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“Apoyo Social a Resiliencia relacionado a control glucémico del paciente con pie
diabético de la UMF 92”
DIAZ VA!, REYES JO?

1 . . - L2 o - .
Medico residente en Medicina Familiar. ~ Especialista en Medicina Familiar.

MARCO TEORICO: de acuerdo a la ENSANUT 2018, se estima que a nivel global existen
451 millones de adultos que viven con diabetes, para el 2045 seran casi 693 millones. En
México la prevalencia va en aumento. Se sabe que la diabetes es la causa de
complicaciones incapacitantes a nivel global: ceguera, enfermedad renal, infartos al
miocardio, accidente cerebrovascular y amputacién quirirgica de miembros inferiores, y
segun proyecciones de la OMS, sera la séptima causa de mortalidad para el 2030. La
resiliencia podria ser la clave para poder explicar la resistencia ante situaciones adversas
condicionadas por enfermedades cronicas. El apoyo social es uno de los factores
protectores mas investigado en la actualidad con resultados positivos para aumentar la
resistencia de las personas ante las transiciones de la vida.

OBJETIVO: relacionar el Apoyo Social y la Resiliencia del paciente con pie diabético y su
control glucémico de la UMF 92.

MATERIAL Y METODOS: previa autorizacion del comité de investigacién y bioética y
firma de consentimiento informado, se realiz6 un estudio transversal, observacional, y
ambispectivo a 100 personas que cumplieron los criterios de inclusion; se les aplicaron
dos encuestas la primer que evalué su red de apoyo social y la segunda su nivel de
resiliencia, ademas se recabo de su expediente electronico el resultado de la dltima
glucosa presentada en los tres meses anteriores. Se utiliz6 un muestreo por
conveniencia. La informacion fue capturada en una hoja de Excel y fue analizada con el
programa estadistico Stata V.15, todas las pruebas de hipétesis fueron realizadas con una
significancia de p<0.05. RECURSOS E INFRAESTRUCTURA: residente de Medicina
familiar y asesor tematico como resursos humanos, hojas que incluian consentimiento
informado, test de apoyo social, resiliencia, hoja de recoleccion de datos como recursos
materiales. EXPERIENCIA DE GRUPO: se contd con la experiencia del grupo de
investigadores. TIEMPO A DESARROLLAR: febrero 2021.

PALABRAS CLAVE: Apoyo Social, Resiliencia, control glucémico, pie diabético.
*RESIDENTE DE MEDICINA FAMILIAR UMF 92.



"Social Support for Resilience related to glycemic control of the patient with
diabetic foot of the UMF 92"
DIAZ VA', REYES JO?

! Resident physician in Family Medicine. ? Specialist in Family Medicine.

Background: according to ENSANUT 2018, it is estimated that globally there are 451
million adults living with diabetes, by 2045 there will be almost 693 million. In Mexico the
prevalence is increasing. Diabetes is known to be the cause of disabling complications
globally: blindness, kidney disease, myocardial infarctions, stroke and surgical amputation
of the lower limbs, and according to WHO projections, it will be the seventh cause of
mortality by 2030. Resilience could be the key to explain resistance to adverse situations
conditioned by chronic diseases. Social support is one of the most researched protective
factors today with positive results to increase people's resistance to life transitions.
OBJECTIVE: to relate Social Support and Resilience of patients with diabetic foot and
their glycemic control of the UMF 92.

MATERIAL AND METHODS: prior authorization from the research and bioethics
committee and the signing of informed consent, a cross-sectional, observational, and
ambispective study was carried out on 100 people who met the inclusion criteria; Two
surveys were applied to them, the first one that evaluated their social support network and
the second their level of resilience, in addition, the result of the last glucose presented in
the previous three months was obtained from their electronic file. Convenience sampling
was used. The information was captured in an Excel sheet and was analyzed with the
statistical program Stata V.15. All hypothesis tests were performed with a significance of p
<0.05. RESOURCES AND INFRASTRUCTURE: Family Medicine resident and thematic
advisor such as human resources, sheets that included informed consent, test of social
support, resilience, data collection sheet as material resources. GROUP EXPERIENCE:
we had the experience of the group of researchers. TIME TO DEVELOP: February 2021.
KEY WORDS: Social Support, Resilience, glycemic control, diabetic foot.

* RESIDENT OF FAMILY MEDICINE UMF 92
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I MARCO TEORICO

» DIABETES MELLITUS

La Diabetes Mellitus es una enfermedad crénica caracterizada por la elevacion de la
glucosa en la sangre, ya que el pancreas no produce insulina suficiente o el organismo
no utiliza de manera eficaz la insulina que produce. La OMS define al pie diabético como
‘infeccion, ulceracién y/o destruccion de tejidos profundos relacionada a alteraciones
neuroldgicas y distintos grados de artropatia en las extremidades inferiores. (1)

Las principales causas que contribuyen a complicaciones microvasculares en los
pacientes diabéticos, se encuentran: aterosclerosis, degeneracion vascular por
hiperglucemia sostenida, aterogénesis por insulinemia, alteracion en factores de
coagulacién, etc. Todos estos factores mas una hiperglucemia sostenida, facilita la
concomitancia de procesos infecciosos alterando los procesos de cicatrizaciéon. (2)

El pie diabético es una alteracién clinica de base etiopatogénica neuropatica e
inducida por la hiperglucemia mantenida, en la que con o sin isquemia, y previo
desencadenamiento traumatico, se produce una lesion o ulceracion del pie. (3)

Desde el punto de vista practico, se considera pie diabético a todas las lesiones
gue los diabéticos presentan en las extremidades inferiores. La severidad de los sintomas
es directamente proporcional a la antigliedad del desajuste metabdlico. (4)

Las fuerzas de friccion excesiva, la presion continua y la insuficiencia vascular
producen ulceraciones en la piel de las extremidades; con mayor frecuencia son
afectadas las extremidades pélvicas. (5)

En pacientes diabéticos la piel permanecera atréfica y sin vello, con ufias fragiles,
guebradizas y propensa a hematomas subungueales. Como consecuencia de la
glucolizacion de estos tejidos la piel se endurece, generando hiperqueratosis y helomas
en zonas de presion llegando a generar Ulceras. (6)

La clasificacidbn de Meggit-Wagner es la mas usada para la clasificaciéon de pie

diabético.




Tabla 1. Clasificacién de Meggit-Wagner para el pie diabético.

Grado Lesién Caracteristicas

0 Ninguna, pie de riesgo Callos gruesos, cabezas de
metatarsianos prominentes,
dedos en garra,

deformidades 6seas

Ulceras superficiales Destrucciéon del espesor

total de la piel

Il Ulceras profundas Penetra el tejido celular
subcutaneo, ligamentos, no

afecta huesos. Infectada

I Ulcera profunda mas absceso (osteomielitis) Extensa y profunda,

secrecion, mal olor

v Gangrena limitada Necrosis de una parte del
pie o de los dedos, incluye

talén o planta

Vv Gangrena extensa Todo el pie afectado,

efectos sistémicos

Fuente: Wagner FW. The dysvascular foot: a system for diagnosis and treatment. Foot Ankle 1981; 2:64-122. (7)
e Diagnéstico
El diagnéstico es multidisciplinario, las pruebas diagndsticas son: Diapason
graduado de Rydel-Seifferd. Biotensitbmetro. Uso del monofilamento de Semmes-
Weinstein. Ecografia Doppler. Sensibilidad a la temperatura. Exploracién de la presencia
de hiperalgesia. Exploracion de la funcién motora. Exploracion de la piel. (8)
Criterios de hospitalizacién
Se recomienda en infecciones de alto riesgo, infeccién con circulacién precaria
por el peligro de gangrena, gran tumefaccion y edema en los pies, celulitis ascendente,
afectacion de los espacios profundos del pie, osteomielitis, complicaciones del estado
general: sepsis, deshidratacion, insuficiencia renal, etc. (9).
e Tratamiento
De acuerdo a la clasificacion de pie diabético de Meggit-Wagner: y va desde el lavado
correcto con agua y jabon en casa hasta la hospitalizacion para el uso de antibiotico

sistémico, lavados quirdrgicos incluso de ser necesario hasta la amputacién. (10)




e Tratamiento farmacoldgico

Va encaminado a mejorar la situacion integral del paciente, y también esta
determinado por el grado de lesidn que presente. Segun la escala de Wagner y el grado
de infeccion de la Ulcera ,Jla Sociedad Espafiola de Angiologia y Cirugia Vascular
(SEACV), Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI) y Sociedad Espafiola de
Quimioterapia (SEQ): proponen el uso de analgésicos para controlar el dolor, y el uso
escalonado de antibioticos dependiendo de la afeccion del paciente. (11)

> METAS PARA EL CONTROL GLUCEMICO
La Asociacion Americana de Endocrinélogos Clinicos ha enfatizado la necesidad de
individualizar las metas glicémicas del paciente de acuerdo a las condiciones fisicas,
sociales, psicolégicas y econémicas. Considerando las recomendaciones del resto de
asociaciones, los pacientes con diabetes y que ademas ya padezcan alguna complicacién
deben mantener cifras de hemoglobina glucosilada (Hb A1C) menores a 6.5%-7.0%, lo
cual corresponde a una glucosa promedio de 140-155mg/dL en el periodo previo a 90
dias. Esto se resume como HbAlc -6.5-7.0%. Glucosa pre-prandial entre 110-130mg/dL,
glucosa pos-prandial 140-180 mg/dL. (12)
» LA RESILIENCIA

La Resiliencia se define como un proceso de negociacién, adaptacién y administracion
con fuentes significativas de estrés o trauma; es la habilidad que tiene un individuo para
ajustarse a situaciones adversas, mantener el equilibrio y seguir viviendo con una actitud
positiva (13)

La Resiliencia es recocida como valiosa perspectiva por sus posibles
aplicaciones en el campo de la salud. Las intervenciones para aumentar la resiliencia
implican, béasicamente, estimular a las personas para que pongan en juego Sus
capacidades y recursos a fin de promover la salud y la calidad de vida. (14)

Autores como Rodriguez Ferndndez consideran a la resiliencia como un estado,
producto de un proceso dinAmico entre factores protectores y de riesgo que puede ser
construido, desarrollado y promovido. Las intervenciones para aumentar la resiliencia
implican, basicamente, estimular a las personas para que pongan en juego Sus
capacidades y recursos a fin de promover la salud y la calidad de vida. (15)

» Test de resiliencia de Wagnild y Young
El test de resiliencia que se pretende usar para este trabajo fue creado por Wagnild y
Young en 1988 y fue revisada por los mismos autores en 1993. Se compone de 25 items,

los cuales puntlan en una escala de tipo Likert de 7 puntos, donde 1 es en desacuerdo, y




un maximo de acuerdo es 7. Los objetivos para los cuales emplearemos éste instrumento
son establecer el nivel de resiliencia y realizar un analisis psicométrico del nivel de
resiliencia del paciente con pie diabético. Para clasificar e interpretar los resultados
debemos considerar que los 25 items seran puntuados en una escala tipo Likert de7
puntos donde 1 es maximo desacuerdo, 7 significa maximo de acuerdo. Los que son
calificados entre 25 y 175 seran puntuados con mayor resiliencia. La confiabilidad de este
instrumento esta evaluado con un alfa de Cronbach de 0.89, la cual se considera como
respetable. (16)
» EL APOYO SOCIAL

Son multiples las investigaciones epidemioldgicas como la de Rondén, en las que se
estudia la relacion existente entre el apoyo social y el estado de salud individual y
colectiva, a mayor apoyo social, existe una mejoria de la salud, tanto fisica como psiquica;
el buen apoyo social baja las tasas de mortalidad y aumenta el uso de los servicios de
salud. (17)

El apoyo social ayuda a aumentar la resistencia de las personas ante las
transiciones de la vida, los estresores diarios, las crisis personales y en el momento de
adaptacion o ajuste a las enfermedades, sobre todo, las de caracter cronico, ya que un
buen porcentaje de ellos son dependientes de un cuidador. (18)

Las fuentes de apoyo social mas basicas y tradicionales estan constituidas por la
familia, los amigos, los compafieros de trabajo y tiene como objetivo alcanzar un grado
de satisfacciébn ante las necesidades sociales basicas de la persona a través de la
interaccion con otros. (19)

Cabe destacar que no se trata solo de los elementos que brindan el apoyo social,
sino de la percepcion que la persona tenga de ellos. El apoyo en lo que respecta a su
contenido operaria en tres niveles que son los siguientes: cognitivo, afectivo y conductual.
(20)

e Cuestionario MOS para evaluar el apoyo social

Es un instrumento desarrollado por Sherbourne y cols. Con el Alfa de Cronbach
de 0.97 para la puntuacion total, permite conocer la red familiar y extra familiar. Se utiliza
en pacientes con enfermedades cronicas. Es breve, de facil comprension y auto
aplicable; permite investigar el apoyo global y sus cuatro dimensiones: afectiva,
interaccion social positiva, instrumental, informacional. Se constituye por 20 items, el
primero dimensiona el nimero de amigos intimos y familiares cercanos que tiene el

entrevistado, mide el tamafio de la red social; los demas se estructuran de acuerdo a la




escala de Likert que puntual de 1 (nunca) a 5 (siempre). Puntuacién maxima: 15, media: 9
y minima: 3. El indice global maximo de apoyo social es de 95, con un valor medio de 57
y un minimo de 19. (21)

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en 1980 existian mas
de 108 millones de personas que padecian diabetes mellitus, para 2014 el ndmero
aument6 a mas de 422 millones de casos. La prevalencia de la enfermedad practicamente
se ha duplicado entre 1980 a 2014, pasando de 4.7% a 8.5%. Al 2015, se estimé que la
diabetes fue la causa directa de 1.6 millones de muertes, otros 2.2 millones de muertes se
atribuyen a la hiperglucemia segun proyecciones de la OMS, la diabetes sera la séptima
causa de mortalidad para el 2030. (22)

Como lo menciona en su trabajo Quiceno y Vinaccia los resultados de su estudio
llevan a proponer el desarrollo de futuros programas de promocion, prevencion e
intervencion en salud para adultos mayores en los que se retomen elementos asociados a
la resiliencia, como variable protectora, moduladora y amortiguadora de la salud fisica y
mental.(23)

En su meta-analisis Romero Barquero sefiala que de acuerdo con los objetivos
perseguidos en su estudio podemos concluir que las personas que participaron en
tratamientos que involucraron algun tipo de actividad fisica mejoraron significativamente
mas la resiliencia, con respecto a aquellas que no lo hicieron. (24)

Ronddn et. Col. Hacen referencia a que una mayor adherencia al tratamiento se
asocié con mayores redes de apoyo social sélo en las mujeres. (25)

Por otro lado Willrich, Guerreiro y Hegadoren presentaron un estudio que revela
gue la resiliencia est4 asociada al tipo de enfermedad crénica, o sea, las personas con
ERC en tratamiento hemodialitico tienen puntajes de resiliencia mas bajos que personas
con DM. (26)

Novoa y Barra presentaron un estudio de tipo descriptivo correlacional, que tuvo
como proposito examinar la relacion de la satisfaccion vital con el apoyo social percibido
resultando que la satisfaccién vital depende en gran medida del apoyo social con el que
se cuenta. (27)

Rodriguez-Ferndndez y cols. (2015) en su estudio determinaron que el
afrontamiento adaptativo de las experiencias negativas en la adolescencia se relaciona
con diferentes factores de caracter contextual e individual. Se hallaron correlaciones

positivas de la resiliencia con el auto concepto y el apoyo social percibido, asi como una




variacion significativa en las puntuaciones de ambas variables en funcion de la resiliencia.
(28)

En el trabajo de Delgado y sus colaboradores intentaron determinar la relacion
entre inteligencia emocional y resiliencia en pacientes con cancer de mama en un hospital
de Es Salud de Lima. Encontrando la existencia de relacién positiva y altamente
significativa entre inteligencia emocional y resiliencia es decir que, en la medida que los
pacientes con cancer de mama evidenciaron mayores niveles de inteligencia emocional,
también presentaron mayores niveles de resiliencia. (29)

En el estudio de Alarcén Mora y colaboradores relacionaron el apoyo social, con
el autocuidado. Los puntajes de autocuidado se mostraron bajos, especialmente en
ejercicio y auto monitoreo de glucosa, mientras que en la toma de medicamentos y en
apoyo social fueron méas elevados. También se encontr6 en el diagnéstico de la
enfermedad, mientras esta sea reciente se observa mayor apoyo social, pero a largo

plazo disminuye. Destacando que el apoyo social es un factor protector. (30)




Il.- JUSTIFICACION

Dada la importancia que ha tomado la diabetes mellitus, asi como sus
complicaciones y los factores biolégicos, psicolégicos y sociales que envuelven el entorno
del paciente y su capacidad de resiliencia, es de total importancia que en nuestro pais
existan estudios que permitan conocer ademas de la situacién actual, proponer
alternativas que ayuden a mejorar las condiciones y sugieran estrategias o lineas de
accion para mejorar la calidad de vida de los pacientes con pie diabético y sus controles
de glucosa. (25)

El nivel de resiliencia a la que estos pacientes se enfrentan tiene un componente
emocional valioso y el apoyo que estos reciben por parte de la familia determina en gran
medida las complicaciones que se pueden llegar a sufrir debido a estas causas. Delante
de la innegable necesidad de encontrar opciones que ayuden a obtener el mejor control
de las enfermedades crénicas y una convivencia mas armoniosa con ellas, el concepto de
resiliencia surge como una posibilidad, que todavia necesita de nuevos estudios que
exploren la asociacion con otras variables, asi como la evaluacién de estrategias de
promocion de la resiliencia. (29)

También surge la necesidad de resaltar el papel que juega el apoyo familiar y
social en el paciente que se ve condicionado por una de las complicaciones mas
frecuentes de la diabetes como la aparicion de pie diabético de una extremidad. El
caracter estresante de los problemas de salud supone siempre una situacién de crisis y
un deterioro de la calidad de vida de quien o quienes la padecen. El tener un buen apoyo
social puede favorecer el manejo de la intervencion preventiva terapéutica y rehabilitadora
de distintos problemas de salud mediante el fortalecimiento de las relaciones
intrafamiliares o el refuerzo de los grupos de autoayuda en consecuencia, que nos
permita mejorar tanto la salud fisica y psiquica al aumentar el apoyo social. (30)

Es por ello que con este trabajo buscamos evaluar la relacion que existe entre el
apoyo social y la Resiliencia del paciente afectado por pie diabético y poder establecer
medidas que permitan a la familia involucrarse méas con el paciente, con su auto cuidado y
el manejo de sus complicaciones, y asi realizar acciones encaminadas a que el paciente
pueda mantener niveles 6ptimos de glucosa y con ello evitar mayores complicaciones que
comprometan otros 6rganos o comorbilidades.

Evaluar otras variables como las sociodemogréficas puede ser relevante ya que
por ejemplo el nivel de la escolaridad puede ser determinante a la hora de que el

paciente entienda bien las indicaciones médicas y que ademas las lleve a cabo. Por otro




lado el nivel socioecondmico predispone a que el paciente se complique aln mas ya que
hay evidencia en diferentes estudios que los recurso econdémicos favorecen las
condiciones de los pacientes con enfermedades crénicas, porque les permite llevar un
buen apego al tratamiento, mejores condiciones de nutricién, entre otras.

Con lo previamente explicado podemos concluir que el nivel de resiliencia y de
apoyo social, asi como las condiciones en las que se desarrolla el paciente con pie
diabético deben ser estudiadas para encontrar la relacion entre estas, y de esta manera
proponer medidas para mejorar las condiciones del paciente que le permitan alcanzar las
metas de control de su enfermedad. Establecer el nivel de resiliencia la que se enfrentan,
asi como el apoyo social que reciben, nos permitira entender si hay relacion entre estos y

sus niveles de glicemia sérica.




[Il.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Trascendencia:

Este estudio es importante ya que cada vez son mas los pacientes afectados por
diabetes y sus complicaciones, generando con ello altos costos de atencién, ademas que
se ven afectados en ambitos tanto fisicos como emocionales, saber el nivel de
resiliencia que presentan puede ser una herramienta valiosa que nos ayude a determinar
si esto afecta 0 no en sus niveles de glicemia sérica para que con ello evitemos mas
complicaciones inherentes de la propia patologia de base. Conforme las enfermedades
crénicas toman sitio en la carga de la enfermedad de la poblacién, las redes sociales de
apoyo cobran vital importancia para la resiliencia de un paciente que experimenta
pérdidas desde el momento de su diagnostico y hasta presentar complicaciones propias
de la enfermedad. La resiliencia ha trascendido hasta el campo de la salud
especialmente el area de la enfermedad cronica. Las personas que viven situaciones
muy adversas, pueden sufrir consecuencias muy serias en su desarrollo psicoldgico
afectando con ello el control de las enfermedades que presentan y con ello aumentando la
posibilidad de complicaciones. (32)

Por otro lado el apoyo social tiene como objetivo alcanzar un grado de
satisfaccidon ante las necesidades sociales béasicas (afecto, estima, identidad, y seguridad)
de la persona a través de la interaccion con otros, el estudio que nos permite establecer
si los individuos cuentan con apoyo social para mejorar las circunstancias ante las que
se enfrentan y con ello mejor las situaciones vitales y estresantes, es de suma
importancia, ya que establecer la relacion de éste con la resiliencia del paciente diabético
ya complicado con pie diabético y su control glucémico, nos permitird desarrollar
estrategias encaminadas a mejorar niveles séricos de glucosa evitando con ello mas
complicaciones de la propia enfermedad.(33)

Magnitud:

De acuerdo con la ENSANUT 2018, se estima que a nivel global hay 45 millones
de adultos que viven con diabetes, y que para el 2045 seran casi 693 millones. En México
la prevalencia total de esta enfermedad va en aumento de 7.5% en el 2000, al 14.4% en
el 2018, para el 2030 sera entre el 12 al 18% y se cree que para el 2050 sea de 14 al 22%
de la poblacion. Segun datos de la ENSANUT 2016 la prevalencia de Diabetes Mellitus
en México ha aumentado de 9.17 a 9.44 por cada cien mil habitantes; las complicaciones

inherentes a la enfermedad impactan de manera negativa no sélo el &mbito social, sino




también el ambito emocional, tanto personal como familiar. El apoyo familiar es
determinante para que un paciente con complicaciones por la diabetes pueda afrontarlas
y llevar un resiliencia alta, contribuyendo con ello a un buen control glucémico. La
ENSANUT-MC 2016 evidencia que las complicaciones mas frecuentes de la diabetes
mellitus son: visién disminuida (54.5%), dafio en la retina (11.2%), pérdida de la vista
(9.95%), Ulceras de miembros pélvicos (9.1%) y amputaciones (5.5%). Es imperante
prestarle atencién a los factores sociales y al nivel de resiliencia que presentan los
pacientes con pie diabético y su control glucémico para establecer medidas que puedan
ayudarnos a evitar complicaciones futuras, ya que por si mismo, el pie diabético como
complicacién condiciona un estado de vulnerabilidad a quien lo padece y en la mayoria de
las ocasiones el nivel de resiliencia es malo. (34)

Vulnerabilidad:

El estudio se vuelve vulnerable ya que existe la posibilidad de que los pacientes
no deseen participar en el estudio porque no cuenten con el tiempo para el llenado de las
encuestas o que dada su vulnerabilidad por encontrarse afectados por las complicaciones
de la diabetes no se sientan con deseos de participar en el estudio, o por otra parte que
no se cuente con los laboratorios necesarios para que puedan ser incluidos en este. Es
importante mencionar ademas que algunas de las preguntas de los cuestionarios
pudieran llegar a provocar sensibilidad emocional debido a que el paciente presenta una
patologia de base y las complicaciones inherentes a esta.

Factibilidad:

Para poder realizar esta investigacion contamos con las instalaciones de una
clinica de medicina familiar en el IMSS la Unidad de Medicina Familiar en donde
contamos con el personal de salud capacitado para la atencién, la infraestructura, y
recepcion de paciente con esta condicion. Se cuenta ademas con una poblacién amplia
de paciente con el diagnostico de diabetes mellitus y contamos con el registro de aquellos
portadores ademas de complicaciones de la enfermedad como pie diabético, y para
conocer el control glucémico la unidad cuenta con el expediente del paciente en donde se
documentan los laboratorios presentados por el paciente. Previo a consentimiento
informado aplicaremos dos encuestas la primera es de Wagnild y Young para medir la
Resiliencia y la segunda es el cuestionario MOS para medir el grado de apoyo social, asi
como la documentaciéon del dltimo control glucémico reportado en el expediente médico
de cada paciente entrevistado. Contamos ademas con el recurso econdmico de una beca

para poder realizar los gastos necesarios para la aplicacién de los documentos.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION:
¢ CUAL ES LA RELACION DEL APOYO SOCIAL Y LA RESILENCIA CON EL CONTROL
GLUCEMICO DEL PACIENTE CON PIE DIABETICO DE LA UMF 92?

IV. OBJETIVOS

OBJETIVO PRINCIPAL:
Relacionar el apoyo social y la resiliencia con el control glucémico del paciente con pie
diabético de la UMF 92.

OBJETIVO ESPECIFICOS:

1. Definir el grado de apoyo social mediante el Cuestionario de MOS con el control
glucémico que presentan los pacientes con pie diabético de la UMF 92.

2. Establecer el nivel de resiliencia mediante la Escala de Resiliencia (ER) Wagnild y
Young vy relacionarlo al control glucémico de los pacientes con pie diabético de la
UMF 92.

3. Determinar el control glucémico mediante la ultima glucosa central reportada en el
expediente clinico que presentan los pacientes con pie diabético de la UMF 92.

4. Describir las variables sociodemogréaficas (sexo, edad, ocupacion, estado civil y

escolaridad) de los pacientes con pie diabético de la UMF 92.
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V. HIPOTESIS

H1: “SI EXISTE UN APOYO SOCIAL MAXIMO SE RELACIONARA A UN
CONTROL GLUCEMICO ADECUADO EN EL 79%(36) DE LOS PACIENTES
CON PIE DIABETICO DE LA UMF 92.”

H2: “SI EXISTE UNA RESILIENCIA ALTA SE RELACIONARA A UN CONTROL
GLUCEMICO ADECUADO EN EL 57% (37) DE LOS PACIENTES CON PIE
DIABETICO DE LA UMF 92.”

HO: “SI EXISTE UN APOYO SOCIAL MAXIMO NO SE RELACIONARA A UN
CONTROL GLUCEMICO ADECUADO EN 79% (36) EN EL PACIENTE CON PIE
DIABETICO DE LA UMF 92.”

HO1: “SI EXISTE RESILIENCIA ALTA NO SE RELACIONARA A UN CONTROL
GLUCEMICO ADECUADO EN 57% (37) EN EL PACIENTE CON PIE DIABETICO
DE LAUMF 92”
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VI. METODO

1.- CARACTERISTICAS DONDE SE REALIZARA EL ESTUDIO:
El estudio se llevara a cabo en la Unidad de Medicina familiar 92, av. central y
santa Prisca col. ciudad azteca cp. 55120 Ecatepec, edo. de México. El nivel de
atencion que se ofrece en esta unidad es el primero, con un area de afluencia de
poblacion derechohabiente en donde los sujetos de estudio acuden de manera
voluntaria.

2.- DISENO:

e TIPO DE ESTUDIO:

o TRANSVERSAL: solo en una ocasion se aplicaron los instrumentos de
medicion para establecer la relacion entre las variables independientes
con las dependientes.

o OBSERVACIONAL: se presenciaron los fendmenos sin modificar de
manera intencional las variables.

o AMBISPECTIVO: recolectamos informacion de acerca de los sujetos de
estudio que cursan con diabetes y una de sus complicaciones mas
frecuentes como es el pie diabético, se evalud el control de la glucosa de

los ultimos 3 meses.

2.2.- GRUPOS DE ESTUDIO.

A) CARACTERISTICAS DE LOS CASOS: nuestros sujetos de estudio fueron aquellas
personas con diabetes que ademas presentan complicaciones de esta enfermedad como
pie diabético Wagner I, 11y IlI.

B) CRITERIOS DE INCLUSION:

1. Ser derechohabientes IMSS de la UMF 92.

2. Pacientes que acudan a consulta externa que cuenten con diagnéstico de pie
diabético Wagner grado |, Il y lll registrado en el expediente clinico y que cuenten
con control glucémico central menor a tres meses previos a la aplicacion de los
cuestionarios de estudio.

Los participantes podran ser de cualquier edad.

Pacientes que previa a informacion autoricen y firmen consentimiento informado.
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C) CRITERIOS DE EXCLUSION:

1. Pacientes en tratamiento por ulceras en extremidades de diferente etiologia que la
diabetes.

2. Paciente con alguna comorbilidad terminal como enfermedad renal cronica,
escleroderodermia, Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica, Insuficiencia
Cardiaca Cronica, oncoldégicos, inmunolégicas, de origen endocrinoldgico,
psiquiatricos, principalmente.

D) CRITERIOS DE ELIMINACION

1. Mal llenado de los cuestionarios.

2.3 TIPO DE MUESTREO

Se llevé acabo un muestreo no probabilistico por conveniencia en el cual se entrevistd a
personas que aceptaron participar, que firmaron el consentimiento informado y que
acudieron de manera voluntaria a los servicios de consulta externa y atencién medica

continua, en los dos horarios que se maneja dentro de la unidad de medicina familiar.

2.3.1 Tamano de la muestra:

Se ajusto la muestra mediante la formula para una proporcion en una poblacion infinita:

En donde:
N  Tamafio de muestra 185.0114565 ) _ Z2)°@®)(@)
(6%

p Probabilidad de ocurrencia  0.14 0.46252864

del evento N = T(0.0025)
q Probabilidad de no 0.86

ocurrencia del evento N = 185.011456
Za  Distancia de la media de 1.96

significacién propuesto
0 Magnitud de error 5%

DONDE: P= % de px con DM (14%) .Q= (1-P) ésea % de gente que no tiene DM y es el resto (86%).PROPORCION
OBTENIDA EN EL REPORTE DE DIABETES DEL ESTADO DE MEXICO, (38).
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Resultando un total de 185 pacientes, sin embargo es importante resaltar que debido a la
contingencia sanitaria que cursamos actualmente a nivel mundial y debido a todas las
medidas de bioseguridad la afluencia de pacientes a los servicios de salud ha disminuido
de manera considerable por lo que el tamafio de la muestra se ajusté solo a 100

personas que aceptaron participar en el estudio.

——
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2.4 DEFINICION DE VARIABLES

2.5 Para cada variable se definira:

VARIABLE NOMBRE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA UNIDAD
CONCEPTUAL OPERACIONAL | VARIABLE °F DE
MEDICION
MEDICION
SE APLICARA
EL
APOYO MAXIMO
CUESTIONARIO | CUALITATIVA | ORDINAL | x00v0 mEDIO
TODOS LOS RECURSOS DENOMINADO APOYO MINIMIO
INDEPENDIENTE DEL ENTORNO MOS POR
FAVORECEDORES DEL MEDIO DE 20
APOYO MANTENIMIENTO DE LAS ITEMS,
RELACIONES SOCIALES, EVALUADO
SOCIAL LA ADAPTACION Y EL MEDIANTE UNA
BIENESTAR DEL INDIVIDUO ESCALA
DENTRO DE UN LIKERT CON 5
CONTEXTO COMUNITARIO. | OPCINES DE
(1) RESPUESTA.
CUENTA CON
UN ALFA DE
CRONBACH DE
0.97.
SE APLICARA
CAPACIDAD DE EL CATEGORIAS:
ADAPTACION DE UN SER | INSTRUMENTO | CUALITATIVA | ORDINAL ;f;;\, VEDIA
VIVO FRENTE A UN DENOMINADO ALTAY ALTA.
INDEPENDIENTE RESILIENCIA | AGENTE PERTURBADOR O ESCALA DE
UN ESTADO O SITUACION | RESILIENCIA
ADVERSOS. (35) WAGNILD Y
YOUNG
CUENTA CON
UN ALFA DE
CRONBACHA
DE 0.89.
SE TOMARA
DEPENDIENTE CONTROL ENCUENTAA | CUALITATIVA | nouma ::EE“LCONTROL
GLUCEMICO | TODAS LAS MEDIDAS QUE LOS DESCONTROL
FACILITAN MANTENER LOS | PACIENTES

VALORES DE GLUCEMIA

QUE CUENTEN
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DENTRO DE LOS LIMITES CON UNA
DE LA NORMALIDAD. (12) | MEDICION DE
GLUCOSA
SERICA
MENOR A
TRES MESES.
LA QUE
CONDICION ORGANICA REPRESENTA | CUALITATIVA | NOMINAL | MYER
QUE ESTABLECE EL PACIENTE HOMBRE
DIFERENCIA ENTRE AL MOMENTO
SEXO HOMBRE Y MUJER.(35) DE LA
ENCUESTAY
REFIERA
SOCIODEMOGRAFICAS
HOMBRE O
MUJER
TIEMPO DE VIDA AROS
CRONOMETRADA DESDE | CUMPLIDOS AL | CUANTITATIVA CONTINUA SEEEiEZ'SRA
EDAD EL NACIMIENTO HASTA LA | MOMENTO DE
FECHA. (35) REALIZARSE
LA ENCUESTA
CONDICION DE UNA
PERSONA SEGUN EL CONDICION
REGISTRO CIVIL EN CIVIL QUE
FUNCION DE SI TIENE O REFIERE EL
ESTADO NO PAREJA Y SU PACIENTE AL
CIVIL SITUACION LEGAL MOMENTO DE | CUALITATIVA | NOMINAL SoLTERO
RESPECTO A LA ENCUESTA CASADO
ESTO.CONJUNTO DE LAS UNION LIBRE
CIRCUNSTANCIAS SEZf;:DO
PERSONALES QUE
DETERMINAN LOS
DERECHOS Y
OBLIGACIONES DE LAS
PERSONAS.(35)
EL TRABAJO
ACCION O FUNCION QUE QUE CUALITATIVA | NOMINAL OBRERO
OCUPACION DESEMPENA UN DESEMPENA Csx;;z;,&
INDIVIDUO EN SU EL PACIENTE DESEMPLEADO
TRABAJO, OFICIO O AL MOMENTO PENSIONADO
PUESTO PARA GANAR UN | DEL REGISTRO AMADE CASA
SUSTENTO.(35) Y LA REFIERA,
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OBRERO,
COMERCIANTE,
EMPLEADO
LA
ESCOLARIDAD PERIODO DE TIEMPO QUE | ESCOLARIDAD | CUALITATIVA | ORDINAL | ANALFABETO
UN NINO O JOVEN ASISTE QUE PREESCOLAR
A LA ESCUELA PARA PRESENTA EL PRIMARIA
SECUNDARIA
ESTUDIAR Y APRENDER, | PACIENTE SE IVEL MEDIO
ESPECIALMENTE EL DEFINIRA SUPERIOR
TIEMPO QUE DURA LA COMO EL LICENCIATURA
ENSENANZA MAXIMO POSGRADO.
OBLIGATORIA. (35) GRADO DE
ESTUDIOS AL
MIMENTO DE
LA
ENTREVISTA

2.5 DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO:

Se realizé un estudio referente a el apoyo social y la resiliencia ademas de evaluar el
control glucemico de los paciente afectados por pie diabético, en personas de distintas
edades, teniendo como tema prioritario la Diabetes Mellitus.

Previa revision bibliografica que nos permitid6 conocer ampliamente el tema que
se abordé se realiz6 un estudio transversal, observacional y ambispectivo. Se llevd acabo
el registro en la plataforma SIRELCIS y se someti6 a evaluaciéon por parte de comité de
Investigacion y Bioética 1401 y con su autorizacion, y previo consentimiento de la
direccion de la UMF 92 se identificaron en el area de la consulta externa y atencion
medica continua a los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion,
brevemente se les explico en que consistia el estudio y los cuestionarios y se les
preguntd si deseaba participar en dicho estudio el cual aceptaron por lo que los
participantes tuvieron a bien firmar la carta de consentimiento informado. Se recopilaron
los datos sociodemograficos mediante una de hoja de recoleccién de datos, y se
realizaron los cuestionarios MOS para el Apoyo Familiar y el cuestionario Wagnild
Wagnild & Young para calificar la Resiliencia. Para la recoleccion del dato de los niveles
de glucosa con aprobacién por parte de la UMF se tuvo acceso al expediente del paciente
para verificar la Gltima glucosa central que presento el paciente con un tiempo no mayor

a tres meses para determinar si se encuentra en control o no de su glucosa, capturando la
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informacién en la hoja de recoleccion de datos. Al finalizar su valiosa cooperacion se les
entregaron dos tripticos con informacion importante acerca de la Diabetes asi como del
apoyo social y la resiliencia, ademas de proporcionar informacién acerca de dudas que les

surgieron durante la realizacion de las encuestas.

2.6 DESCRIPCION, VALIDACION Y APLICACION DE LOS INSTRUMENTOS:

La escala de MOS es un instrumento desarrollado por Sherbourne y cols. Con el
Alfa de Cronbach de 0.97 para la puntuacion total, permite conocer la red familiar y extra
familiar. Se utiliza en pacientes con enfermedades crénicas. Es breve, de facil
comprension y auto aplicable; permite investigar el apoyo global y sus cuatro
dimensiones: afectiva, interaccién social positiva, instrumental, informacional. Se
constituye por 20 items, el primero dimensiona el nimero de amigos intimos y familiares
cercanos que tiene el entrevistado, mide el tamafio de la red social; los deméas se
estructuran de acuerdo a la escala de Likert que puntual de 1 (nunca) a 5 (siempre).
Puntuacién maxima: 15, media: 9 y minima: 3. El indice global maximo de apoyo social es
de 95, con un valor medio de 57 y un minimo de 19

El test de resiliencia que se fue creado por Wagnild y Young en 1988 y fue revisado
por los mismos autores en 1993. Se compone de 25 items, los cuales puntdan en una
escala de tipo Likert de 7 puntos, donde 1 es en desacuerdo, y un maximo de acuerdo es
7. Los objetivos para los cuales emplearé éste instrumento son establecer el nivel de
resiliencia y realizar un analisis psicométrico del nivel de resiliencia del paciente con pie
diabético. Para clasificar e interpretar los resultados debemos considerar que los 25
items seran puntuados en una escala tipo Likert de 7 puntos donde 1 es maximo
desacuerdo, 7 significa maximo de acuerdo. Los que son calificados entre 25 y 175 seran
puntuados con mayor resiliencia. La confiabilidad de este instrumento esta evaluado con

un alfa de Cronbach de 0.89, la cual se considera como respetable.

19

——
| —



2.7 ANALISIS DE LOS DATOS:

Forma de capturay validacion de la informacion en la computadora

Se procesoé la informacién obtenida mediante una base de datos en Excel y se

realizd el andlisis de las variables de acuerdo al tipo de la misma y a su escala de

medicion, se

poste riormente se

representé

la

ingresé al

informacion obtenida mediante

tablas y graficas,

paquete estadistico Stata 15 para su analisis y

representacion a fin de conocer su distribucion en las pruebas estadisticas de frecuencias

y porcentajes y medidas de tendencia central.

Para variables cualitativas (sexo, estado

civil, ocupacion) se describen frecuencias y porcentajes.

Se aplicéd la prueba estadistica de T student cuadrada para las variables de

apoyo social y resiliencia y control glucémico.

VARIABLE NOMBRE TIPO DE ESCALA DE PRUEBA ESTADISTICA Y
DE INTERES VARIABLE MEDICION REPRESENTACION GRAFICA
INDEPENDIENTE APOYO SOCIAL CUALITATIVA ORDINAL FRECUENCIAS Y GRAFICA DE BARRAS
PORCENTAJES
INDEPENDIENTE RESILIENCIA CUALITATIVA ORDINAL FRECUENCIA Y GRAFICA DE BARRAS
PORCENTAJES
DEPENDIENTE CONTROL CUALITATIVA NOMINAL FRECUENCIA Y GRAFICA DE BARRA
GLUCEMICO PORCENTAJES
FRECUENCIAS Y
SOCIODEMOGRAFICAS SEXO CUALITATIVA NOMINAL PORCENTAJES GRAFICA DE BARRAS
MEDIDAS DE
SOCIODEMOGRAFICAS EDAD CUANTITATIVA CONTINUA TENDENCIA CENTRAL HISTOGRAMA
MEDIANA, MODA,
MEDIA
NOMINAL FRECUENCIAS Y DIAGRAMAS
SOCIODEMOGRAFICAS ESTADO CIVIL CUALITATIVA PORCENAJES CIRCULARES
NOMINAL FRECUENCIAS Y
SOCIODEMOGRAFICAS OCUPACION CUALITATIVA PORCENTAJES GRAFICA DE BARRAS
ESCOLARIDAD NOMINAL FRECUENCIAS Y
SOCIODEMOGRAFICAS CUALITATIVA PORCENTAJES GRAFICA DE BARRAS
RELACION APOYO CUALITATIVA ORDINAL T STUDENT GRAFICA DE BARRAS
RELACION DE VARIABLES SOCIAL/ CUALITATIVA ORDINAL
INDEPENDIENTE Y RESILIENCIA CON CUALITATIVA NOMINAL
DEPENDIENTE EL CONTROL
GLUCEMICO
[ 5 )
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VII.-FACTIBILIDAD Y ASPECTOS ETICOS
Por tratarse de un estudio ambispectivo en pacientes de la Unidad de Medicina Familiar a
los cuales se les aplicé 2 cuestionarios, dicho protocolo se sometié a la autorizaciéon por
el Comité de Etica e Investigacion de la Instituto Mexicano de Seguro Social, tal como lo
establecen los estandares éticos y cientificos para llevar a cabo investigacion biomédica
en humanos que han sido desarrollados y establecidos de acuerdo las Guias Eticas

Internacionales para Investigacion Biomédicas.

23 CODIGO NUREMBERG
Este protocolo se apegd a dicho cddigo el cual fue publicado el 20 de agosto de 1947 tras
investigaciones realizadas durante el desarrollo de la segunda guerra mundial. Entre los
puntos mas destacados que se emplearon dentro de este proyecto de investigacion
destacan:

l. Uso del consentimiento informado el consentimiento informado, el cual fue
firmado previa informacién y de manera voluntaria por cada participante, para
posteriormente aplicar nuestros instrumentos de evaluacién de escala MOS y
escala de Resiliencia.

Il. Este estudio sera util para la sociedad ya que permitira al paciente establecer
si es necesario fortalecer la red de apoyo social asi como buscar estrategias
gue le permitan mejorar su resiliencia para que todo en conjunto pueda apoyar
a un mejor control de sus niveles de glucosa y un retraso de las
complicaciones inherentes a la enfermedad cronica.

M. En todo momento tratamos de evitar molestias para el participante, sin
embargo es importante mencionar que algunas de las preguntas contempladas
dentro de los test se generd un poco de tristeza incluso en muchos de ellos
llanto.

VII. La realizacion de las encuestas en todo momento fue monitorizada por el
investigador quien apoyo para la lectura de las mismas asi como en las dudas
gue surgieron derivados de ellas, y siempre con la asesoria del especialista en
Medicina Familiar quien poseen los conocimientos cientificos necesarios.

IX. Durante el curso del experimento el sujeto de estudio tuvo la libertad para
poner fin al experimento siempre con la aclaracion que de ninguna manera

habria represalias si tomaba esta decision.
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o DECLARACION DE HELSINKI

En el presente estudio se apega a los principios enunciados en la 182 asamblea de
la Asociacidbn Médica Mundial (AMM) que ha promulgado la Declaracién de Helsinki
como la propuesta de principios éticos para investigacion médica en seres humanos,
incluida la investigacion del material humano y de informacion identificables. Este estudio
se realizé tomando en cuenta la dignidad de los seres humanos y el respeto por su
autonomia.

El propdsito principal de la investigacion médica en seres humanos es comprender
las causas, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar las intervenciones
preventivas, diagndsticas y terapéuticas (métodos, procedimientos y tratamientos).
Tomando en cuenta esto el presente estudié establecid si la causa del descontrol
glucemico del paciente con pie diabético tiene relacién con el apoyo social que recibe y
con el nivel de resiliencia que vive, para proponer estrategias que puedan mejorar estas
condiciones y orientar al sujeto de estudio a evitar complicaciones.

Esta investigacion biomédica fue elaborada por un médico cirujano y asesorada
por un médico especialista en medicina familiar. Al término de la investigacion los
resultados son preservados de manera confidencial. Los participantes fueron informados
manera oportuna en que consiste el estudio, sus objetivos métodos, beneficios y posibles
riesgos previstos y las molestias que el estudio les podia generar. Las personas seran
informadas de que son libres de no participar en el estudio y de revocar en todo momento
su consentimiento a la participacion. El consentimiento informado fue obtenido como
primer documento el cuel los participantes tuvieron a bien firmar y autorizar.

En todo momento se respetd el derecho de los participantes de salvaguardar su
integridad, adoptando todas las precauciones necesarias para respetar su intimidad y
reducir al minimo el impacto del estudio sobre la integridad fisica, mental y su
personalidad.

& INFORME BEMONT

El informe Belmont es el prototipo de los principios y guias éticos para la
proteccién de los sujetos humanos de investigacion, cuya intencion es asegurar que la
investigacion en seres humanos se llevara a cabo en forma ética. Existen cuatro principios
basicos generalmente aceptados en la ética de la investigacion con humanos, que se

encuentran plasmados en todos los cadigos de ética.
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Autonomia:

Durante este estudio los participantes fueron invitados a participar explicando de
forma clara y sencilla el objetivo y metodologia del estudio, respetando su decisién de
participar o no en la investigacion. Aceptamos su opinion y respetamos sus decisiones.
Beneficencia:

Derivado de este protocolo el sujeto de estudio pudo conocer el concepto de
Resiliencia, Apoyo social y los niveles que debe manejar de glucosa ya que ademas de
proporcionar informacioén oral se le otorgé un triptico que contiene esta informacion de
forma visual, para que reconozca en estas caracteristicas herramientas valiosas para el
control de su patologia de base evitando con ello mayores complicaciones. Este proyecto
busca fomentar el bienestar de los sujetos de estudio que se ven afectados por
complicaciones propias de su patologia de base, promoviendo que descubran sus
propias habilidades y recursos y que ademas estos recursos involucren a su red de apoyo
familiar. De acuerdo a los resultados podemos proponer alternativas que ayuden al sujeto
de estudio y a sus familiares a llevar estrategias para el control glucémico y prevenir con
ello otras complicaciones canalizando de forma oportuna a los servicios que puedan
mejorar las condiciones de nuestro sujeto de estudio por ejemplo a nutriciébn para que
toda la familia pueda informarse sobre habitos alimenticios adecuados que permitan que
nuestro sujeto de estudio alcance el control de su glucosa. El IMSS ademas cuenta con
programas como DIABETIMSS que brinda informacion muy valiosa y de facil comprensién
para las personas con diabetes. También contamos el apoyo del servicio de Trabajo
Social quien brinda informacién sobre centros de atencion para los pacientes con
enfermedades crénicas donde pueden acudir a realizar actividades recreativas y de
entretenimiento que nos ayuden a fortalecer en nuestros de sujetos de estudio sus
habilidades, el interés por realizar actividades que los mantengan activos y que los hagan
sentir utiles. El beneficio para la instituciébn es disminuir el nUmero de pacientes con
complicaciones originadas por la patologia de base, ya que es una patologia que
complicada puede generar altos costos, incapacidades temporales e incluso
permanentes. Por otro lado el investigador podra adquirir la experiencia de realizar un

protocolo con reconocimiento institucional e interactuar con los pacientes.
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No maleficencia:

Este estudio no desencadeno ningun tipo de dafio fisico o psicologico, uno de los
principales objetivos fue el de orientar al paciente sobre las complicaciones inherentes al
descontrol glucémico.

Justicia:

Para cumplir con este principio, todos los sujetos de estudio se seleccionaron por
razones relacionadas directamente con el problema que se esté estudiando, por lo que los
instrumentos y procedimientos utilizados estuvieron disponibles para ellos sin hacer
consideraciéon de su nivel socioecondémico. En este protocolo todos los sujetos de estudio

tuvieron la misma posibilidad de participar, sin sufrir discriminacion de algun tipo.

‘0

x4 CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

En este documento se hace referencia en el articulo 4°. que toda persona tiene
derecho a la proteccion de la salud, por lo que este estudio proporciono a los sujetos de
investigacion informacion acerca de la recepciéon de atencién medica de calidad, oportuna

y de manera integral, para ayudarlos a recuperar su bienestar fisico.

- REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIAL DE
INVESTIGACION PARA SALUD, TITULO SEGUNDO DE LOS ASPECTOS
ETICOS DE LA INVESTIGACION EN SERES HUMANOS

Ley general de salud en su titulo primero de disposiciones generales capitulo
esta ley promueve a desarrollar a la ensefianza y la investigacion cientifica siempre y
cuando se mantengan intactos los derechos de los sujetos de estudio y se garantice la
dignidad y el bienestar de los mismos.
ARTICULOS 13, 14 Y 16. Durante esta investigacion se respetd la dignidad del paciente y
la proteccién de sus derechos y bienestar, ajustando la investigacion a los principios
éticos, siendo en todo momento mayores los beneficios sobre los riesgos predecibles,
contando con el consentimiento informado por escrito. Se realizé por profesionales de la
salud ampliamente capacitados para cuidar la integridad del paciente, al contar con los
recursos humanos y materiales necesarios para garantizar el bienestar del participante,
bajo la supervisién de las autoridades sanitarias correspondientes y con un dictamen
favorable de las Comisiones de investigacion, Etica y Bioseguridad. Protegiendo la

privacidad del paciente al asignarle un nimero de folio, sin mencionar su nombre en
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ninglin momento del proceso, salvo cuando nos dirigiamos él, por respeto. Los items
aplicados que generaron incomodidad o angustia en algunos sujetos de estudio al
momento de contestarlas, en el cuestionario Wagnild y Young las preguntas 13, 16, 17,
18, 21, 23 y 25 pueden causar incluso llanto ya que hacen referencia a situaciones muy
personales y de sus seres queridos; por lo que previa a la aplicacion de éstos ofrecimos
una explicacion clara y detallada de los aspectos que contienen los instrumentos, asi
como la confidencialidad de sus respuestas; en caso de que el paciente asi lo decida
podra elegir no seguir contestando el cuestionario. Al término de los formularios de
manera individual se les entregaron los resultados procurando la estricta privacidad y
confidencialidad, también entregaremos dos tripticos con informacién importante acerca
del control de su diabetes y el cuidado de sus pies. No se identificé a ningln sujeto de
estudio de forma personal, en ninguna publicacién o presentacion de la investigacion. Los
datos serdn manejados exclusivamente por el investigador, ninguna otra persona o
institucion tendra acceso a esta informacion.

ARTICULO 17. La presente investigacion se clasifica en el riesgo Il investigacion con
riesgo minimo.

ARTICULO 20. El participante tuvo la libertad de retirar su consentimiento en el
momento que lo considerd pertinente y dejar de participar en el estudio sin que por ello
Se creen prejuicios para continuar su cuidado y tratamiento con la plena seguridad de que
no sera identificado ya que mantendr la confidencialidad de la informacion.

ARTICULO 21. El sujeto de la investigacion recibié un explicacion clara y completa
respecto a la justificacion, objetivos, procedimientos, molestias o riegos esperados,
beneficios y asuntos relacionados a la investigacion y su tratamiento, de tal manera que
pudo comprenderla, con la libertad de retirarse en cualquier momento y dejar de participar
en el estudio, sin que por ello se creen prejuicios para continuar su tratamiento; en el caso
de dafios que sean causados directamente por la investigacion o gastos adicionales seran
cubiertos por la investigacion.

ARTICULO 22. El consentimiento informado se formul6 por escrito y reunid los siguientes
requisitos: elaborado por el investigador principal, indicando la informacién sefialada en el
articulo anterior, ser revisado y, en su caso, aprobado por el Comité de Etica 1401-8.
Indica los nombres de dos testigos y la relacion que esto tengan con el sujeto de
investigacion y fueron firmados por los mismos, indudablemente debe lleva la rabrica del
sujeto de estudio, en los casos donde no sabia firmar utilizamos su huella digital y fueron

firmadas por la persona que él designé.
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% NORMA Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012
Apartado 6.- De la presentacién y autorizacion de los proyectos o protocolos de
investigacion. Este proyecto de investigacion que lleva por titulo “Apoyo Social y
Resiliencia relacionado al control glucémico del paciente con pie diabético de la UMF 927,
fue sometido a la evaluacion por parte del Comité de Etica 1402-8 , asi como el Comité
de investigacion 1401 quien dictaminé a favor . Cabe mencionar que se contdé con un
modelo de consentimiento informado aplicado a esta investigacion.
Apartado 7. Se entregé de manera semanal el informe y los avances de la investigacion
al asesor de tesis para sus indicaciones, aportaciones u observaciones necesarias para
el estudio. Al finalizar la investigacion se entregé un informe final que describi6 los
resultados obtenidos.
Apartado 8. De las instituciones o establecimientos donde se realiza una investigacion.
Esté investigacion se llevo a cabo dentro de las instalaciones de la UMF 92 la cual cuenta
con las infraestructura adecuada, los recursos profesionales en salud y materiales que se
requieren para poder llevar a cabo la investigacion. El investigador principal mantuvo
informado al Comité de Etica 1401-8 sobre todo efecto adverso probable o directamente
relacionado con la investigacion. Asimismo se informé a dicho Comité sobre la ausencia
de efectos adversos en los proyectos o protocolos de investigacion que estén bajo su
responsabilidad.
Apartado 10. Del Investigador principal. Este proyecto titulado: “Apoyo Social y
Resiliencia relacionado al control glucémico del paciente con pie diabético de la UMF 92”
fue elaborado con apego a los aspectos metodoldgicos, éticos y de seguridad del sujeto
de investigacion por parte del investigador principal. En el consentimiento informado se
hizo explicito la gratuidad para el participante, que tiene derecho a una indemnizacion a
gue tendria derecho en caso de sufrir dafios a su salud directamente atribuibles a la
investigacion y la disponibilidad de tratamiento médico gratuito para éste, aun en el caso
de que decidiera retirarse de dicha investigacion.
Apartado 11. De la seguridad fisica y juridica del sujeto de investigacion. En este
protocolo no se desarrolld ninguna maniobra experimental que ponga en riesgo la
integridad del sujeto de investigacion.
Apartado 12. En todo momento se protegen los datos personales de los sujetos de

investigacion, ya sea durante el desarrollo de la investigacion, como en las fases de
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publicacién o divulgacion de los resultados de ésta, apegandose a la legislacion aplicable

especifica en la materia.

« PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD

Se tomaron en cuenta las precauciones necesarias para resguardar la intimidad de
cada uno de los sujetos de estudio tanto en la investigacion como en la confidencialidad
de su informacion personal en acuerdo a la normativa internacional y nacional
contemplada en Ley federal de proteccibn a los datos personales en posesion de
particulares, asi como los lineamientos para la proteccion de los datos personales y la
NOM 012 de la SSA.

Consentimiento informado

En consideracion o referente a este apartado de acuerdo a la ley General de salud
en materia de investigacion titulo segundo articulo 19, 20 y 21, para la investigacion:
“Apoyo Social y Resiliencia relacionado al control glucémico del paciente con pie diabético
de la UMF 927, se solicitd la participacion de forma voluntaria de los sujetos de estudio
otorgandoles el derecho de participar o no, ademas del derecho a retirarse en cualquier
momento, con la seguridad de que no se presentara ninguna represalia para su atencion
medica.
Por dltimo se dio seguimiento el procedimiento 2810- 003- 002 para la evaluacion de

este protocolo contando con la asesoria y registro del proyecto ante el SIRELCIS.
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VIIl.- RECURSOS HUMANOS, FISICOS, FINANCIEROS:
Recursos humanos
o Investigador principal: Angélica Diaz Valverde que cuenta con la
experiencia de ser médico cirujano y homeopata.
o Coordinadora de tesis: Dra. Olivia Reyes Jiménez quien cuenta con la
experiencia de ser especialista en medicina familiar.
o Participantes: fueron todos aquellos derechohabientes adscritos a la UMF
92 aceptados en los criterios de inclusion, que accedieron a participar en la
investigacion.
Recursos materiales:
o Para la realizacibn de esta tesis, se utilizardn los siguientes recursos
materiales:
= Paquete de hojas por participante que incluyo: carta de
consentimiento informado, ficha de recoleccion de datos, escala
MOS y de Wagnild y Young.
= 2 tripticos impresos, por participante.
= Equipo de computo portéatil
= Paqueteria de Microsoft office
= Paquete de andlisis estadistico Stata 15.
= Expediente clinico electrénico.
Recursos financieros: la realizacion de este estudié fue econbmicamente dependiente de la
beca otorgada por parte del IMSS para la capacitacion de posgrado en especialidad

médica.
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IX. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

“APOYO SOCIAL Y RESILIENCIA RELACIONADO AL CONTROL GLUCEMICO DEL PACIENTE CON PIE DIABETICO DE LA UMF 92”
INVESTIGADOR: DRA. ANGELICA DIAZ VALVERDE

SEGUNDO SEMESTRE PRIMER SEMESTRE SEGUNDO SEMESTRE PRIMER
ACTIVIDAD
2019 2020 2021
7, 8/9|10 | 11 | 12 (1|2 |3 |4|(5(6|7|8|9| 10 | 11 12 | 1 2
P X| x| X X X XX | x| x| x| x|x
ELABORACION DE
PROTOCOLO R
) X | x
REGISTRO DEL R
PROYECTO
P X
APLICACION DE R
ENCUESTAS
P X
ELABORACION DE
BASE DE DATOS R
P X
CAPTURA DE
INFORMACION R
P X
ANALISIS R
ESTADISTICO
P X
PRESENTACION DE
RESULTADOS R

PROGRAMADO: X
REALIZADO: X
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X. RESULTADOS

» ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizaron frecuencias y porcentajes para describir a la poblacion estudiada, medias
y desviacién estandar para las variables como edad y glucemia. Se utilizé una prueba de
Xi cuadrada para encontrar la asociacion entre el control glucémico y el sexo y el grado de
apoyo social, nivel de resiliencia por control glucémico. Por otra parte, fueron utilizadas
pruebas de t de Student para muestras independientes para comparar el grado de apoyo
social, nivel de resiliencia por control glucémico y por sexo. Por ultimo, fue utilizado un
Andlisis de Varianza (ANOVA) para comparar los promedios de grado de apoyo social por
Wagner. Todo el analisis estadistico se realiz6 con un nivel de significancia de p<0.05 y

el andlisis se realiz6 con el programa estadistico Stata V.15

> DESCRIPCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO

Solo se incluyeron N= 100 pacientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 92 IMSS
Ciudad Azteca, debido a la pandemia a nivel mundial por la que estamos pasando la
afluencia de los pacientes ha disminuido considerablemente, por lo que la muestra tuvo
gue ajustarse también por las medidas de bioseguridad que debemos aplicar en este
momento. De los N=100 participantes el 60.0% (N=60) fueron hombres y 40.0% (N=40)

mujeres. El promedio de edad fue 61.1 (+7.51) afios.
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Tabla 1. Distribucion de las variables en pacientes con pie diabético en la Unidad de

Medicina Familiar No. 92 IMSS.

Variable Frecuencia Porcentaje % Porcentaje acumulado %
Poblacion total 100 100.0 100.0
SEXO

Hombres 60 60.0 60.0

Mujeres 40 40.0 40.0
ESCOLARIDAD

Analfabeto 7 7.0 7.0

Primaria 60 60.0 67.0

Secundaria 27 27.0 94.0

Preparatoria 6 6.0 100.0
OCUPACION

Obreros 16 16.0 16.0

Empleados 27 27.0 43.0

Comerciantes 16 16.0 59.0

Jubilados 19 19.0 78.0

Ama de casa 22 22.0 100.0
ESTADO CIVIL

Soltero 2 2.0 2.0

Casado 49 49.0 51.0

Union libre 6 6.0 57.0

Viudo 27 27.0 84.0

Separado 16 16.0 100.0

CONTROL GLUCEMICO
Control 54 54.0 54.0
Descontrol 46 46.0 100.0




GRADO DE APOYO SOCIAL

Minimo 0 0.0 0.0
Medio 51 51.0 51.0
Maximo 49 49.0 100.0
RESILIENCIA
Baja 0 0.0 0.0
Media 34 34.0 34.0
Media alta 14 14.0 14.0
Maxima 52 52.0 100.0
GRADO DE PIE DIABETICO DE ACUERDO A WAGNEF
1 40 40.0 40.0
2 30 30.0 30.0
3 30 30.0 100.0

FUENTE: FICHA DE IDENTIFICACION, CUESTIONARIO MOS Y CUESTIONARIO WAGNILD Y YOUNG.

Grafica 1. Distribucion porcentual del estado civil en pacientes con pie diabético en la
Unidad de Medicina Familiar No. 92 IMSS.
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FUENTE: FICHA DE IDENTIFICACION
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Tabla 2. Distribucion porcentual del estado civil en pacientes con pie diabético en la
Unidad de Medicina Familiar No. 92 IMSS.

Estado civil Frecuencia %
acumulado

Soltero 2 2.0 2.0
Casado 49 49.0 51.0
Union libre 6 6.0 57.0
Viudo 27 27.0 84.0
Separado 16 16.0 100.0

FUENTE: FICHA DE IDENTIFICACION

Interpretacion: de los pacientes con pie diabético el 49% (n=49) son casados, 27%

(n=27) viudos, 16% (n=16) separados y solo el 2% (n=2) solteros.

Gréafica 2. Distribucién porcentual de la ocupacion en pacientes con pie diabético en la
Unidad de Medicina Familiar No. 92 IMSS.
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Tabla 3. Distribucion porcentual de la ocupacién en pacientes con pie diabético en la
Unidad de Medicina Familiar No. 92 IMSS.

Estado civil Frecuencia % % acumulado
Obreros 16 16.0 16.0
Empleados 27 27.0 43.0
Comerciantes 16 16.0 59.0
Jubilados 19 19.0 78.0
Ama de casa 22 22.0 100.0
FUENTE: FICHA DE IDENTIFICACION

Interpretacion: Por otra parte, 16% (n=16) son obreros, 27% (n=27) empleados, 16%

(n=16) comerciantes, 19% (n=19) jubilados y 22% (n=22) amas de casa.

Grafica 3. Distribucion porcentual del nivel de escolaridad en pacientes con pie
diabético en la Unidad de Medicina Familiar No. 92 IMSS.
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Tabla 4. Distribuciéon porcentual del nivel de escolaridad en pacientes con pie diabético
en la Unidad de Medicina Familiar No. 92 IMSS.

Nivel de Frecuencia % acumulado

escolaridad

Analfabeto
Primaria
Secundaria

Preparatoria

FUENTE: FICHA DE IDENTIFICACION

Interpretacion: el 60% (n=60) de los pacientes tiene primaria, 27% (n=27) secundaria,

6% (n=6) preparatoria y solo el 7% (n=7) no saben leer ni escribir.

Gréafica 4. Distribuciéon porcentual por grupos de edad en pacientes con pie diabético en
la Unidad de Medicina Familiar No. 92 IMSS.
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Tabla 5. Distribucién porcentual por grupos de edad en pacientes con pie diabético en la

Unidad de Medicina Familiar No. 92 IMSS

Grupos de Frecuencia % acumulado

edad

45 a 60 aiios 48 48.0 48.0

61 a 70 afios 41 41.0 89.0

2 71 afios 11 11.0 100.0
FUENTE: FICHA DE IDENTIFICACION

Interpretacion: En la Figura 4 se presentan la distribucion de los grupos de edad
observandose un 48.0% (n=48) en el grupo de 45 a 60 afios y solo el 11.0% (n=11) en el

grupo de 71 aflos 0 mas.

Gréafica 5. Distribucién porcentual del control glucémico en pacientes con pie diabético
en la Unidad de Medicina Familiar No. 92 IMSS.
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36

——
| —



Tabla 6. Distribucion porcentual del control glucémico en pacientes con pie diabético en
la Unidad de Medicina Familiar No. 92 IMSS.

Control % % acumulado

glucémico

54 54.0 54.0

Descontrol 46 46.0 100.0

FUENTE: EXPEDIENTE ELECTRONICO

Interpretacion: En la Figura 5 se puede observar que 54.0% (n=54) de los pacientes con

pie diabético presentan control y 46.0% (n=46) descontrol.

Tabla 7. Diferencia de promedios del grado de apoyo social por control glucémico en

pacientes con pie diabético de la Unidad de Medicina Familiar No. 92.

Promedio de MOS (D.E) p
Control 74.3 (£14.0) <0.001
Descontrol 31.0(£12.2)
Diferencia 43.2

FUENTE: CUESTIONARIO MOS Y EXPEDIENTE ELECTRONICO

Interpretacion: El promedio de la escala de apoyo social de todos los pacientes fue de
54.4 (£25.3), el promedio del apoyo social fue mas alto en los pacientes con control en
comparacion con los del grupo de descontrol como se presenta en la Tabla 3,
encontrando diferencias estadisticamente significativas entre la escala de apoyo social
por control glucémico (t de Student; p<0.001).




Tabla 8. Relacién entre el grado de apoyo social por control glucémico en pacientes

con pie diabético de la Unidad de Medicina Familiar No. 92.

‘ Control glucémico

Control Descontrol p
n (%) n (%)
Apoyo social minimo 0(0.0) 0(0.0) <0.001
Apoyo social medio 7 (13.0) 44 (95.6)
Apoyo social maximo 47 (87.0) 2 (4.4)

FUENTE: CUESTIONARIO MOS Y EXPEDIENTE ELECTRONICO

Interpretacion: 87.0% (n=47) de los pacientes con apoyo social maximo tienen un control
glucémico en comparacion con 4.4% (n=2) con descontrol, por lo tanto, se encontré una

asociacion entre el apoyo social maximo y el control glucémico (p<0.001).

Tabla 9. Diferencia de promedios del nivel de resiliencia por control glucémico en

pacientes con pie diabético de la Unidad de Medicina Familiar No. 92.

Promedio de resiliencia (D.E) p
Control 148.5 (£16.2) <0.001
Descontrol 70.8 (+23.7)
Diferencia 77.6

FUENTE: TEST WAGNILD Y YOUNG Y EXPEDIENTE ELECTRONICO

Interpretaciéon: El promedio del nivel de resiliencia de todos los pacientes fue de
112.7 (x43.7), el promedio de resiliencia fue més alto en los pacientes con control en
comparacion con los de descontrol (148.5 vs 70.8), encontrando diferencias
estadisticamente significativas entre la escala de resiliencia por control glucémico (t de
Student; p<0.001).
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Tabla 10. Diferencia de promedios del nivel de resiliencia por control glucémico en

pacientes con pie diabético de la Unidad de Medicina Familiar No. 92.

Control glucémico

Resiliencia Control Descontrol p
n (%) n (%)
Baja 0(0.0) 0(0.0) <0.001
Media 1(1.8) 33(71.7)
Media alta 2(3.7) 12 (26.1)
Maxima 51 (94.4) 1(2.2)

FUENTE: EXPEDIENETE ELECTRONICO Y TEST WAGNILD Y YOUNG

Interpretacion: Al comparar el nivel de resiliencia maxima el porcentaje es mayor en las
personas con control glucémico en comparacion con las personas con descontrol

glucémico en la categoria de méxima, encontrando una asociacion entre el nivel de

resiliencia y el control glucémico (p<0.001).




XI. DISCUSION

De acuerdo con la ENSANUT 2018, se estima que a nivel global existen 451 millones de
adultos que viven con diabetes, para el 2045 seran casi 693 millones. En México la
prevalencia va en aumento. (34) En el presente estudio aproximadamente 54% de los
pacientes diabéticos presentan adecuado control glucémico y 46% se encuentran en
descontrol. En un estudio realizado en 196 pacientes con diabetes en el primer nivel de
atencion se encontr6 que 70.4% tuvo un buen control glucémico y 29.6% descontrol,
resultados similares fueron encontrados en el presente estudio. (39)

Por otra parte, en los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién de 2016
(ENSANUT) en una muestra de 3700 adultos se encontré una prevalencia de descontrol
glucémico de 68.2% y los factores asociados al descontrol glucémico fueron: mayor
tiempo de diagnéstico, vivir en el centro/ sur del pais y ser atendido en farmacias. (40)
Asimismo, en el presente estudio se encontrd que el promedio del grado de apoyo social
fue mas alto en los pacientes con control glucémico en comparacion con los pacientes de
descontrol glucémico. Y que 87% de estos pacientes con buen control glucémico tienen
un apoyo social maximo. En un estudio realizado para determinar la asociacion entre
apoyo social y control glucémico en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de las UMF
9, 10, 13, 14, 15y 16 del IMSS delegacién Querétaro, México se encontrdé que contar con
apoyo social global, afectivo y confidencial normal tiene una probabilidad del 79% de
lograr un control glucémico a diferencia de 28% si se encuentran bajos.(41) De igual
modo, en un estudio para determinar el apoyo social y familiar de los pacientes con
diabetes tipo 2 en la UMF 43 del IMSS en Veracruz, México, utilizando el cuestionario
MOS para medir el apoyo social, que evalla cuatro dimensiones: apoyo afectivo,
emocional, instrumental e interaccion social positiva, se encontré que el indice global de
apoyo social estaba en 77% de los casos entre los 57 y 95 puntos, y el 23% entre 31y 56
puntos, ademas el promedio de apoyo social fue méas alto en el sexo femenino. (42). En
el presente estudio el promedio del grado de apoyo social fue méas alto en mujeres en
comparacion con hombres.

El apoyo social es un proceso interactivo, en el que el paciente puede obtener
ayuda de la red social donde se desarrolla, lo cual tiene un impacto positivo al disminuir el
grado de estrés, facilita la toma de decisiones y la resolucion de problemas, contribuyendo
a un mejor ajuste social del paciente y mejorando su calidad de vida al tratar de evitar las

complicaciones inherentes a la diabetes. (43)
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Por otra parte, en el presente estudio el promedio de resiliencia fue mayor en los
pacientes que tenian un buen control glucémico en comparacién con los pacientes con
descontrol glucémico, ademas 98.2% de los pacientes con buen control glucémico
presentaron una resiliencia maxima, asimismo las mujeres presentaron un promedio mas
alto de resiliencia en comparacion con los hombres.

La resiliencia es la capacidad para resistir y recuperarse frente a la adversidad, en
estudios realizados en personas con diabetes, se ha demostrado que los altos niveles de
resiliencia estan relacionados con niveles mas bajos en la prueba de hemoglobina
glucosilada, lo que indica un mejor control glucémico. En un estudio realizado donde el
objetivo fue la relacién entre las puntuaciones de resiliencia y los niveles de hemoglobina
glucosilada (HbAlc) en mujeres afroamericanas con diabetes tipo 2, se encontrd que la
mayoria de las mujeres eran resilientes con una puntuacion en el rango de alta resiliencia,
los niveles de HbAlc y los puntajes de resiliencia tuvieron una correlacion negativa
significativa, ya que las mujeres obtuvieron puntajes altos en la escala de resiliencia y los
niveles de HbAlc bajaron, lo que sugiere que la resiliencia puede influir en el control

glucémico en estas pacientes.(44)
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XILI. CONCLUSIONES

En el presente estudio encontramos asociacion entre el grado de apoyo social con
el control glucémico que presentaron los participantes, reafirmando que el apoyo
social constituye uno de los factores protectores mas importantes para aquellas
personas que enfrentan condiciones especiales como la diabetes y con resultados
mAas positivos para aumentar la resistencia de las personas ante las transiciones
de la vida.

También pudimos constatar que el apoyo social de acuerdo al sexo tiene una gran
diferencia, ya que el apoyo social que perciben las mujeres es mayor al que
perciben los hombres.

De la misma manera encontramos asociacion con el nivel de resiliencia y el control
de su glucosa, aquellos pacientes que presentaron mejor nivel de resiliencia
también presentaron control glucémico, por el contrario aquellos con una
resiliencia baja son aquellos que se presentan descontrolados y que pueden en
corto tiempo presentar mayores complicaciones inherentes a la patologia de base.
De acuerdo al sexo es importante resaltar que aquellos pacientes con niveles altos
de resiliencia son preferentemente mujeres, mientras que los hombres presentaron
una resiliencia mas baja.

El grado de alfabetizacion en general que se presentd fue el nivel primaria sin que
esto represente algun factor de riesgo.

Es importante mencionar que encontramos una relacion entre el grado de pie
diabético por escala de Wagner con el nivel de apoyo social percibido, aquellos
pacientes con mejor apoyo social tuvieron un grado Wagner menor que aquellos
con apoyo social bajo los cuales presentan mayor afeccién y grado de Wagner. Lo
miso ocurri6 con la resiliencia los participantes que presentan unos niveles de
resiliencia mayores la complicacion de pie diabético es mas leve que aquellos que

presentan resiliencias bajas.
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Xlll.  RECOMENDACIONES

= AL PACIENTE
El autocuidado y automonitoreo de su enfermedad le permitird saber el control que
lleva de la misma, tomando acciones de manera oportuna que retrasen o eviten
las complicaciones que puedan surgir de esta.
El adecuado apego de las indicaciones médicas que incluyen medidas
farmacologicas, nutricionales, de autocuidado, de fortalecimiento de las redes de
apoyo beneficiaran al control de su patologia de base.
Reforzar el conocimiento acerca de su patologia le permitira conocer como puede
tratarla, de manera que pueda tomar medidas nutricionales adecuadas, que inicie
actividad fisica de manera rutinaria y que esté al alcance de sus posibilidades.
Mejorar su red de apoyo social va a fortalecer su capacidad de enfrentar
situaciones dificiles, de tal amanera que pueda acudir acompafado de algun
familiar o amigo para sus consultas médicas, puede hacerle la invitacién de la
misma manera a familiares para que acudan a talleres que hablen sobre la
diabetes y también a realizar actividades fisicas y de distraccion.
Puede mejorar su resiliencia con actividades de su interés, talleres de
manualidades, cocina, lectoras, aprender algun oficio, esto le permitira mantenerse
activo.

= AL MEDICO
Basar en todo momento la aplicacion de las guias de practica clinica para la
atencion del paciente, para lograr un tratamiento de calidad, oportuno y
multidisciplinario.
Realizar pruebas diagnésticas con: Diapasén graduado de Rydel-Seifferd.
Biotensitometro. Uso del monofilamento de Semmes-Weinstein. Ecografia
Doppler. Ademés de realizar la exploracién fisica que incluya la revision de la
sensibilidad a la temperatura, presencia de hiperalgesia, exploracion de la funcién
motora y exploracion de la piel.
Canalizar de manera oportuna aquellos pacientes con complicaciones tempranas
para que pueda recibir un tratamiento multidisciplinario que evite o retrase las

complicaciones de la patologia de base.
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= ALAINSTITUCION
Crear talleres que incluyan a la red familiar para apoyo de los pacientes
cronicodegenerativos, brindandoles informacion acerca del autocuidado, acerca de
nutricién y de actividad fisica.
Brindar un taller en el que se les pueda ensefiar a los pacientes el correcto

cuidado de sus pies.

44

——
| —



10.

11.

12.

XIV. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Pérez De Inestrosa TB. Pie diabético, caso clinico. Medicina general y de la
familia. Edicion digital. 2014. Pg. 18-21.

Cousart T, Handley M. Implementing Diabetic Foot Care in the Primary Care
Setting. The Journal for Nurse Practitioners. 2017; 13(3).

Alvarez GAM. Pie diabético. DUE del servicio de Angiologia y Cirugia Vascular.
2010. https://www.fesemi.org/sites/default/files/documentos/ponencias/xxxi-
congreso-semi/Dra.%20Alba%20M.pdf. Fecha de consulta: 28.09.2019.

De la Cruz RV, Fernandez LJA, Del Castillo FJ. Guia de préctica Clinica del Pie

Diabético. 2014. http://www.archivosdemedicina.com/medicina-de-familia/qua-de-

prctica-clnica-en-el-pie-diabtico.pdf. Fecha de consulta 28.09.2019

Ibrahim A. Clinical Practice Recommendation on the Diabetic Foot: A guide for
healthcare professionals. Diabetes Research and Clinical Practice. 2017; 127:285 -
287.

Cano JF., Franch NJ. Diabetes mellitus: Complicaciones crénicas. Atencién
Primaria. Conceptos, organizacién y practica clinica 2018; 37: 863-84.

Blanes A, Clarda F, Alcald, B, Documento de consenso sobre el tratamiento de las
infecciones en el pie del diabético. Angiologia. El Sevier. 2012; 64(1)

Mayfield, JAM. The Use of the Semmes-Weinstein Monofilament and Other
Threshold Tests for Preventing Foot Ulceration and Amputation in Persons with
Diabetes. Journal of Family Practice 2010; 49 (11): S17-29.

Narayan K. Type 2 Diabetes: Why We Are Winning the Battle but Losing the War.
2015. Diabetes Care. 2016; 39(5):653-663.

Lazaro MJL. Actualizacion diagnoéstica y terapéutica en el pie diabético complicado
con osteomielitis. Endocrinologia, Diabetes y Nutricién. Elsevier. Nim. Pg. 100-108.
Febrero 2017.

Furmston J, Patel A, Ludwinski F, Zuzel V, Bajwa A, Saha P, Smith A, Modarai B.
Angiogenic cell therapy for critical limb ischaemia: an update on concepts and trials.
J Cardiovascular Surg 2014: 55 (5): 641-654.

Baco P.F. Metas de glucemia en el paciente con DM: manejo centrado en el

paciente. Revista para los médicos de Puerto Rico. Galenus Vol. 34. 2018.

45

——
| —


https://www.fesemi.org/sites/default/files/documentos/ponencias/xxxi-congreso-semi/Dra.%20Alba%20M.pdf
https://www.fesemi.org/sites/default/files/documentos/ponencias/xxxi-congreso-semi/Dra.%20Alba%20M.pdf
http://www.archivosdemedicina.com/medicina-de-familia/gua-de-prctica-clnica-en-el-pie-diabtico.pdf
http://www.archivosdemedicina.com/medicina-de-familia/gua-de-prctica-clnica-en-el-pie-diabtico.pdf

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Carvalho I, Bertolli E, Paiva L. Anxiety, depression, resilience and self-esteem in
individuals with cardiovascular diseases. Revista Latino-Americana de Enfermaren.
2016; Pg. 24-26.

Horgan O, MaclLauchlan M. Psychosocial adjustment to lower-limb amputation: A
review. Disability and Rehabilitation. Pg. 14-15.

Coffey L, Gallagher P, Horgan O, Desmond D, MacLauchlan M. Psychosocial
adjustment to diabetes-related lower Ilimb amputation. Diabetic Medicine.
2009;26(10):1063-1067

Suarez CMA. Instrumentos de evaluacion familiar. Rev. Med. La Paz, 2011; 17(1):
60-67. Disponible en http:
/lwww.academia.edu/19568714/ESCALADERESILIENCIADEWAGNILDYYOUNG.
Consultado: 20.05.2019.

Linde M., Yéfez V., El apoyo social como modulador de la carga del cuidador de
enfermos de Alzheimer. Psicologia y salud 15.1 (2014): 33-43.

Vega AOM, Gonzalez EDS. Apoyo Social: Elemento clave en el afrontamiento de la
enfermedad crénica. Enfermeria Global. Scielo. no.16 Murcia jun. 2009
Disponible  en:  http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-

61412009000200021. Citado: 20.11.2019.

Heierle C. Cuidando entre cuidadores. Intercambio de apoyo en la familia.

Granada: Fundacion index, 2019. Disponible en:
http://ciberindex.com/c/proT/pt20042 [acceso: 29.09.2020)

Vivaldi FE. Bienestar Psicologico, apoyo social percibido y percepciéon de salud en

adultos mayores. Terapia Psicoldgico. 20009. Disponible en:

https://redalyc.org/articulo.

Suarez CMA. Identificacion Y Utilidad De Las Herramientas Para Evaluar El Apoyo

Social Al Paciente Y Al Cuidador Informal. Rev. Méd. La Paz [Internet].

2011 [citado 2020 Feb. 03]; 17(1):60-67.Disponibleen:

http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-

89582011000100010&Ing=es.

Diabetes [Internet]. World Health Organization. 2018 [cited 12 June 2018]. Available

from: http://mww.who.int/news-room/fact-sheets/detail/diabetes

Quiceno JM, Vinaccia AS. Resiliencia y caracteristicas sociodemograficas en

enfermos crénicos. Psicologia desde el Caribe. Universidad desde el norte. Vol. 29

(1):87-104, 2016.

46

——
| —


http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_serial&pid=1695-6141&lng=es&nrm=iso
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412009000200021
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412009000200021

24. Romero BCE. Meta-analisis del efecto de la actividad fisica en el desarrollo de la
resiliencia. Federacion Espafiola de Asociaciones de Docentes de Educacién
Fisica (FEADEF) Universidad de Costa Rica 2015, Retos, 28, 98-103 Edicion
impresa: 1579-1726.

25. Ronddén JE., et Col. Relacién entre factores Biopsicosociales en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 considerando el sexo. Rev. Venezolana de endocrinologia
y metabolismo. Vol. 15, numero 3, octubre 2017. Disponible en:
http:/wwwredaliyc.org/articulo. Citado 19.11.2019.

26. Willrich Boell JE., Guerreiro VSD, Hegadoren KM. Factores sociodemograficos y
condicionantes de salud asociados a la resiliencia de personas con enfermedades
crénicas: un estudio transversal. Rev. Latino-Am. Enfermagem vol.24 Ribeirao
Preto. Pub Sep. 01, 2016.

27. Novo C., Barra E. Influencia del apoyo social percibido y los factores de
personalidad en la satisfaccion vital de estudiantes universitarios. Terapia
psicolégica. 2015: 239-245.

28. Rodriguez F.A. et al. Relaciones de la resiliencia con el auto concepto y el apoyo
social percibido en una muestra de adolescentes. Accion psicologica 2015: 1-14.
29. Delgado IB., Sanchez VT, y Jaimes S.J. Inteligencia emocional y resiliencia en
pacientes con cancer de mama en un hospital de Salud de Lima. Revista de

Investigacion Apuntes Psicologicos 2016 1.2 2016.

30. Alarcén M.C, et al. Apoyo social y su asociacion con el autocuidado de la dieta en
personas con diabetes. Liberabit. 2017 110-122.

31. Coppari, N., et al . Relacién entre apoyo social percibido y disposicion resiliente en
adolescentes paraguayos. Psicologia, 2010: 12(2), 13-22.

32.Crespo M, Fernandez LV. "Resiliencia en cuidadores familiares de personas
mayores dependientes." Anales de psicologia 31.1 (2015): 19-27.

33. Galvan, J., Romero, M., Rodriguez, E., Durand, A., Colmenares, E. y Saldivar, G.
La importancia del apoyo social para el bienestar fisico y mental de las mujeres
reclusas. Salud Mental, 2006.29, 68-74.

34. ENSANUT. Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2016. ENSANUT. 2016;
2016(Ensanut):1-154.

35. Real academia espafiola: Diccionario de la lengua espafiola, 232. Ed. (versién 23,3

en linea). https://dle.rae.es.

47

——
| —


https://dle.rae.es/

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

Cervantes B.RG. y Martinez M.ML. Asociacion de apoyo social y control glucémico
en el paciente con diabetes mellitus tipo 2. Elsevier. Aten Primaria. 2012;44(4):237-

--241. www.elsevier.es

Miranda F. P. E., et Col. Asociacion entre resiliencia y glucemia en ayuno en
adultos con diabetes tipo 2. Investigacién y Ciencia de la Universidad Auténoma de
Aguascalientes, 28(80), 45-53.

Reporte de Diabetes del estado de México. Afio 2012. CEVECE (centro estatal de
vigilancia epidemioldgica y control de enfermedades).

Urban B.R., Coghlan L.J.J, Castafieda S.O. Estilo de vida y control glucémico en
pacientes con Diabetes Mellitus en el primer nivel de atencién. Aten Fam.
2015;22(3):68-71.

Basto A. A. et Col. Prevalence of diabetes and poor glycemic control in Mexico:
results from Ensanut 2016. Salud Publica Mex. 2020;62:50-59.

Cervantes B.R.G, Martinez M.L. Relationship between social support and
bloodglucose control in type 2 diabetes mellitus patients. Aten Primaria.
2012;44(4):237-241

Martinez H. N. J. et col. Apoyo social en la diabetes tipo 2. Aten Primaria.
2008;40(8):425-31.

Garay S. M. E et Col. Perceived psychological stress in diabetes mellitus type 2.
Rev Invest Clin. 2000;52(3):241-5.

DeNisco S. Exploring the relationship between resilience and diabetes outcomes in
African Americans. J Am Acad Nurse Pract. 2011;23(11):602-10.

48

——
| —


http://www.elsevier.es/

ANEXO 1

28/1/2021

XV. ANEXOS

SIRELCIS

OORDINACION
IR INVESTICACION

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigacion en Salud 1401.
H GRAL REGIONAL 196 Fidel Velazquez Sanchez

Registro COFEPRIS 17 C1 15 033 046
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 15 CEI 001 2017022

FECHA Jueves, 28 de enero de 2021
Dra. OLIVIA REYES JIMENEZ
PRESENTE
Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con titulo Apoyo Social y Resiliencia relacionado a
control glucé del i con pie diabético de la UMF 92 que sometié a consideracién para evaluacién de

este Comité, de acuerdB con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad
metodolégica y los requerimientos de ética y de investigacion, por lo que el dictamenes APROBAD Q:

Namero de Registro Institucional

R-2021-1401-002
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Nombre del estudio:
Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

Numero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:
Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:
Privacidad y confidencialidad:

Declaracion de consentimiento:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacion en protocolos de investigacién (adultos)

APOYO SOCIAL Y RESILEINCIA RELACIONADO A CONTROL GLUCEMICO DEL PACIENTE CON PIE DIABETICO DE LA UMF 92

NO APLICA

UMF 92, FEBRERO 2021

R 2021-1401-002

El presente estudio tiene como objetivo identificar el apoyo que usted tiene por parte de sus seres queridos y sus familiares en el
control de su azicar y la forma en como enfrenta a la Diabetes.

Si usted acepta participar en este estudio nos apoyara a responder dos sencillos formularios. Pasaremos a un ambiente cémodo, le
brindaremos un paquete de hojas que contiene una ficha de identificacion con datos como su edad y escolaridad y los dos
cuestionarios, ademas contaremos con lapiz, lapicero y/o boligrafo para el correcto llenado de los mismos y en todo momento usted
contara con nuestro apoyo.

Este estudio se considera con un RIESGO MINIMO porque solo llenara dos formularios sencillos, sin embargo estos pueden generar
alguna incomodidad como angustia, preocupacion e incluso llanto, ya que se evalta la manera en como usted percibe su situacién
actual consigo mismo y con sus familiares. El cuestionario uno es méas facil solo evalla si sus seres queridos pueden apoyarlo en
cualquier tipo de situacion. La encuesta dos nos ayuda a identificar la capacidad de reponerse ante situaciones dificiles, las preguntas:
13, 16, 17. 18. 21, 23 y 25 pueden generar en usted incomodidad ya que evaltan situaciones muy personales y de sus seres queridos.

Se le proporcionaran dos tripticos de manera gratuita, el primero contiene informacién acerca de lo que es el Apoyo Social y la
Resiliencia y como estos favorecen al control de la Diabetes. El segundo contiene informacién sobre la Diabetes, los niveles normales
de azlicar en sangre, cémo actuar ante la presencia de pie diabético.

Al terminar de responder los cuestionarios usted podra conocer los resultados obtenidos de manera confidencial para su tranquilidad
y se le informara acerca del control de la Diabetes y el cuidado de sus pies por medio de un triptico impreso en hoja el cual se le pedira
que lea y si tiene alguna duda se le apoyara o resolverla en ese momento. Ademas proporcionaremos informacion acerca de los
servicios con los que cuenta el IMSS para fortalecer el conocimiento que tienen acerca de su enfermedad y el cuidado que debe tener
para mantener el control de esta.

Usted es libre de decidir si participa en el estudio, podra retirarse de éste en el momento que asi lo crea conveniente, sin que esto
genere problema para su atencién medica por el Instituto Mexicano del Seguro Social.

Sus datos personales y la informacién proporcionada seran resguardados y protegidos de tal manera que solo pueden ser identificados
por los investigadores de este estudio.

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

No acepto participar en el estudio.

HEn

Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.

Si acepto participar y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, conservando su sangre hasta por (no aplica) afios tras lo cual se destruira la misma.

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

Investigadora o Investigador Responsable:

Colaboradores:

Dra. Angélica Diaz Valverde Médico Residente del tercer Afio en la Especialidad de Medicina Familiar, Matricula 96150090, No. De
Tel: 595.110.48.42 correo electrénico: angies_v@hotmail.com

Dra. Olivia Reyes Jiménez, CCEIS, UMF 92 Tel: 57.51.94.22 correo electrénico: Olivia.reyesji@imss.gob.mx

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacion en Salud del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la
Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230, correo electrénico: comité.eticainv@imss.gob.mx

Nombre y firma del participante

Testigo 1

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma

Nombre, direccion, relacién y firma
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I ANEXO 3

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD $0CIAL

Ficha de identificacion

Instrucciones: leer con atencion los siguientes cuestionarios marcando con una X la
respuesta que usted considera como correcta, si llegara a surgir alguna duda el
investigador podra apoyarlo brindando una explicacién a las preguntas que generen
dilema o bien si lo desea el investigador puede llenar el formato con la informaciéon que

usted tenga a bien brindarnos, gracias.

1. Sexo: a.Mujer b. Hombre

2. Edad:

3. Glicemia en los 3 ultimo meses:

0 1 2 3 4
4.ESTADO CIVIL: SOLTERO CASADO UNION LIBRE VIUDO SEPARADO
0 1 2 3 5 6
5.0CUPACION: OBRERO EMPLEADO COMERCIANTE DESEMPLEADO | JUBILADO AMA DE
CASA
4
0 1 2 3 NIVEL 5 6
6.ESCOLARIDAD: | ANALFABETO | PREESCOLAR | PRIMARIA | SECUNDARIA MEDIO LICENCIATURA | POSGRADO
SUPERIOR
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IMSS ANEXO 4

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ESCALA DE MOS
Aproximadamente ;Cudntos amigos intimos o familiares cercanos tiene usted? (Personas con las que se encuentra a gusto y puede hablar de
todo lo que le ocurre?
No. De amigos intimos o familiares:
La gente busca a otras personas para encontrar compafiia, asistencia u otros tipos de ayuda. ;Con qué frecuencia dispone Ud. De cada uno de los siguientes
tipos de apoyo cuando lo necesita?
INSTRUCCIONES: marque con un circulo uno de los nimeros de cada fila segiin sea su percepcion.

PREGUNTA NUNCA POCAS | ALGUNAS LA SIEMPRE
VECES VECES MAYORIA
DE VECES

1. ALGUIEN QUE LE AYUDE CUANDO TENGA QUE ESTAR 1 2 3 4 5
EN CAMA

2. ALGUIEN CON QUIEN PUEDA CONTAR CUANDO 1 2 3 4 5
NECESITA HABLAR

3. ALGUIEN QUE LE ACOSEJE CUANDO TENGA 1 2 3 4 5
PROBLEMAS

4. ALGUIEN QUE LE LLEVE AL MEDICO CUANDO LO 1 2 3 4 5
NECESITA

5. ALGUIEN QUE LE MUESTRE AMOR Y AFECTO 1 2 3 4 5

6. ALGUIEN CON QUIEN PASAR UN BUEN RATO 1 2 3 4 5

7. ALGUIEN QUE LE INFORME Y LE AYUDE A ENTENDER 1 2 3 4 5
UNA SITUACION

8. ALGUIEN CON QUIEN CONFIAR O CON QUIEN 1 2 3 4 5
HABLAR DE Si MISMO Y SUS PREOCUPACIONES

9. ALGUIEN QUE TE ABRACE 1 2 3 4 5

10. ALGUIEN CON QUIEN PUEDA RELAJARSE 1 2 3 4 5

11. ALGUIEN QUE LEPREPARE LA COMIDA SI NO PUEDE 1 2 3 4 5
HACERLO

12. ALGUIEN CUYO CONSEJO REALMENTE DESEE 1 2 3 4 5

13. ALGUIENCON QUIEN HACER COSAS QUE LE SIRVAN 1 2 3 4 5
PARA OLVIDAR SUS PROBLEMAS

14. ALGUIEN QUE LE AYUDE A SUS TAREAS DOMESTICAS 1 2 3 4 5
SI ESTA ENFERMO

15. ALGUIEN CON QUIEN COMPARTIR SUS PROBLEMAS 1 2 3 4 5
MAS INTIMOS

16. ALGUIEN QUE LE ACONSEJE COMO RESOLVER SUS 1 2 3 4 5
PROBLEMAS MAS PERSONALES

17. ALGUIEN CON QUIEN DIVERTIRSE 1 2 3 4 5

18. ALGUIEN QUE COMPRENDA SUS PROBLEMAS 1 2 3 4 5

19. ALGUIEN A QUIEN AMAR Y HACERLE SENTIRSE 1 2 3 4 5
QUERIDO

20. ALGUIEN CON QUIEN COMPARTIR SUS TEMORES Y 1 2 3 4 5
PROBLEMAS MAS INTIMOS
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ANEXO 5
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ESCALA DE RESILIENCIA

INSTRUCCIONES: POR FAVOR LEA LOS SIGUIENTES ENUNCIADOS. USTED ENCONTRARA

7 NUMEROS QUE VAN DESDE EL 1 (TOTALMENTE EN
DESACUERDO) AL 7 (TOTALMENTE DE ACUERDO). MARQUE EL NUMERO QUE INDICAN SUS SENTIMIENTOS SOBRE EL ENUNCIADO. POR EJEMPLO SI USTED

ESTA TOTALMENTE EN DESACUERDO EN UNA ORACION MARQUE 1, SI USTED ES NEUTRAL MARQUE 4 Y S| USTED ESTA DE ACUERDO MARQUE 7.

PREGUNTA TOTALME MUY EN UN POCO | NEUTRAL | UN POCO MUY DE TOTALME
NTE EN DESACUE EN EN DE ACUERD NTE DE
DESACUE RDO DESACUE ACUERD (0] ACUERD
RDO RDO (6] 6]

1. CUANDO HAGO PLANES PERSISTO 1 2 3 4 5 6 7
EN ELLOS.

2. NORMALMENTE ENFRENTO LOS 1 2 3 4 5 6 7
PROBLEMAS DE UNA FORMA U
OTRA.

3. SOY CAPAZ DE DEPENDER MAS DE 1 2 3 4 5 6 7
MI MISMO MAS QUE DE OTROS.

4. MANTENER EL INTERES EN LAS 1 2 3 4 5 6 7
COSAS ES IMPORTANTE PARA M.

5. PUEDO ESTAR SOLO SIES 1 2 3 4 5 6 7
NECESARIO.

6. SIENTO ORGULLO POR HABER 1 2 3 4 5 6 7
OBTENIDO COSAS EN MI VIDA.

7. NORMALMENTE CONSIGO COSAS 1 2 3 4 5 6 7
SIN NINGUNA PREOCUPACION.

8. ME QUIERO A MI MISMO 1 2 3 4 5 6 7

9. SIENTO QUE PUEDO OCUPARME DE 1 2 3 4 5 6 7
VARIAS COSAS AL MISMO TIEMPO.

10. SOY DECIDIDO EN LAS COSAS QUE 1 2 3 4 5 6 7
HAGO EN MI VIDA.

11. RARA VEZ PIENSO SOBRE PORQUE 1 2 3 4 5 6 7
SUCEDEN LAS COSAS.

12. HAGO LAS COSAS DE UNA EN UNA 1 2 3 4 5 6 7
CADA DIA.

13. PUEDO SUPERAR MOMENTOS 1 2 3 4 5 6 7
DIFICILES PORQUE YA HE PASADO
POR DIFICULTADES ANTERIORES.

14. SOY DISCIPLINADO EN LAS COSAS 1 2 3 4 5 6 7
QUE HAGO.

15. MANTENGO EL INTERES EN LAS 1 2 3 4 5 6 7
COSAS.

16. NORMALMENTE PUEDO 1 2 3 4 5 6 7
ENCONTRAR UN MOTIVO PARA
REIR.

17. CREER EM MIMISMO ME HACE 1 2 3 4 5 6 7
SUPERAR MOMENTOS DIFICILES.

18. EN UNA EMERGENCIA LAS 1 2 3 4 5 6 7
PERSONAS PUEDEN CONTAR
CONMIGO.

19. NORMALMENTE TRATO DE MIRAR 1 2 3 4 5 6 7
UNA SITUACION DESDE DISTINTOS
PUNTOS DE VISTA.

20. AVECES ME OBLIGO A HACER 1 2 3 4 5 6 7
COSAS AUNQUE NO QUIERA
HACERLAS.

21. MIVIDA TIENE SIGNIFICADO. 1 2 3 4 5 6 7

22. NO ME QUEDO PENSANDO EN LAS 1 2 3 4 5 6 7
COSAS QUE NO PUEDO CAMBIAR.

23. CUANDO ESTOY EN UNA SITUACION 1 2 3 4 5 6 7
DIFICIL NORMALMENTE
ENCUENTRO UNA SALIDA.

24. TENGO ENERGIA SUFICIENTE PARA 1 2 3 4 5 6 7
LO QUE NECESITO HACER.

25. ES NORMAL QUE EXISTAN 1 2 3 4 5 6 7
PERSONAS A LAS QUE NO LE
CAIGO BIEN.
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ANEXO 6

3

IMSS

INSTITUTO MEXICANG
DEL SEGURO S0CIAL

LINIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR 92
CD. AZTECA, ECATEPEC
EDO. DE MEXICO

LA RESIELIENCIA Y EL APOYO
SOCIAL SON FUNDAMENTALES
PARA PODER BRINDARLE A LOS

PACIENTES UNA ADECUADA
CALIDAD DE VIDA, QUE SE
FORTALEZCA EL VINCULO
FAMILIAR Y QUE ESTO BENEFICIE
AL PACIENTE PARA SU CONTROL

METABOLICO EVITANDO ASI
COMPLICACIONES PROPIAS DE

LAS ENFERMEDADES YA
PRESENTES.

En la unidad de Medicina familiar

contamos con algunos grupos de

autoayuda que pueden beneficiar
tu padecimiento:

CENTRO DE SEGURIDAD SOCIAL
SANTACLARA

PROGRAMA YO PUEDO

Acércate a Trabajo Social para
que te puedan brindar la
informacién o con tu medico
Familiar quien con mucho gusto
puede brindarte las medidas de
autocuidado....

Elabora: Dra. Angélica Diaz Valverde
Mail: zrgisz-v@hatmaileem
Bibliografia: Rodriguez FA. et al. Relaciones
ge |z resiliencia con el auta concepto y &l
apayo sacisl percitide en una muestra de
adolescentes. Accién pricologica 2015:1-14.
Delgada 1B Sinchez VT, y  Jsimes 5.

S .

5 y resilienciz en
pacientes con c3ncer de mama en un
hospital de Salud de Lima. Revista de
Investigacidn Apurtes Pricolsgicos 2016 1.2
2016.

¢QUE ES LA RESILIENCIA?

Proceso de negociacion,
adaptacion y administracion
con fuentes significativas de

estrés o trauma; es la

habilidad que tiene un
individuo para ajustarse a

situaciones adversas,

mantener el equilibrio y

seguir viviendo con una

actitud positiva.

Si cuento con tu apoyo
mi resiliencia sera la mejor...

« Y podre lograr un
adecuado conirol de mi
enfermedades....

¢QUE ES EL APOYO SOCIAL?

Son los recursos que
favorecen el mantenimiento
de las relaciones sociales, la

adaptacion, y el bienestar del
individuo dentro de un
contexto familiar. Las fuentes
de apoyo social mas basicas y
tradicionales estan
constituidas por la familia, los
amigos, los compafieros de
trabajo.

54

——
| —




3

IMSS

INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO S0OCIAL

UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR 92
€D, AZTECA, ECATEPEC
EDO, DE MEXICO

DIABETES MELLITUS
La Diabetes Mellitus es una
enfermedad cronica que sucede
cuando el pancreas no produce
insulina suficiente; o bien, cuando
el organismo no utiliza de manera
eficaz la insulina que produce.

CONTROL DE LA DIABETES
Es importante mantener un
control adecuado de tu diabetes
con apego a tratamiento y con
habitos higienicodiéteticos
adecuados. Automonitorizate en
casa mantén los niveles de
glucosa de 110-130 antes de
comer y entre 140-180 2hrs
después de comer.

En la unidad de Medicina familiar

contamos con algunos grupos de

autoayuda que pueden beneficiar
tu padecimiento:

CENTRO DE SEGURIDAD SOCIAL
SANTACLARA

PROGRAMA YO PUEDO

Acércate a Trabajo Social para
que te puedan brindar la
informacién o con tu medico
Familiar quien con mucho gusto
puede brindarte las medidas de
autocuidado....

Elabord: Dra. Angélica Diaz Valverde
Mail: sngies-vi@hotmail.com

Bibliografia-lizare ML Actualizacién  disgnéstics y
terspeutica en el pie Giabstico complicade  con
osteomislitiz. Endacrinologia, Disbetes y Mutrician. Elsevier.
MHim. Pg. 100-108. Febrero 2017.

Baco PF. Metaz de glucemia en el pacients con DM:
manejo centrado en el padiente. Revista pars los médicos
de Puerts Rico. Gzlenus Vol 34. 2018,

¢COMO PUEDO TRATAR Ml
DIABETES ?

LA DIABETES TIENE
DIFERENTES TRATAMIENTOS
QUE INCLUYEN LOS
MEDICAMENTOS, LA DIETAY
EL EJERCICIO, SI TIENES DUDA
ACERCA DE ALGUNO DE
ESTOS PUEDES CONSULTAR A
TU MEDCIO FAMILIAR.

PIE DIABETICO

Es de las principales
complicaciones de esta
enfermedad, es

prevenible.

a tu unidad de medicina familiar
para establecer tratamiento
oportuno.

El pie diabético puede desarrollarse en
cualquier momento de la enfermedad
ya que los niveles elevados de glucosa
deterioran tejidos de la piel, del
sistema nervioso, etc...

Es por ello que es fundamental que
mantengas niveles de glucosa
adecuados, llevando tu tratamiento
con apego a éste, y que acudas a ti
medico en caso de que te sientas mal o
incluso que tengas dudas,

ESTAMOS
PARA
SERVIRTE
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