las investigaciones en los seres vivos.

Con la finalidad de realizar una Buena Practica Clinica de acuerdo a la
Conferencia Internacional de Armonizacién asegurando la proteccién de

derechos, seguridad, bienestar de los pacientes y credibilidad de los datos.

De acuerdo al reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
investigacion para la Salud Vigente desde el 2007 en Base al Titulo Segundo,
Articulo 17 de los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos; es
una investigacion sin riesgo, en la cual se aplicé por escrito el consentimiento
informado a cada paciente, se utlizaron encuestas en caso necesario,
posteriormente, se revisaron expedientes clinicos cuidando el anonimato y

confidencialidad de cada paciente.
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RECURSOS PARA EL ESTUDIO Y FACTIBILIDAD

Humanos:

Un Médico General en Periodo de Adiestramiento del Curso de Especializacion en

Medicina Familiar.

Dos Médicos Familiares Como Asesores De Tesis; (Metodoldgico y Temético).

Materiales:
Equipo de Cémputo. Impresora.
Paquete Estadistico SPSS. Internet.
Memoria USB. Hojas Blancas.
Lapices. Borradores.
Lapiceros. Cuestionarios.
SIMF. Calculadora.
Fisicos:

Clinica de primer nivel de atencion en Comitan de Dominguez, Chiapas.

Financieros:

Se obtuvieron del investigador.

Factibilidad:

Es factible en cuanto a que se cuenta con la poblacion adscrita de trabajo e
involucra a las instalaciones de la Unidad de Medicina Familiar 18, Comitan de

Dominguez, Chiapas. Los recursos estuvieron a cargo del médico investigador.
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RESULTADOS

Grupos Masculino Femenino Total

de Edad | Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
y Sexo

30a40 6 4% 11 6% 17 5%
ARos

41 a 50 27 18% 32 18% 59 18%
Afos

51 a 60 40 26% 52 29% 92 28%
ARoS

61 AAos 79 52% 84 47% 163 49%
y Mas
Total 152 100% 179 100% 331 100%

Fuente: Cédula de Recoleccién de Datos, UMF 18 Comitan de Dominguez, Chiapas. SIMF (Piramide

Poblacional), UMF 18 Comitan de Dominguez, Chiapas.

En relacion a la edad y sexo en Pacientes Diabéticos en control por la Unidad de

Medicina Familiar del IMSS, nimero 18 Comitan de Dominguez, Chiapas; se

estudiaron a 152 hombres que corresponden al 52% y mujeres 179 que

corresponde a un 47% del total de la muestra.

Ultlrr;aéﬂl:uacosa Masculino Femenino Total
<130 mg/dl 55 76 131
130-150 mg/dl 37 37 74
151-170 mg/dl 13 13 26
171-190 mg/dl 12 12 24
191-210 mg/dl 7 11 18
211-230 mg/dl 3 5 8
231-250 mg/dl 9 11 20
251-270 mg/dl 9 3 12
271-290 mg/dl 2 3 5
291-310 mg/dl 1 1 2
>310 mg/dl 4 7 11
Total 152 179 331

Fuente: Cédula de Recoleccién de Datos, Expediente Clinico del SIMF de la UMF 18 Comitan de Dominguez,

Chiapas.
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De Acuerdo al control glicémico de los pacientes en control se encontré que solo
131 pacientes con un control estricto en su tratamiento y medidas dietéticas,
mientras que 57 pacientes mantienen cifras oscilantes de 190 a 310 y 11 de ellas
sin ningun apego al tratamiento siendo los de mayor pronostico para desarrollar

complicacion tardia de la enfermedad.

Estado Masculino Femenino
<l Frecuencia % Frecuencia % Total
Soltero 7 5% 5 3% 12
Casado 101 66% 119 66% 220
Divorciado 4 3% 13 7% 17
Unidén 20 13% 23 13% 43
Libre
Separado 15 10% 11 6% 26
Viudo 5 3% 8 4% 13
Total 152 100% 179 100% 331

Fuente: Cédula de Recoleccién de Datos, Expediente Clinico del SIMF de la UMF 18 Comitan de Dominguez,
Chiapas.

El Reporte del Estudio de acuerdo al Estado Civil se encontré que 220 pacientes
son casados, reflejando el 66% dentro de los cuales se encuentran el riesgo de
disfuncion familiar al presentar pie diabético e incluso de amputacion de una
extremidad y que solo 43 pacientes en union libre el (13%), seguido de 26 pacientes

(16%) eran separados al momento de complicacion de la enfermedad.
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Masculino Femenino
Escolaridad ["Frecuencia % Frecuencia % Total
Analfabeta | 11 7% 15 8% 26
Primaria 18 12% 18 10% 36
Secundaria | 33 22% 43 24% 76
Bachiller 70 46% 70 39% 140
Licenciatura | 20 13% 33 8% 53
Otras 0 0% 0 0% 0
Total 152 100% 179 100% 331

Fuente: Cédula de Recoleccién de Datos, Expediente Clinico del SIMF de la UMF 18 Comitan de Dominguez,
Chiapas.

De acuerdo al nivel de estudios la prevalencia encontrada fue mayor en los niveles
de primaria y secundaria con un total de pacientes hombres 51 pacientes, y 61

mujeres, pero el mayor porcentaje se encontré en fue a nivel bachillerato con un

46% hombres y 39% en mujeres diabéticos.

Masculino Femenino
Religion Total
Frecuencia % Frecuencia %
Catodlica 65 43% 84 47% 149
Cristiana 34 22% 43 24% 77
Testigo de 50 33% 43 24% 93
Jehova
Presbiteriana 1% 1%
Ninguna 0% 1%
Otra 2 1% 2%
Total 152 100% 179 100% 331

Fuente: Cédula de Recoleccién de Datos, Expediente Clinico del SIMF de la UMF 18 Comitan de Dominguez,

Chiapas.
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El Mayor rango de pacientes profesan la religion catélica con un 43% de hombre y

el 47% corresponde a mujeres, pero quien tiene mayor incremento de riesgo son

los testigos de jehova que corresponde al 33% en hombres y 43 mujeres con un

24% respectivamente.

Masculino Femenino
Ocupacion Frecuencia % Frecuencia % Total
Ama de 2 1% 80 45% 82
Casa
Obrero 20 13% 16 9% 36
Empleado 84 55% 68 38% 152
Estudiante 7 5% 0 0% 7
Profesional 0 0% 0 0% 0
Otros 39 26% 15 8% 54
Total 152 100% 179 100% 331

Fuente: Cédula de Recoleccién de Datos, Expediente Clinico del SIMF de la UMF 18 Comitan de Dominguez,

Chiapas.

Con respectdé a la Ocupacion el mayor niumero de diabéticos corresponde a
empleados con un total de 152 pacientes diabéticos en edad productiva y Ama de

casa con 82 pacientes. Dentro de otras ocupaciones la prevalencia es de 54

pacientes que generaran mayor riesgo de complicacion incluso de presentar

incapacidad para laborar.
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Nivel Masculino Femenino
socioecondmic Total
0 Frecuencia % Frecuencia %
Bajo 30 20% 46 26% 76
Medio 120 79% 131 73% 251
Alto 2 1% 2 1% 4
Total 152 100% 179 100% 331

Fuente: Cédula de Recoleccién de Datos, Expediente Clinico del SIMF de la UMF 18 Comitan de Dominguez,

Chiapas.

Se Observo que el nivel socioecondmico medio es del 79%, mayor riesgo de

presentar descontrol metabdlico incluso de presentar pie diabético, que involucra

directamente en la edad productiva dejando mayor rango de incapacidad para

laborar, y el 26% corresponde al nivel bajo.

Factores Masculino Femenino

de Riesgo Presente % | Ausente % | Presente | % | Ausente % Total
Ulcera o 19 13 133 87 5 3 174 97 331
Amputacio

n Previa

Neuropatia 32 21 120 79 18 10 161 90 331
Periférica

Enfermeda 127 83 25 17 147 82 32 18 331
d Arterial

Periférica

Deformida 135* 89 17** 11 144* 81 35** 19 331
d del Pie

Fuente: Cédula de Recoleccién de Datos, Expediente Clinico del SIMF de la UMF 18 Comitan de Dominguez,

Chiapas. *callosidades, ** pie equino varo.
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Funcionalidad Frecuencia %
Familiar
Disfuncién 104 314
Grave
Disfuncién 63.1
Moderada 209
Fan_ulla 18 55
Funcional
Total 331 100%

Fuente: Cédula de Recoleccién de Datos, Expediente Clinico del SIMF de la UMF 18 Comitan de Dominguez,
Chiapas.

Pie Masculino | % Femenino % Total %
diabético

Wagner 0 128 84.2 174 97 302 91.2
Wagner 1 9 5.9 2 1.0 11 3.3
Wagner 2 5 3.5 2 1.0 7 2.2
Wagner 3 3 19 0 0 3 0.9
Wagner 4 4 2.6 0 0 4 1.2
Wagner 5 3 1.9 1 1.0 4 1.2
Total 152 100 179 100 331 100

Fuente: Cédula de Recoleccién de Datos, Expediente Clinico del SIMF de la UMF 18 Comitan de Dominguez,
Chiapas

El Estudio muestra que 209 pacientes representan el 63.1% tienen una disfunciéon
moderada con respecto a presentar pie diabético y solo 104 pacientes que
corresponde al 31.4% reflejando que todo paciente diabético que presenta pie
diabético y que llega incluso a la amputacion no traumatica de una de las
extremidades presenta disfuncion familiar de una u otra manera directamente en el

nucleo familiar.
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Hombre Mujer
Pie s E‘ r§ § :§ 0 == g :é é :§ 0 -
Diabético | § & Fl2g|F|25|% |¢e § 2 T332 % 25|%| 8
[ a = a) [ a = a
w-0 7 88 78 86 48 o1 | 133 | 10 | 100 115 97 49 96 | 174
w-1 0 0 7 8 4 8 | 1 0 0 0 0 2 4 2
w-2 0 0 4 4 1 2 5 0 0 2 2 0 0 2
w-3 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
w-4 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
w-5 1 13 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1
Total 8 | 100 91 100 53 100 | 152 | 10 | 100 118 100 51 100 179

Fuente: Cédula de Recoleccién de Datos, Expediente Clinico del SIMF de la UMF 18 Comitan de Dominguez,

Chiapas.

En relacion a la disfuncién familiar que presentan los pacientes con cada nivel de

lesion que presenta y que el 13% de nuestro total de poblacién estudiada muestra

una disfuncional familiar de uno u otro grado al presentar pie diabético y una minima

diferencia en cuanto al sexo.
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DISCUSION

La Poblacion estudiada fue predominantemente adulta con pacientes que
presentan diabetes mellitus tipo 2 de larga evolucién que de una u otra forma no
llevan un control estricto de su enfermedad, esto indica un mal cuidado y
automanejo, respecto a lo cual se ha sefialado que se caracteriza por no tener
conocimiento acerca de la enfermedad, seguir el tratamiento acorde a las
indicaciones del profesional, participacion activa en la toma decisiones con el
personal de salud, monitoreo y manejar los signos y sintomas de su condicion,
manejar el impacto de la condicion en las areas fisica, emocional y social, adoptar
hébitos saludables que promuevan la salud y tener acceso, confianza y capacidad

de utilizar los servicios de apoyo.

Con respecto a las dimensiones de adherencia y manejo de signos y sintomas, los
resultados indican un automanejo inadecuado, tal parece que hace falta reforzar el
comportamiento de automanejo para que el paciente reconozca las dificultades,
incluso de tener una cita con el médico y llevar una buena comunicacion con el
mismo; lo anterior tiene impacto negativo en la toma de medicamento, la capacidad
de observar qué sintomas le aquejan y qué tan familiarizado esta el paciente con

los sintomas que pueden producir los medicamentos.

Asi como las medidas que toma si los sintomas empeoran siendo estas medidas
de una verdadera importancia para los pacientes diabéticos ya que al reconocer
estos aspectos puede ayudar a mejorar su calidad de vida y asi también evitar
complicaciones con su enfermedad, este resultado se puede entender que la
adquisicién de la informacion no se da por la influencia de la familia, sino por otros
aspectos como red social, el acceso a la informacién por el personal de salud entre

otras.
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CONCLUSION

En Pacientes Diabéticos se recomiendan los programas estructurados de cribado,
estratificacion de riesgo y prevencion y tratamiento del pie diabético, se recomienda
una educacion integral del pie diabético para mejorar conocimiento, fomentar
autocuidado y reducir complicaciones. El cribado debe comprender inspeccién
visual, valoracién del calzado, exploracién sistematica musculo esquelética, valorar
signos de isquemia arterial, (incluyendo indice tobillo-brazo), y uso de
monofilamento o diapasén de forma individualizada, asi como en todo paciente con
antecedentes personales de Ulcera sin deformidad, en mayores de 60 afios
requeriremos mayor vigilancia, al igual que un diabético de larga evolucion,
fumadores, pacientes con problemas de vision y aquellos con problemas sociales,

laborales y con una funcion familiar e incluso si viven solos.

En Tampico Tamaulipas, México, se detectd mediante el APGAR Familiar que
evalua la percepcion de funcionalidad familiar que el 25% de los pacientes tienen
percepcion de disfuncionalidad familiar de moderada a severa. Ademas se encontro
una correlacion significativa entre el automanejo y la percepcion de funcionalidad
familiar. Mientras que nuestro trabajo arrojo un mayor porcentaje el 63.1% de

disfuncion moderada y el 31.4% con una disfuncionalidad severa.

Y solo el 5.5% mantenia una funcionalidad familiar y de acuerdo a la edad de la
muestra de estudio fue de 48% de pacientes diabéticos que podrian presentar pie
diabético incluso de sufrir una amputacion durante este tiempo como una
complicacion de la diabetes mellitus tipo 2 entre otras. En cuanto al sexo el 57%
corresponde al sexo masculino con una edad promedio de entre 51 y 60 afios de
edad. Casi la mitad de los participantes (63.1%), reporta ser miembro de un familia
nuclear, pero con un disfuncibn moderada. En consecuencia, el apego tanto a la
rutina de ejercicios como al plan de alimentacion, requiere que el paciente realice
grandes ajustes en sus habitos cotidianos, por lo que las recomendaciones del

equipo de salud no son suficientes sin la participacion de la familia.
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No existe ninguna duda que la educacioén en relacion con la rutina de los cuidados
de los pies y la practica de medidas preventivas disminuye en forma significativa la
frecuencia y gravedad del problema mejorando la calidad de la vida del paciente y
simultdneamente reduciendo un rubro significativo de los costos de atencion de la

salud.
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RECOMENDACIONES

1).- A pesar de todo lo anterior todavia existen diversos problemas en el manejo de
estos pacientes, ya que muchos de ellos no acuden a los servicios de salud y solo
van cuando ya es demasiado tarde, no existe tampoco buena comunicacion
entrelos distintos profesionales de salud que realizan el seguimiento de los

pacientes.

2).- De forma que si un profesional le da una serie de pautas y al poco tiempo, otro
les dice otras, crea confusion y abandono del tratamiento, por ello es de suma
importancia potencializar el seguimiento de pacientes con pie diabético en atenciéon

primaria.

3).- Realizar camparfias de publicidad (tripticos, posters, panfletos), en diversas
zonas, como el centro de salud u hospitales, donde el paciente conozcan los riesgos

asociados al pie diabético y la importancia de esta patologia en la sociedad.

4).- La coordinacion por distintos profesionales de salud, que orienten y protocolicen
el manejo de estos pacientes: endocrinologia, podologia, enfermeria, cirugia

cardiovascular, medicina familiar y comunitaria, entre otros.

5).- La prevencion Primaria inicia desde que se hace diagnostico de Diabetes
Mellitus y su objetico es la detecciéon temprana del pie en riesgo. Se logra con
medidas sencillas, que incluyen la deteccion de los factores de riesgo para Ulcera
y amputacion del miembro inferior, asi como la educacion al paciente y su familia;
intenta modificar las conductas de riesgo y estilos de vida no saludables, ademas
de controlar la diabetes mellitus y los factores de riesgo cardiovascular

(Hipertensién Arterial, Obesidad, Dislipidemias y Tabaquismo.

6).- La inspeccion diaria es la piedra angular del cuidado del pie y puede ser
realizada por el paciente o por el cuidador, en caso de que el primero tenga
alteracion en su agudeza visual o movilidad limitada para realizar el examen de sus

pies.
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7).- Como parte de la atencion integral a la poblacion derechohabiente el Instituto
Mexicano del Seguro Social brinda estrategias, educativas de promocién a la salud,
las cuales tienen como objetivo propiciar conductas, estilos de vida saludables que
son fundamentales para la prevencion de diversos padecimientos a través de un

modelo educativo participativo, vivencial y reflexivo.

8).- Proporcionando el seguimiento y control en la UMF 18 Comitan, Chiapas;
ademas de integrar al derechohabiente a los programas que conforman las
Estrategias Educativas de Promocion a la Salud como: “Ella y él dirigido a hombres
y mujeres con un rango de edad entre 20 a 59 afios. Pasos por la Salud, jYo puedo!,
Envejecimiento Activo y Nutrimss. (Habitos y estilos de vida saludable). Asi como
la participacion en actividades culturales y recreativas que mantengan una

educacién de ejercicio.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUMERO 18
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROYECTOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:
Numero de registro:

Justificacién y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio:

Informacién sobre resultados y alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Prevalencia de Pie Diabético y Funcionalidad Familiar en Derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar
18, Comitan de Dominguez, Chiapas.

No Aplica.

Comitan de Dominguez, Chiapas. Marzo del 2017.

R-2017-3005-27.

Justificacion: El presente trabajo de investigacion es trascendente, dado que las referencias entorno a la diabetes mellitus tipo
2 y su relacion con la presencia de Pie Diabético. La difusién de los resultados obtenidos tendra relevancia para la Unidad de
Medicina Familiar 18 Comitan de Dominguez Chiapas; derivando al derechohabiente a: Medicina Interna, Cirugia General,
Angiologia y Nutricion, ademas de integrarlos en las estrategias educativas del Instituto Mexicano del Seguro Social. Alcanzando
asf una mejor calidad de vida y funcionalidad familiar con la deteccion oportuna del pie diabético y seguimiento en la consulta en
la UMF 18 Comitan de Dominguez Chiapas.

Objetivo: Conocer la Prevalencia del Pie Diabético y Funcionalidad Familiar en Derechohabientes de la Unidad de Medicina
Familiar 18, Comitan de Dominguez, Chiapas.

Previa entrega de Carta de Consentimiento Informado, la Aplicacién de una Cédula de Recoleccién de Datos, e Instrumentos
de recoleccion: APGAR Familiar y Clasificacién de Wagner. El presente trabajo de investigacién cumple con los lineamientos
estipulados y normativas Institucional por el IMSS en materia de investigacién en salud.

Ninguna.

Si. Al participar en el estudio obtendré el beneficio de conocer los factores de riesgo que presenta para desarrollar pie diabético
y si ya presenta ulceraciones obtener el conocimiento y medidas correctivas para no llegar a una amputacion no traumatica de
su extremidad y asi poder implementar medidas y acciones especificas con fines preventivos para mejorar su la calidad de vida
de los pacientes y mejorar la atencién a los derechohabientes.

Al finalizar las encuestas y entrevistas se me informara de los resultados, ademas de ser difundidos en sesién general de la
unidad, con la alternativa de preventivos y disminuir los factores de riesgo que presenta cada paciente encuestado.

Opcional, entiendo que conservo el derecho de participar y retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere
conveniente.

El Investigador responsable me ha dado seguridades de que no se me identificar& en las presentaciones o publicaciones que
deriven de este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad serdn manejados en forma confidencial. También se
ha comprometido a proporcionarme la informacién actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera cambiar
de parecer respecto a mi permanencia en el mismo.

En caso de coleccién de material biolégico (si aplica): No aplica.

il

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Si. En caso de que el paciente lo requiera, ser& enviado a segundo nivel al servicio de
urgencias y/o Angiologia segln sea el caso.

Si

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

Investigador Responsable:

Dr. Jaime Lozano Lépez

Colaboradores:

Mtra. Yudibeth Gamboa Carcamo. Dra. Yesenia Guadalupe Cruz Diaz.

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

Nombre y firma de ambos padres o

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

tutores o representante legal

Testigo 1

Nombre, direccién, relacion y firma

Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacién relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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ANEXO |

Instituto mexicano del Seguro Social

. ’,E(- Delegacién Estatal en Chiapas
(_ﬂu":lm‘;":';. Unidad de Medicina Familiar 18, Comitan de Dominguez.
MEXICO Direccién

Carta de no Inconveniencia

Comitan de Dominguez, Chiapas 01 de marzo del 2017.

Estimado Mtra. MARIA ANTONIETA GARCIA TAPIA Presidente del Comité Local de
Investigacion y Etica en Investigacion en Salud 3005 con nimero de registro 17 Cl 30 131
064 ante COFEPRIS H. GRAL. Zona-MF-NUm. 24, Veracruz Norte.

Por este medio permito informar a Usted, en mi calidad de Director Médico de la UMF 18
Comitan, Chiapas; en relacion al desarrollo del Proyecto de Investigacion Titulado:

“Prevalencia de Pie Diabético y Funcionalidad Familiar en Derechohabientes de la
Unidad de Medicina Familiar 18, Comitan de Dominguez, Chiapas”.

A Cargo de los Siguientes Investigadores:

Investigador Responsable: Dr. Jaime Lozano Lopez. Matricula: 99070875
Investigador Asociado: Mtra. Yudibeth Gamboa Carcamo. Matricula: 99071717
Investigador Asociado: Dra. Yesenia Guadalupe Diaz Cruz. Matricula: 9933043

Por parte de esta unidad, NO Existe Inconveniencia, para la realizacion de dicho proyecto
en las instalaciones de nuestra unidad, debido a que cumple con los criterios metodolégicos
y éticos aprobados por los Profesores del Curso de Especializacion en Medicina
Familiar para Médicos Generales del IMSS, Asesores Metodolégico y Tematico. Una
vez que dicho proyecto, haya sido evaluado y aceptado por el Comité Local de
Investigacion en Salud 3005 y el Comité de Etica en Investigacion en Salud, lo cual
agradeceré se me notifiqgue dicha resolucién (Dictamen), para otorgar las facilidades en el
desarrollo del mismo.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.
ATENTAMENTE.

“SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL”

Dr. Jaime Dominguez Gordillo. Matricula: 9841202
Director Médico dela UMF 18 Comitan de Dominguez, Chiapas.
C.C.P. Interesado.

C.C.P. Archivo.
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ANEXOS |l

CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS.

Titulo del Trabajo: “Prevalencia de Pie Diabético y Funcionalidad Familiar en
Derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar 18, Comitan de Dominguez, Chiapas”.

La siguiente Cédula de Recoleccion de Datos pretende conocer las Caracteristicas
Sociodemograficas, los datos que proporcione seran confidenciales y usados solo para
investigacion. INSTRUCCIONES: Escriba en el espacio correspondiente a cada pregunta la
respuesta correspondiente, elija segin el numero indicado y marque con una “X”. Sino esta seguro
de que respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezca mas apropiada.

. Nivel Socioeconémico

Fecha: NSS: No. De encuesta:
Datos Generales:
Nombre Completo:
1. Edad: 30-40 41-50 51-60 61y mas
2.Sexo: [ ] Masculino [ ] Femenino
3. Ultima Glucosa Sérica: mg/dl.
4. Estado Civil
Soltero Casado Divorciado
Union Libre Separado Viudo
. Escolaridad
Analfabeta Primaria Secundaria
Bachiller Licenciatura Otras
. Religion
Catolica Cristiana Testigo de Jehova
Presbiteriana Ninguna Otras
. Ocupacion
Ama de Casa Obrero Empleado
Estudiante Profesionista Otros

[ ] Bajo [ ] Medio

9. Factores de Riesgo para Pie Diabético:

[ Ao

Factores de Riesgo Presente Ausente
Deformidad del Pie
Neuropatia Periférica

Enfermedad Arterial Periférica
Ulcera o Amputacion Previa
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ANEXO Il
CLASIFICACION DE WAGNER.

Esta escala sirve para la cuantificacion de las lesiones tréficas en caso de pie diabético. La
escala de Wagner identifica plenamente alteraciones mecanicas y grado de ulceras de
acuerdo a su extensiéon y profundidad, con necrosis en alguna parte del pie. Los tres
primeros grados recogen como descriptor principal la profundidad, el cuarto recoge como
descriptor adicional la infeccion y los dos ultimos incluyen la enfermedad vascular.

INSTRUCCIONES: Se marcara con una “X” en el espacio correspondiente el grado visible
de la lesién de acuerdo a las caracteristicas que se otorgan en la clasificaciéon de Wagner.

Grado Lesion Caracteristicas Presencia

0 Ninguna, Pie de Riesgo | Callos gruesos, cabezas
de metatarsianos
prominentes, dedos en
garra, deformidades
Oseas.

I Ulceras Superficiales Destruccion del espesor
total de la piel.

Il Ulceras Profundas Penetra la piel grasa,
ligamentos pero sin afectar
huesos, infectados.

I Ulceras Profundas mas | Extensa y  profunda,

Absceso (Osteomielitis) | secrecién, mal olor.

v Gangrena Limitada Necrosis de una parte del
pie o de los dedos, talén o
planta del pie.

\Y Gangrena Extensa Todo el pie afectado,
efectos sistémicos.

Fuente: Wagner FW, The vascular foot: a system for diagnosis and treatment. Foot Ankle 1981; 2: 64-122.
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ANEXO IV
APGAR FAMILIAR.

El siguiente cuestionario pretende medir la funcionalidad familiar, los datos que
proporcione seran confidenciales y usados solo para investigacion.
INSTRUCCIONES: Este cuestionario sirve para conocer su opinion acerca de su
calidad de vida su salud y otras areas de su vida. Por favor conteste todas las
preguntas. Si no estéa seguro (a) de qué respuesta dar a una pregunta, escoja la
gue le parezca mas apropiada. A veces, ésta puede ser la primera respuesta que
le viene a la cabeza.

PREGUNTAS: CASINUNCA ALGUNAS CASI SIEMPRE
0) VECES (1) )

ADAPTABILIDAD:

¢ Esta satisfecho con la ayuda que
recibe de su familia cuando tiene
algin problema o pasa por alguna
situacion critica?

PARTICIPACION:

¢Le satisface la manera o interés
con que su familia discute sus
problemas y la forma en que
participa con usted en la resolucion
de ellos?

CRECIMIENTO:

¢, Su familia respeta sus decisiones
y acepta sus deseos de efectuar
nuevas actividades o hacer
cambios en sus estilos de vida?

AFECTO:

¢ Esta satisfecho con la forma en
gue su familia expresa el afecto y
responde a sus sentimientos, ya
sea de bienestar o malestar?

RESOLUCION:
¢ Le satisface la cantidad de tiempo
gue usted y su familia pasa juntos?

Fuente: Wagner FW, The vascular foot: a system for diagnosis and treatment. Foot Ankle 1981; 2: 64-122.

Total de Puntos Obtenidos

0-3 Disfuncién Grave.
4-6 Disfuncién Moderada.
7-10 Familia Funcional. ANEXO V
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GRAFICAS

GRAFICO |

Fuente: Cédula de Recoleccién de Datos, UMF 18 Comitan de Dominguez, Chiapas. SIMF (Piramide
Poblacional), UMF 18 Comitan de Dominguez, Chiapas.
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Fuente: Cédula de Recoleccién de Datos, Expediente Clinico del SIMF de la UMF 18 Comitan de Dominguez,
Chiapas.
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GRAFICO ESTADO CIVIL
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Fuente: Cédula de Recoleccion de Datos, Expediente Clinico del SIMF de la UMF 18 Comitan de Dominguez,
Chiapas.

GRAFICO IV
NIVEL DE ESTUDIOS

Analfabeta Primaria Secundaria Bachiller Licenciatura

H Masculino Femenino Total

Fuente: Cédula de Recoleccion de Datos, Expediente Clinico del SIMF de la UMF 18 Comitan de
Dominguez, Chiapas.

GRAFICO V
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RELIGION

Catolica cristiana Testigo Jehova Presviteriana Ninguna Otras

Masculino Femenino

Fuente: Cédula de Recoleccién de Datos, Expediente Clinico del SIMF de la UMF 18 Comitan de Dominguez,

Chiapas.
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Fuente: Cédula de Recoleccion de Datos, Expediente Clinico del SIMF de la UMF 18 Comitan de Dominguez,

Chiapas.
GRAFICO VII
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NIVEL SOCIOECONOMICO

Medio

Masculino Femenino

Fuente: Cédula de Recoleccion de Datos, Expediente Clinico del SIMF de la UMF 18 Comitan de Dominguez,

Chiapas.

GRAFICO VI

FACTORES DE RIESGO

Ulcera o Amputacion Neuropatia Periferica Enfermedad Arterial Deformidad del Pie
Previa Periferica

Presente Ausente

Fuente: Cédula de Recoleccion de Datos, Expediente Clinico del SIMF de la UMF 18 Comitan de Dominguez,

Chiapas. *callosidades, ** pie equino varo.

GRAFICO IX
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FUNCIONALIDAD FAMILIAR

Disfuncion Grave Disfuncion Moderada Familia Funcional

Frecuencia

Fuente: Cédula de Recoleccion de Datos, Expediente Clinico del SIMF de la UMF 18 Comitan de
Dominguez, Chiapas.

GRAFICO X

CLASIFICACION WAGNER

Wagner OWagner 1

Wagner 2

Wa
gner3 Wagner 4
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Fuente: Cédula de Recoleccién de Datos, Expediente Clinico del SIMF de la UMF 18 Comitan de
Dominguez, Chiapas.
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ANEXO V
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

Eleccion del Tema

g [ [

Revision de la
Literatura

Elaboracion del
Protocolo

Revision del
protocolo

Evaluacion del
Protocolo por el
Comité Local de

Investigacion en Salud
y el Comité de Etica
en Investigacion en

Salud 3005

Recoleccién
de datos

Analisis y Discusion
de los Resultados

Conclusion y
Recomendaciones del
Estudio

Entrega del Proyecto
Final
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\ ) ) Direccién de Prestaciones Médicas \
VI A 2‘.,( ! Unidad de Edi cacion Investigacion y Politicas de Salud
— Coordinadion de Investigacion en Salud |

Dictamen de Autorizado

Camite |Local de Investigacion y Ftica en [nvestigacdn en Salud 3005 con numero de regiscro 17 €I 30 131 064 ante COFEPRIS
H GRAL ZONA MF NUM 24, VERACRUZ NORTE

FECHA 23/08/201°

DR. JAIME LOZANO LOPEZ

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarie, que el protocolo de investigacion con titulo:

Prevalencia de Pie Diabético y Funcionalidad Familiar en Derechohablentes de la Unidac
de Medicina Familiar 18, Comitadn de Domingue:, Chiapas.

que sometid a consideracién de este Comité Local de Investigacion y Etica en Investigacién er
Salud, de acuerdo con las recomendaciones de sus Integrantes y de los revisores, cumple con |
alidad metodolégica y los requerimientos de Etica y de investigacién, por lo que el dictamen e

AUTORIZADO,conelnimerode regist-oinstitucional;

R-2017-3005-27

ATENTAMENTE

CiA TAPIA

DR.(A). MARIA AN
Investigacién y Etica 2n Investigaciéon en Salud No. 3005

*residente del Comit

IMSS

L R L A L R L .
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