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Introduccién

Las dificultades de las afecciones de las partes blandas y de las extremidades inferiores, afectan
en promedio en promedio 50 millones de personas diabéticas en el mundo, son un origen crucial
de morbilidad en personas con este padecimiento. El sexo femenino es quien tiene el mas alto
de uso de los servicios de salud, de caracter ambulatorio y de hospitalizacion.

La preponderancia de diabetes por definicion médica previo, en personas de mas de 20 afios en
el territorio de Chiapas fue de 5.6%. Es asi que, en ambos sexos, se observé un incremento en
el predominio de enjuicié de diabetes a partir del grupo etario de la quinta década de la vida (9.2
y 14.6%, 40 y 59 afios respectivamente), la cual aumenté discretamente en hombres mayores de
60 afnos (11.5%) y se redujo en mujeres del mismo grupo etario (10.3%).

Estas alteraciones metabdlicas en la enfermedad del pie diabético, frecuentemente se asocian
con resultados complicados futuros que abarca demora en la cicatrizacion, frustracion de
cicatrizacién, contaminacion, sepsis, amputacion, fatalidad alta de recurrencia en las Ulceras con
dificultad en la cicatrizacion y en el peor de los casos, la muerte.

Se hace mencidn sobre constituir a pacientes con enfermedades permanentes como la diabetes
y la hipertensién, asi como sus complicaciones necesitan de cuidados y ayuda familiar para una
mejor observaciéon de sus enfermedades. Por lo tanto, los pacientes con familias disfuncionales
estaran mas ostentos a descompensacion y complicacién. Haciendo énfasis en el ntcleo familiar
y las crisis circunstanciales, como aquellos acontecimientos inesperados 0 no normativos que
alteran a una persona y/o familia, producen una permuta en la funcionalidad familiar, una
inestabilidad, y la sensacién de falla o insuficiencia. Hay que considerar que las crisis son parte
de nuestra vida y el conflicto puede ser corto o duradero, dependiendo de la toma de decisiones
del actuar y la reaccion de la persona y/o familia para resolver el conflicto.

Objetivos: Determinar la funcionalidad familiar en paciente con diagndstico de pie diabético que
acuden en la unidad médica familiar nimero 11 Tapachula, Chiapas.

Material y métodos: estudio descriptivo, transversal, prospectivo. Realizado en la UMF 11
Tapachula. La poblacién estudiada se compone de 142 pacientes con diagnéstico de pie diabético
adscritos a la unidad que acuden a la consulta en el turno matutino en el periodo marzo 2021 a
marzo 2022. Se aplicara un cuestionario ex profeso y la evaluacion del funcionamiento familiar
de Emma Espejel Aco.



Resultados: La categoria predominante en los casos de pacientes con diagndstico de pie
diabético fue el femenino con 70%(n=99), seguido por masculino con 30% (n=43). La edad con
mayores casos de pacientes en el estudio de funcionalidad familiar y pie diabético fue 52 afos
de edad, en segundo lugar 66 afios de edad. Presentando una edad promedio de 58.65 afios.
Dentro del tiempo de unién familiar, se encontré que el 46% (n=65) presenta unificaciébn mayor a
30 afios, seguido de un tiempo de union de entre 10 -30 afios con 44% (n=63) y en menor
proporcion 10% (n=14) menor a 10 afios.

Predomina el uso de hipoglucemiantes orales (n=94), seguido de insulinoterapia (n=23),
combinado (n=16) y en ultima instancia autocontrol (n=9). Se reporta que posteriores a los 10
afos de diagndstico y exposicion a hiperglucemia, la afeccién microvascular es mas probable,
sin tomar en cuenta el tipo de medicacién hipoglucemiante.

De forma general, en la poblacién estudiada se encontré mas del 60% con funcionalidad familiar,
dependientes de cada area de acuerdo a Emma Espejel. Dentro de las funciones familiares se
logré observar mayor disfuncionalidad en autoridad, efecto negativo y recurso.

Palabras clave: pie diabético, funcionalidad familiar



Marco tedrico

El predominio internacional de la diabetes en adultos aument6 en 4,7% de 1980 a 8,5% en el
2014. Es asi que el predominio de la diabetes ha incrementado con gran velocidad en los paises
de baja percepcién monetaria e intermedios que en los paises de altos ingresos. La diabetes es
una relevante causa de morbilidad, como ceguera, enfermedad renal, isquemia miocardica,
evento cerebrovascular y mutilacion de los miembros inferiores. (1)

La OMS reporta que en el afio 2016 la diabetes fue la causa directa de 1,6 millones de muertes.
Se relaciona que, casi la mitad de todas las muertes atribuibles a la hiperglucemia tienen lugar
antes de los 70 afios. Es de estimar que la diabetes fue la séptima causa principal de mortalidad
en el afo 2016. (1)

The International diabetes federation, en el 2019 report6 que las complejidades del pie diabético
y de los miembros inferiores, simulan de los 40 hasta 60 millones de personas en el planeta, son
una fuente importante de patologia en personas con diabetes. Haciendo énfasis en las lesiones
superficiales cronicas y las mutilaciones que provocan una disminucion significativa en el caracter
de vida y aumentan el peligro de muerte prematura. (2)

Se hace reconocimiento de que menos de una tercera parte de los médicos investigan los
sintomas de la neuropatia periférica relacionada con la diabetes. Es por ello, como resultado, los
dictdmenes equivocados que auxilian ampliamente a los altos nimeros de complicaciones y
mortalidad. (2)

Ensanut, en el 2018, estim6 una poblacion general de 126.3 millones de personas en México
como pais. El ocho por ciento de personas en el pais han manifestado tener derecho a servicio
de salud (102.3 millones). De lo anterior, la cobertura menos beneficiada es para la poblacion
joven (20 a 29 afios). (3)

Son las féminas quienes utilizan mas frecuentemente los servicios de salud, tanto externos como
hospitalarios. Asi tenemos a 8.6 millones de personas con diagndstico de diabetes mellitus en
nuestro pais.

Los estados con porcentajes mas altos de obesidad: Veracruz, Quintana Roo, Colima, Sonora y
Tabasco. A nivel regional, en el afio 2018, el tanto por ciento de adultos de 20 afios y mas con
sobrepeso y obesidad es de 75.2%, el tanto por ciento del 2012 fue de 71.3%. (3)

Estadisticas estatales

De acuerdo a ENSANUT Chiapas, en el 2012, la predominante de diabetes por dictamen médico
previo, en personas de mas de 20 afios fue de 5.6%. Esta predominante de diabetes por dictamen
médico previo fue por poco mayor en mujeres (6.3%) que en lado masculino (4.8%), con una
razon mujer: hombre de 1:3. (4)

De acuerdo a lo anterior, se estima que, en paridad con los resultados de otros estados
nacionales, la dominante de diagnéstico médico de diabetes en Chiapas se ubic6 por debajo de
la media estimada a nivel nacional (9.2%) (4)



En este mismo afio, ENSANUT Chiapas, reportd que el porcentaje de la exploracion de pies mas
alto en féminas fue en el grupo etario de 40 a 59 afios (22.7%), enseguida del grupo de 60 afios
a mas (9.4%). Por otro lado, en el aspecto de los hombres, el tanto por ciento mas alto de este
estudio, se relaciona en el rango de 40 a 59 afios (8.3%), seguido del rango de 60 afios 0 mas
(3%). (4)

Estadisticas de la unidad

De acuerdo al censo institucional local al mes de noviembre 2020, la poblacién total de pacientes
diabéticos adscritos a la UMF 11 Tapachula, Chiapas es de 9051, de los cuales 5282 pertenecen
al sexo femenino y 3,769 al sexo masculino.

En el turno matutino se cuentan con 4,823 pacientes. En el turno vespertino se cuentan con 421
y en el turno nocturno 48, en la jornada acumulada 3, y no especificos 156.

Los pacientes con diagnéstico de pie diabético son de 201 censados, femeninos de 115 y
masculinos 86. En el turno matutino se estiman 129 pacientes y en el turno vespertino 71, no
especificados 1.

Criterios diagnoésticos de la diabetes mellitus

De acuerdo con la ADA 2020, los criterios para el diagndéstico de diabetes mellitus son: glucosa
en ayuno de 2126 mg/dl; o glucosa plasmatica 2200 mg/dl durante el examen oral de tolerancia
a la glucosa; o una hemoglobina glucosilada (A1C) 26.5%; o pacientes que presenten indicios
esperados de hiperglucemia o alteraciones de hiperglicemia y una glucosa eventual de =200
mg/dl. (5)

Los siguientes son criterios también establecidos por la ADA 2020, para diagnéstico de
prediabetes: una glucosa en ayuno de 100 a 125 mg/dl, o una glucosa plasmatica de 140 a
199mg/dl durante el test oral de tolerancia a la glucosa, o una hemoglobina glucosilada de 5.7 a
6.4%. (5)

Los criterios diagndsticos para diabetes gestacional de acuerdo a la ADA 2020, especifica realizar
una curva de tolerancia a la glucosa con 75g de glucosa en ayuno, midiendo los niveles
plasméaticos de glucosa a la primera y segunda hora en mujeres que se encuentren entre la
semana 24 y 28 de gestacién y que no tengan antecedentes de diagnéstico de diabetes. El
diagnostico sera confirmado si la glucosa en ayuno es de 92mg/dl; sobre primera hora 180mg /dl;
y en la segunda hora 153 mg/dl. (5)



Exploracidn fisica de extremidades pélvicas

El pulso periférico es originado en la sinéresis del ventriculo izquierdo, y que como resultado en
la expansion y sinéresis regular de las arterias. También proporciona informacion sobre el
funcionamiento de la valvula aértica. (6)

Hablando de los pulsos periféricos, se palpan con facilidad en las mufiecas, cuello, cara y pies.
Son las caracteristicas del pulso la frecuencia, ritmo, volumen o amplitud, elasticidad. (6)

En las extremidades pélvicas los principales pulsos arteriales son: pedio, tibial posterior, poplitea
y femoral. (6)

El Pulso pedio. Puede ser localizado en el revés del pie por fuera del tendon del extensor, del
primer dedo. El pulso tibial revés, debe buscarse en el canal retro maleolar interno. El pulso
popliteo, se busca en la region poplitea. Se encuentra simplemente curvando la pierna sobre el
muslo, con el paciente en recostado sobre el dorso. El pulso femoral, a nivel de la ingle,
justamente a la altura del ligamento de poupart o en el triangulo de Scarpa. Se espera que el
pulso femoral es tenso y fuerte. (6)

La exploracion puede ser dificil si la piel estd bajo retencion hidrica. Los pulsos impalpables
pueden estar relacionados con la disminucion del flujo sanguineo. (6)

Fisiopatologia

De acuerdo a Pereira 2018, el pie diabético expone un cambio anatémico y/o funcional, precisada
por alteraciones en tanto neurolégicas y/o enfermedad vascular de la periferia, que le concede
una mayor posibilidad de presentar una infeccion, ulceracion y/o destruccion total de tejidos
profundos. (7)

Se hace importancia en las lesiones del pie diabético, ya que son la principal causa de riesgo
para las mutilaciones no traumaticas en personas diagnosticadas con diabetes. (7)

La neuropatia diabética abarca la pérdida motora, perdida de susceptibilidad y la afeccion
independiente. En la neuropatia mecénica da lugar a las desfiguraciones articulares; de este
modo, aumenta la formacién de callosidades, que se convertiran en lesiones graves de la piel. La
neuropatia sensitiva ayuda al progreso de ulceraciones, porgue disminuye la sensacién del dolor,
por ende, que las lesiones en el pie sean identificadas de forma postergada y en un estado grave.

(7)

En la neuropatia del generalizada autonémica, se hace que se crea una falsa sensacion térmica
en el pie, consecuencia de una distorsién del flujo sanguineo; sabiendo esto, se reduce la
sudacién, lo que provoca encontrar piel seca con riesgo a fisuras y grietas, que puede ayudar el
ingreso a las infecciones. (8)

Hablando de las arterias del sistema circulatorio periférico, pueden estar calcificadas, son mas
resistentes y menos flexibles. Esta caracteristica, unida a que la instruccion de circulacion
secundario alrededor de estenosis y obstruccién es mala, induce que exista una mayor posibilidad
a la aparicion de necrosis en estos pacientes. (8)
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Es muy recurrente que las contaminaciones del pie no se descubran en un paciente diabético
hasta que la situacion sea muy tarde. La contaminacion puede ser somero o profunda y puede
alterar hasta tejido 6seo y alterar la viabilidad de la extremidad. (8)

Factores de riesgo

De acuerdo a la OMS, la afectacion del pie diabético, secundaria por afecciones de los vasos
sanguineos y los nervios, por lo general se dificulta con Ulceras que orillan a mutilacién de la
extremidad. Es una de los agravamientos mas costosos de la diabetes, sobre todo en los grupos
de personas que no usan calzado apropiado. Es consecuencia de alteraciones vasculares y
nerviosos. (9)

La privacién de sintomas en una persona con diabetes no la descarta de presentar la enfermedad
en el pie, pueden tener neuropatia sin sintomas, padecimientos arteriales periféricos, o datos de
lesiones previas a ulceras o incluso hasta una formacion de ulcera. (10)

Se debe revisar de forma anual a todas las personas con diabetes con riesgo de ulceracion,
detectando la presencia de signos o sintomas de falta de la sensibilidad y padecimiento arterial
periférico, para identificar si corren riesgo de ulcerarse la extremidad. (10)

Para amparar los pies, los pacientes deben prevenir deambular descalzos, con calcetines sin
calzado o con zapatos de suela delgada, dentro del su domicilio como en el exterior de este. Esto
abarca a aquellos calzados abiertos que ayudan incrementando el riesgo de dafo sobre la piel
por objetos potencialmente dafinos. (10)

Para el inicio de la bregadura de una Ulcera plantar en el pie en una persona diabética, se sugiere
una herramienta de liberacion sin removerse hasta la rodilla como primera eleccion de
tratamiento. (11)

Se deberia usar un dispositivo de liberacion removible con altura a la rodilla o hasta el tobillo,
como consecutivas opciones de manejo de liberacién respectivamente, cuando existan
supresiones o el paciente no soporte la herramienta no removible. (11)

Una cuarta eleccion de manejo, se podria pensar en el uso de un calzado adherible en
combinacion con burlete de descarga. Si el tratamiento de liberaciéon no quirdrgico no funciona,
se sugiere pensar en la posibilidad de una intervencién por cirugia para promover la adecuada
evolucién de ulceras localizadas bajo los metatarsianos o en las falanges. (11)

Lo anterior debera agregar, como indispensable, un historial clinico que contenga la signos y
sintomas del padecimiento y una exploracion fisica describiendo pulsos arteriales del pie. (11)

La exploracion fisica no descarta alteracion arterial periférica en la mayoria de los afectados con
diabetes y una lesion en el pie, el examen recomendado abarca encontrar el tipo de pulsos
arteriales en la extremidad por medio de dolor, combinado con las medidas de presién maleolar
y el indice tobillo brazo o tension digital y el indice dedo brazo. (12)

Efectuar por lo menos una de las anteriores pruebas rutinarias en el afectado con lesiones por
diabetes y padecimiento arterial periférico, aumenta la posibilidad de la remisién de la Ulcera en
un 25%. (12)
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Diagnéstico

Lazaro 2017 refiere que el biomarcador con mas valor en el dictamen de la osteomielitis es la
velocidad de sedimentacion globular (VSG); una resefia de Malabu et al.18, acordd que, de los
estandares hematolégicos, la VSG promete mejor marginacion dictamen entre la osteomielitis y
la celulitis. (14)

Cabe mencionar el uso de la estandarizacién WIfl (Ulcera/lsquemia/pie/Infeccién) como método
para organizar el riesgo de mutilacion y el logro de revascularizacion en el enfermo con lesion de
pie diabético y ademas padecimiento arterial periférico. (14)

Hablando del dictamen de la osteomielitis en lesiones blandas por diabetes puede ser arduo, esto
a la falta de un estandar universalmente acreditado o a un margen promedio, y en parte
condicionado a los bajos grados de conocimiento entre las pruebas de dictamenes comunes. (15)

En relacion a la osteomielitis, esta podria presentarse de manera secundaria en cualquier lesién
de pie diabético, nombrando aquellas lesiones que han estado presentes por mucho tiempo o
gue son voluminosas, penetrantes, que se encuentran ubicadas en una saliente 6sea, que
pueden mostrar hueso al exterior a traveés de la lesibn o que se acompafian de una falange
eritematosa y edematizada. (15)

Entre algunos exadmenes médicos, el probe-to-bone test (PTB) es el mas fiable, cabe mencionar,
gue en base las maniobras y la experiencia del médico, la ubicacion de la lesiéon y su origen
pueden alterar a la credibilidad de esta prueba. (15)

Clasificacién del pie diabético

The International Working Group on the Diabetic Foot 2019, refiere a los sistemas de organizacién
gue se han aceptado recientemente para la evolucion natural de Ulceras y la mutilacién de la
extremidad pélvica, como por ejemplo la clasificacion Meggitt-Wagner, SINBAD, Clasificacion de
Texas y WIfl. (16)

El sistema SINBAD se enfoca en el tamafio, la extensiéon de la lesion, la afeccion, lesion
propiamente y alteraciones neuroldgicas, ademas de la ubicacion, bien con 0 o 1 punto, dando
lugar a una clasificacion de puntos ardua de utilizar, que puede llegar hasta mencionar los 6
puntos. (16)

Es por ello, que seria ideal utilizar esta herramienta de estructura en lugares en donde la
infraestructura, incluyendo los métodos de perfusion no invasivas, no estuvieran disponibles, lo
gue sucede en la gran parte de los lugares de dificil acceso donde se producen las ulceras por
diabetes, especialmente en primer nivel de atencién. (16)

Esta organizacién ha sido aceptada tanto para evolucion de lesiones como para la prediccién de
una futura mutilacién, presentando resultados aceptables, y con adecuada credibilidad Es por
ello, que se consider6 que el nivel de evidencia es moderado. (16)

A pesar de contar con clasificaciones con adecuado nivel de evidencia es necesario realizar
siempre una prueba de flujo sanguineo por imagen en pacientes con lesiones por pie diabético,
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aisladamente de los datos de las pruebas de dictamen de rutina, cuando la lesion no progresa en
el periodo de las 4 a 6 semanas tras un tratamiento optimo. (17)

Tratamiento

La OPS 2019 hace mencion que el abordaje de las Ulceras por diabetes en los pies (UPD) sigue
siendo un reto. Estas se relacionan con eventos adversos que abarcan disminucion en la
cicatrizacion, ausencia de cicatrizacion, infeccion, sepsis, mutilacion, riesgo alto de recaer en las
lesiones que cicatrizan y defuncion. (18)

En la evolucién de la enfermedad ha estimado que hay una relacion de factores biolégicos
especificos que detienen a la cicatrizacion de la herida, incluida la inflamacion prolongada, como
la pérdida de la sensibilidad que protege que puede verse aumentada por una dishiosis
inesperada, los padecimientos arteriales periféricos y la afeccion subsecuente. (18)

Hablando del manejo de la osteomielitis agudizada, esta perdura de 4 a 6 semanas. Con mejoria
sintomatica y de laboratorio previamente, puede pasarse a ambulatoria después de 7 a 10 dias
de tratamiento hospitalario. (18)

Tratamiento quirlrgico

De acuerdo a Matas Pareja (2018) el abordaje quirargico del pie diabético de debe realizarse de
antemano preexistente infeccidn, se continuara con un manejo inicial con el principio de solucién
de la infeccién, asi mismo es muy importante reconocer un esquema que ayude la afeccion
biomecénica. (19)

Las posibilidades de manejo quirtrgicos de las ulceras por diabetes en los pies son las mismas
gue en las afecciones de las porciones distales de los miembros pélvicos:

En algunas de las lesiones del pie diabético sin compromiso articular de Charcot, es adecuado
utilizar material de fijacion 6sea y en otras afecciones es imprescindible su utilizacién para evitar
recaidas. (19)

No obstante, su uso puede requerir mayores cortes dérmicos y, por tanto, mayor riesgo post
quirargico. Es por estos motivos, que se estan utilizando métodos quirdrgicos mini-invasivos y/o
percutaneas con la adaptabilidad de utilizar material de osteosintesis. (19)
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Educacién para la salud

De acuerdo a la ley para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes en el estado de
Chiapas, se promocionard la realizacion de sectores de ayuda mutua, en caso de no existir este
tipo de sectores, con base en la planificacion de educacién médica personal o de grupo se
preparara y orientardn en la aceptaciéon de cambios de vida sanos, por medio de la creacion de
actividades fisicas, una adecuada alimentacion, previniendo el desarrollo de alteraciones de la
conducta alimentaria, asi como la generacion del auto aplicacion de la glicemia capilar. (20)

Algunas técnicas de autocontrol son: solucionar problemas personales, control del estrés,
prevenir las recaidas, auto evaluaciéon, establecer metas, auto es forzamiento, control de
estimulos, manejo de conductas, orden de pensamientos y el apoyo social. (21)

Los comportamientos saludables como: alimentarse tres veces al dia, descansar 8 horas al dia,
mantener el peso adecuado y realizar actividad fisica, son poderosos socios de la salud. Los
patégenos conductuales favorecen el desarrollo de enfermedades y promueven la expresion de
riesgos genéticos. (21)

La auto percepcion, consiste en ejecutar el propio comportamiento de modo técnico, esto nos
permite que gran parte de los pacientes se involucre en el grado en que se integra en diferentes
comportamientos, y que de manera habitual son espontaneo y rara vez se examina la conducta.
Cuando a los pacientes se les da la oportunidad de examinar con cuidado su comportamiento
suelen aparecer cambios muy importantes. (21)

También se exhorta sobre el aumento de consumo de alimentos que preserven acidos grasos
omega-3 (pescado) y omega-3 por el efecto protector en las lipoproteinas y -cardio proteccién-.
También se hace mencion en disminuir los acidos grasos saturados en menos de 10% de las
calorias, <300 mg/dia de colesterol y disminuir lo maximo el consumo de &cidos grasos trans.
(21)

En ciertos enfermos con lesién renal, no esta establecido bajar el aporte de proteina a valores
minimos que lo recomendados, ya que no cambia el nivel de glucosa, el riesgo cardiovascular o
en su caso el dafo en la filtracion glomerular. (21)

Al mencionar la ingesta de sal o sus similares, se recomienda reducir la ingesta de Na (sodio) a
cifras menores de 2.30 g/dia. (22)

Asi mismo se establece un consumo de fibra para adultos con diabetes menores de 50 afios, de
14 g/1000 kcal/dia o 25 g/dia para mujeres y 38 g/dia para hombres, fibra soluble de 20 a 30
g/dia, se encuentra principalmente en el frijol, lenteja, cereales, avena, etc. (22)

Para los pacientes con complicaciones visuales, asi como dificultades fisicas que impiden el
desplazamiento o problemas cognoscitivos que perjudican su capacidad para examinar la
condicion del pie e instituir las respuestas adecuadas, necesitaran que los miembros de la familia,
los ayuden con su cuidado. (23)
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La familia

Entrando en contexto social y de cuidados interpersonales, podriamos abordar la diccion de
familia deriva de famulus, a su vez del primitivo famul, originado de la voz osca famel que significa
esclavo. (24)

De acuerdo al consenso canadiense, la familia se determina como esposo y su esposa con o sin
hijos o padre o madre, con un 0 mas hijos que viven bajo la misma casa. (24)

Funciones de la familia

En relacion con las funciones de la familia, el autor Ackerman, establece que son seis los
fundamentos que se deben formarse en la familia para que exista funcionalidad:

Proveer la alimentacion, y el abrigo.

Ser el origen de las relaciones interpersonales.

Procurar la similitud personal relacionada con la identidad familiar.
Procurar la identidad sexual.

Procurar la identidad social.

promover el aprendizaje, la creatividad vy la iniciativa individual.

oukwnbpE

Es decir, a mayor apego de lo anterior, mayor sera la indemnizacién, menor fracaso y mayor
indice de funcionamiento positivo. (24)

La evaluacion de la funcion familiar tiene la mision de interpretar mejor el contexto en que se
producen las adversidades de cada paciente que acude a la v con dificultades a las valoraciones
individuales y permite redirigir su tratamiento hacia soluciones distintas a las que se ofrecen
clasicamente. (25)

La disfuncionalidad como su contexto lo refiere, hace narracién a los cambios que producen la
alteracion en el funcionamiento de un sistema familiar. Puede traducir dolor y ambiente hostil,
falta de afectos de bienestar, decadencia y posible desintegracion. (25)

Ante esta particularidad, y cuando es visible la disfuncion familiar, es conveniente llevar a cabo
un adecuado examen de la funcionalidad familiar. (26)

Ciclo vital familiar

Se define como ciclo vital de la familia o ciclo evolutivo familiar, a la secuencia de etapas por los
gue atraviesa la familia a partir de su establecimiento hasta su separacion. (27)

Este ciclo esta formado por etapas de dificultoso creciente a las que siguen otras de sencillez
familiar; ademas, los caracteres sociales y econdémicas varian desde su integracién hasta su
dispersion. (27)
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En el momento que el ciclo vital de la familia se fragmenta o interrumpe, por ejemplo, la familia
tiene dificultades para realizar las actividades especificas que exige cada fase, se producen
situaciones que cambian el balance familiar y que, si no se resuelven de forma satisfactoria,
desembocaran en una crisis de esta. (27)

Dentro de las familias, la tercera o cuarta generacion deberan de acomodarse sincrénicamente a
las transiciones del ciclo vital familiar ya que lo que ocurre en una de ellas tiende a afectar en la
conexion y el comportamiento de las otras. (27)

La atencion a la larga se simplifica cuando el clinico conoce que la familia tiene un antecedente
natural que la hace avanzar por continuas etapas, durante las cuales sus integrantes presentan
cambios y adoptan conductas que, son predecibles, por amoldarse a reglas conductuales y
sociales pre disefadas. (27)

Eventos criticos normativos y para normativos

Se definen como cualquier particularidad o experiencia en la vida de un individuo y/o familia que
crea un proceso de estrés o tensidn y esto genera una transformacion. (28)

Lo anterior, a su vez se clasifican de acuerdo a su desarrollo, como normativas o esperadas, y
accidentales, no normativas o no esperadas. (28)

Las crisis normativas, les llamaremos eventos asociados a la evolucién, son esperadas y
predecibles, las experimentan la mayoria de las familias, en diferentes etapas: el matrimonio, el
embarazo, el nacimiento, el inicio de la escuela, la adolescencia, la graduacion escolar, el inicio
laboral, el nido vacio, el retiro y la muerte.

Las crisis accidentales por su parte, son aquellos eventos que alteran a una persona y/o familia,
producen una transicion en la funcionalidad familiar, una inestabilidad, y la sensacion de falta o
incapacidad. Por ejemplo: enfermedad fisica y/o mental en cualquiera de los miembros de la
familia, homosexualidad, embarazo prematrimonial, abortos provocados o espontaneos, cambio
de domicilio o ciudad, etc. (28)

Hay que tener en cuenta que las crisis son parte de la vida, y el conflicto puede ser corto o
duradero, depende de la toma de decisiones para actuar y la reaccion de la persona y/o familia
para resolver los conflictos.
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Factores de proteccion familiar

Segun Amar, Abello y Acosta, definen las circunstancias sociales, trascendentales, como la
nobleza de las relaciones y experiencias con las que se expone el nifio, asi como a cualidades
decisivas de su vida diaria derivados de su peculiar situacion social. mencionando los siguientes:

. La filiacion. Sentido de identidad y de pertenencia.
. La seguridad. Se desarrolla en la compafia.

. La afectividad. La expresién de sentimientos.

. La formacion en valores y normas.

. La posibilidad de acceso a la educacion.

. El grado de capacitacién de los padres.

Estos factores los estaran reflejados en el desarrollo conductual del nifio, adolescente y adulto
joven, en el caracter de vida, toma de elecciones respecto a su rol y estatus social, asi como en
su estilo de vida y salud. (29)

Redes de apoyo

La experiencia y conocimientos obtenidos distingue pacientes con enfermedades crénicas que
necesitan de vigilancia y del apoyo nuclear para un mejor control de sus enfermedades. Por lo
tanto, pacientes con familias no funcionales estaran mas expuestos a descompensacion, de los
cuales requeriran apoyo dentro del ndcleo social o fuera de este (30)

Funcionalidad familiar y enfermedad crénica

el funcionamiento familiar idoneo, es cuando el equipo presenta conexién y justicia en sus
voluntades para obtener una meta colectiva, con una adecuada adaptacién de sus valores, ya
gue cada elemento de la familia seria de gran aporte frente a una circunstancia dificil quien posee
algun padecimiento cronico. (30)

Poma Ramirez, en el 2019, refiere que un funcionamiento familiar intermedio, es cuando la familia
tiene algun nivel de intervencion frente a las situaciones de exposicién que esta pasando algun
miembro de la familia como es la situacion del adulto o joven con diabetes mellitus. (30)

En relacion al ambiente de la familia, la participacién afectiva funcional se demostr6 con mucha
mas figura en el paciente sin control que en el controlado, y de igual manera, en cuanto a la
afrontacién de adversidades que demuestra que la familia es capaz de organizarse y que tiene
una buena estratificacion familiar, aportaron mejores resultados los diabéticos no controlados.
(31)
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Lagunes Hernandez en el 2018, encontrd que los enfermos con una evolucion de més de 10 afios
de la enfermedad estdn con mayor prevalencia controlados y se acatan con mejor modelo de
interaccion familiar que puede considerarse en que la intervencién de la familia al afectado
diabético ya se ha realizado, como se menciona, que a mayor tiempo de exposicion implica mejor
interaccion entre los integrantes. (32)

Moreno Tovar en el 2014, al estudiar las familias integrando el grado de discapacidad mecéanica
y el funcionamiento de la familia se encontrd que son no funcionale las familias con enfermos que
presentan dependencia moderada y severa, a diferencia de las familias con dependencias leves
e independientes se consideran funcionales. (33)

Por su parte Méndez 2005, en relacion al funcionamiento, es diferente en relacion al sexo ya que
los hombres perciben y comentan mayor funcionamiento, perspectiva que cambia desfavorable
conforme incrementa la edad. Asi también, no se encuentra relacién entre el funcionamiento y el
manejo de la enfermedad. (34)

Diaz solares en el 2014, se considera funcionales en las cuatro dimensiones que evalué afecto,
cohesion, comunicacion y apoyo: solo en la dimensién de afecto se obtuvo una calificacion
moderada y en las de comunicacion y apoyo, cohesion y reglas y roles su calificacion fue mayor.
(35)

Funcionalidad familiar de acuerdo a Emma Espejel

Esta escala de Emma Espejel ha sido utilizada en multiples estudios probados con poblacién
mexicana y latinoamericana. (36)

Es una herramienta de cuestionamiento abierta y firme, integrada por 40 reactivos que indaga 9
areas que calculan el funcionamiento cambiante sistémico organizacional de la familia. Se integra
también un genograma ademas de datos sociodemograficos y financieros de la habitacion, asi
como espacio para investigacion adicional. (36)

En cuanto a esta asignacion se hace a caracter del ejecutor que evalla, considerando en cada
caso la etapa vital de la familia, el nivel conocimiento y socioeconémico de la misma y el tipo
familiar.

En un estudio realizado por Renteria, en el 2003; se concluy6é que la investigacion permitié
aseverar que el descontrol metabdlico se asocia a disfuncién familiar, relacionada con los bajos
ingresos econdmicos y pobre escolaridad. (37)

Garcia E.G.M. en el 2005, encontré que el funcionamiento familiar tiene una relacién reciproca
positiva con el control de glucosa a un nivel significativo de 0.05 evaluado con el coeficiente de
correlacion de Spearman. (37)

Fue Gama V.L en el 2010; la escala de funcionamiento familiar, report6 puntajes totales promedio
siendo todos funcionales en este orden. Apoyo, supervision, autoridad, afecto positivo, control,
conducta disruptiva, comunicacion, afecto negativo y recursos, de acuerdo a la escala de Emma
Espejel. (37)
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Instrumento de Emma Espejel Aco:

Es una herramienta conformada con 40 preguntas, que investigan 9 zonas, que miden la funcion,
la dindmica sistémica y organizacional de la familia (territorio o centralidad, roles, jerarquias,
limites, modos de control de conducta, alianzas y comunicacion afecto y patologia), Se integra
un familiograma y datos sociodemograficos, econdémicos de la habitacion y espacio para
anotaciones encontradas. Cada una de las areas incluye de 2 a 5 preguntas.

Puntaje: cada pregunta tiene un valor del 1 al 4 (1= disfuncionalidad, 2= poco Funcional 3=

medianamente funcional, 4= funcional). Segun los criterios de calificacién para la escala de

funcionamiento familiar. (38)
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Planteamiento del problema

¢Cual es el grado de funcionalidad familiar de los pacientes con diagnostico de pie diabético
adscritos a la UMF 11 durante el periodo marzo 2020 a marzo 20217
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Justificacion

Sabemos que la predominancia de la diabetes ha incrementado con mayor velocidad en los
paises de pocos y medianos ingresos en comparacion con los paises de ingresos elevados. La
hiperglicemia crénica es un importante factor de ceguera, lesiones renales, isquemia de
miocardio, eventos cerebrovascular y mutilacion de los miembros inferiores. (5)

La complejidad del pie diabético y de las extremidades pélvicas, que impacta desde 40 hasta 60
millones de enfermos con diabetes en todo el mundo, son un origen crucial de morbilidad en
personas con diabetes. (6)

México como pais, en el 2018. Son las féminas quienes tienen la medida més alta de empleo de
servicios de salud, tanto ambulatorios como hospitalarios. Encontramos a 8.6 millones de
personas diagnosticadas con diabetes mellitus. Los estados de la republica con porcentajes mas
elevados: Campeche, Tamaulipas, Hidalgo, CDMX, y Nuevo Ledn. (10)

La prevaleciente de diabetes por valoracion clinica previo en personas de 20 afios 0 mas en
Chiapas fue de 5.6%. distribuidos en hombres como en mujeres, se determiné un incremento en
la prevaleciente de dictamen previo de diabetes a partir de la clase etaria de 40 a 59 afios de
edad (9.2 y 14.6%), la cual increment6 ligeramente en hombres de 60 afios y mas (11.5%) asi
mismo, se redujo en mujeres de la misma edad (10.3%). (11)

En hombres, no hubo casos de dictamen clinico previo de diabetes en la clase etaria de 20 a 39
afios de edad, en tanto que la prevaleciente en la poblacion de 60 afios y mas fue 1.2 veces
mayor que la prevaleciente en el grupo etario de 40 a 59 afos. En las féminas, la prevaleciente
de dictamen clinico previo de diabetes en el grupo etario de 40 a 59 afios y en las de 60 afios o
mas fue 18.3 y 12.9 veces mayor que la prevalencia en el grupo etario de 20 a 39 afos,
respectivamente. (11)

Las alteraciones metabdlicas en el pie diabético, a frecuentemente se relacionan con
consecuencias adversas que abarcan retraso en la curacion de heridas, falla de cicatrizacion,
infeccidn, sepsis, mutilacion, riesgo elevado de persistencia de las Ulceras que cicatrizan y
muerte. (19)

La persistencia de una infeccion, se condicionard a un tratamiento inicial con el principio de
curacion de la afeccién, pero serd muy valioso también un procedimiento que ayude la afeccién
biomecénica. (20)

La certidumbre posibilita instaurar que pacientes con padecimientos crénicos como la diabetes y
la hipertensién arterial, asi como sus dificultades requieren de atencion y de la ayuda familiar para
una mejor estabilizacién de sus patologias.

Reconociendo a los pacientes con familias no funcionales, estos estarAn mas expuestos a
descompensarse. En el nucleo familiar, las crisis accidentales por su parte, son aquellas
circunstancias no esperadas o no normativos que alteran a una persona y/o familia, generan un
cambio en la funcién familiar, una inestabilidad, y la perspectiva de falla o impericia. Hay que
reflexionar que las crisis son parte de la vida y el conflicto puede ser corto o duradero,
dependiendo de la toma de decisiones para actuar y la reaccién de la persona y/o familia para
resolver el conflicto. (20)
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Objetivos

General

Determinar la funcionalidad familiar en los pacientes con diagnésticos de pie diabético que
acuden en la unidad médica familiar nimero 11 Tapachula, Chiapas.

Especificos

1) Determinar el grado de funcionalidad familiar mediante el instrumento- escala de Emma
Espejel.

2) Conocer el género més afectado en pacientes con pie diabético.

3) ldentificar la edad promedio de los pacientes con pie diabético.

4) Evaluar las principales funciones familiares que se afectan en los familiares con
diagnéstico de pie diabético.

5) Identificar el tiempo de evolucién de diabetes Mellitus en relacion a la aparicion de
complicaciones micro circulatorias.
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Material y métodos

Tipo de disefio: descriptivo, transversal, prospectivo

Periodo de estudio: marzo 2021 a marzo 2022

Lugar: Unidad Médica Familiar numero 11 Tapachula, Chiapas.

Poblacién: paciente con diagndstico de pie diabético, adscritos a la UMF nimero 11 Tapachula,
Chiapas.

Universo y tamafio de la muestra: 201 pacientes estan diagnosticados con pie diabético en la
UMF 11 Tapachula. Se realiza el estudio con un nivel de confianza del 97% con un margen de
error del 5%, obteniendo una muestra de 142 a realizar.

Criterios de seleccién de la muestra.

Criterios de inclusion:

Familias con pacientes diagnosticados con pie diabético, sin discriminacioén de género, adscritos
a la consulta externa de la unidad de medicina Familiar nimero 11 del turno matutino, sin tiempo
especifico de evolucién de la enfermedad.

Criterios de exclusion:

¢ Familias con pacientes que tengan alteraciones de la micro- circulacibn de miembros
pélvicos de otra etiologia
e Pacientes que vivan solos en su domicilio o en algun asilo

Criterios de eliminacion:

. Familias que no acepten entrar al estudio, quienes previamente aceptaron participar y
posteriormente decidieron no continuar con su participacion.
. Pacientes finados
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Sistema de captacion

La informacion fue obtenida por medio la ejecucién de un instrumento de familia: la escala de
funcionamiento familiar de Emma Espejel. Que mide el grado de funcionalidad familiar. Dicho
instrumento se aplico los pacientes en compafiia de sus acompafiantes cuando estos acudieron
a la consulta externa de medicina familair. Para la captacion de la informacion recolectada y el
andlisis estadistico, fueron usados programas de office 2019 Word (para redaccion) y Excel para
realizar medidas de tendencia central, como media, mediana y moda, desviacién estandar,
graficas, tablas y porcentajes. asi como adobe reader y editor. Se utilizé esta forma de
metodologia por adaptacion a las necesidades de los instrumentos empleados, y de la fiabilidad

gue los anteriores ya presentan.
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Operacionalizacion de variables:

Las variables se pueden referir a todo aquello que vamos a cuantificar, a revisar en una

investigacion.

Variable Tipode Definicién conceptual Definicion Escalade Indicador
variable operacional medicion
Edad Cuantitativa Tiemp o transcurrido Numero de afios intervalo 30a40afios
desde el nacimiento vividos hastael 41 a50 afios
momento de este 51 a 60 afios
registro 61 a 70 afios
Mas de 71 afios
Estado civil Cualitativa Condicionde cada Es la circunstancia nominal Soltera (o)
individuo en relacién con del individuo que Casada (o)
los derechos y depende para Viuda (o)
obligacionesciviles cumplirsus Divorciada (o)
derechos Unidnlibre
Genero Cualitativa Clasificacion de hombres Caracteristicas nominal Femenino
y mujeres teniendo en fisicas observadas
cuentanumerosos en elnifioal
criterios, entre ellos momentodela
caracteristicas encuesta masculino
anatomicas y
cromo sdmicas
Nivel cualitativo Esunamedida Estrato socialy Ordinal Estrato alto
socioecono econdmicay socioléogica | econdmicodelos
mico basada en sus ingresos, pacientes que Estrato medioal
educaciony empleo. resulten dela
escalade Estrato medio ba
funcionamiento
familiar de Emma Estrato obrero
Espejel Aco.
Estrato margina
Escolaridad Cualitativa Duraciondelosestudios | Tiempo de estudios Ordinal Analfabeta
en un centro académico realizados porel
individuo hasta el Primaria
momento del
registro. Secundaria
Preparatoria
posgrado
Ocupacion Cualitativa Trabajo que impide Tipo detrabajo que Ordinal Hogar
utilizar el tiempo en otra desempefiala Estudiante
cosa, empleou oficio persona Campesino
encuestada Artesano
Comerciante
Obrero
Técnico
profesional
Funcionalidad cualitativa Esla capacidaddela funcionamiento, Ordinal Cada itemtieneun>
familiar familia pararesolversus d_|n§m!co, _qu_evadt_el 1 a_l4
sistémico, 1= disfuncionalid:
problemas de acuerdo a estructural dela 2 =pocoFuncior
o familia. 3 =medianamen
las etapas de lafamilia. funcional
4 =funciond
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Instrumento escala de funcionamiento familiar de Emma Espejel Aco.

Es una herramienta conformada con 40 preguntas, que investigan 9 zonas, que miden la funcion,
la dindmica sistémica y organizacional de la familia (territorio o centralidad, roles, jerarquias,
limites, modos de control de conducta, alianzas y comunicacién afecto y patologia), se integra un
familiograma y datos sociodemograficos, econdmicos de la habitacion y espacio para anotaciones
encontradas. Cada una de las areas incluye de 2 a 5 preguntas.

Puntaje: cada pregunta tiene un valor del 1 al 4 (1= disfuncionalidad, 2= poco Funcional 3=
medianamente funcional, 4= funcional). Segun los criterios de calificacién para la escala de

funcionamiento familiar.

Funcién Disfuncional Funcional
Autoridad < 33 >34
1,3.4,511,12,14,28,39,40

Control < 26 =27
8,10,17,26,31,34,35,40.

Supervision <15 > 16
16,25,26,28,30.

Afecto <22 > 23
22,23,24,27,31,32,33.

Apoyo <16 > 17
7.16,18,20,39,40.

Conducta Descriptiva <24 > 25
5,8,36,37,38,39,40.

Comunicacioén <31 > 32
4,10,15,18,19,21,22 35,38.

Afecto negativo <14 > 15
6,15,29,34.

Recursos <21 > 22
21213.14.17.40.

Una vez obtenido el puntaje global, este se sumay se realiza la conversién al puntaje total, en la

cual se obtiene el grado de disfuncion o funcionalidad.
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Implicaciones éticas

Este estudio de investigacion no representa ninguna exposicion para el paciente; este analisis es
normada bajo los principios en el titulo quinto de analisis para la salud, capitulo Unico, articulo 98
gue establece que, en las instituciones de salud, bajo la responsabilidad de los directores o
titulares respectivos y de conformidad con las disposiciones aplicables, de acuerdo al reglamento
de la ley general de salud en materia de investigacion para la salud (2014).

41 Bis de la presente Ley, y Ill. Un Comité de Bioseguridad, encargado de determinar y normar
al interior del establecimiento el uso de radiaciones ionizantes o de técnicas de ingenieria
genética, con base en las disposiciones juridicas aplicables.

Se realizara una encuesta donde se vera informacion familiar detallada e importante tanto desde
la perspectiva del paciente como del entrevistador, por lo que ademas este analisis esté sujeta a
normas éticas de acuerdo a la declaracion de Helsinki de la asociacion médica mundial que
establece.

Los principios de la declaracion de Helsinki:

1. Propuesta de principios éticos para andlisis clinicos en seres humanos.

2. La Declaracion esta destinada principalmente a los médicos.

3. El facultativo debe considerar lo mejor para el paciente cuando preste atencién médica.

4. El deber del clinico es promover y velar por la salud, bienestar y derechos de los pacientes,
incluidos los que participan en analisis médica.

5. El progreso de la medicina se basa en los analisis que, en ultimo término, debe incluir estudios
en seres humanos.

6. El proposito principal del analisis facultativo en seres humanos es comprender las causas,
evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar las intervenciones preventivas, diagnosticas
y terapéuticas.

7. El analisis clinico esta sujeta a normas éticas que sirven para promover y asegurar el respeto
a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos individuales.

8. Aungue el objetivo principal del analisis clinico es generar nuevos conocimientos, este objetivo
nunca debe tener primacia sobre los derechos y los intereses de la persona que participa en
observacion.

9. En la observacién facultativa, es deber del clinico proteger la vida, la salud, la dignidad, la
integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la informacién
personal de las personas que participan en investigacion

10. Los facultativos deben considerar las normas y estandares éticos, legales y juridicos para el
analisis en seres humanos en sus propios paises, al igual que las normas y estandares
internacionales vigentes.
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11. El analisis clinico debe realizarse de manera que reduzca al minimo el posible dafio al medio
ambiente.

12. La observacion clinica en seres humanos debe ser llevada a cabo s6lo por personas con la
educacion, formacion y calificaciones cientificas y éticas apropiadas.

13. Los grupos que estan subrepresentados en la investigacion facultativa deben tener un acceso
apropiado a la participacién en el analisis.

14. El facultativo que combina la observacién médica con la atenciébn médica debe involucrar a
sus pacientes en el analisis s6lo en la medida en que esto acredite un justificado valor potencial
preventivo, diagndstico o terapéutico.

15. Se debe asegurar compensacion y tratamiento apropiados para las personas que son
dafadas durante su participacion en la observacion.

16. En la practica de la medicina y del andlisis clinico, la mayoria de las intervenciones implican
algunos riesgos y costos.

17. Toda observacion clinica en seres humanos debe ser precedido de una cuidadosa
comparacion de los riesgos y los costos para las personas y los grupos que participan en la
investigacion.

18. Los facultativos no deben involucrarse en estudios de observacion en seres humanos a
menos de que estén seguros de que los riesgos han sido adecuadamente evaluados y de que es
posible hacerles frente de manera satisfactoria.

19. Algunos grupos y personas sometidas a la observacion son particularmente vulnerables y
pueden tener mas posibilidades de sufrir abusos o dafio adicional.

20. La observacion clinica en un grupo vulnerable sélo se justifica si el analisis responde a las
necesidades o prioridades de salud de este grupo y la observacion no puede realizarse en un
grupo no vulnerable.

21. La observacion clinica en seres humanos debe conformarse con los principios cientificos
generalmente aceptados y debe apoyarse en un profundo conocimiento de la bibliografia
cientifica, en otras fuentes de informacién pertinentes, asi como en experimentos de laboratorio.

22. El proyecto y el método de todo estudio en seres humanos deben describirse claramente y
ser justificados en un protocolo de analisis.

23. El protocolo de la observacion debe enviarse, para consideraciéon, comentario, consejo y
aprobacién al comité de ética del analisis pertinente antes de comenzar el estudio.

24. Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de la persona que
participa en la observacioén y la confidencialidad de su informacién personal.

25. La participacion de personas capaces de dar su consentimiento informado en la observacion
clinica debe ser voluntaria.

26. En la observacién clinica en seres humanos capaces de dar su consentimiento informado,
cada participante potencial debe recibir informacién adecuada acerca de los objetivos, métodos,
fuentes de financiamiento, posibles conflictos de intereses, afiliaciones institucionales del
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observador, beneficios calculados, riesgos previsibles e incomodidades derivadas del
experimento, estipulaciones post estudio y todo otro aspecto pertinente de la observacion.

27. Al pedir el consentimiento informado para la participacion en la observacion, el facultativo
debe poner especial cuidado cuando el participante potencial esta vinculado con él por una
relacion de dependencia o si consiente bajo presion.

28. Cuando el participante potencial sea incapaz de dar su consentimiento informado, el clinico
debe pedir el consentimiento informado del representante legal.

29. Si un participante potencial que toma parte en la observacion considerado incapaz de dar su
consentimiento informado es capaz de dar su asentimiento a participar o no en la observacion, el
médico debe pedirlo, ademas del consentimiento del representante legal.

30. La observacion en individuos que no son capaces fisica o mentalmente de otorgar
consentimiento, por ejemplo, los pacientes inconscientes, se puede realizar sélo si la condicion
fisica/mental que impide otorgar el consentimiento informado es una caracteristica necesaria del
grupo investigado.

31. El facultativo debe informar cabalmente al paciente los aspectos de la atenciéon que tienen
relacion con la observacion.

32. Para la observacion clinica en que se utilice material o datos humanos identificables, como la
observacién sobre material o datos contenidos en biobancos o depdsitos similares, el médico
debe pedir el consentimiento informado para la recoleccion, almacenamiento y reutilizacion.

33. Los posibles beneficios, riesgos, costos y eficacia de toda intervencién nueva deben ser
evaluados mediante su comparacién con las mejores intervenciones probadas, excepto en las
siguientes circunstancias.

34. Antes del ensayo clinico, los auspiciadores, observadores y los gobiernos de los paises
anfitriones deben prever el acceso post ensayo a todos los participantes que todavia necesitan
una intervencion que ha sido identificada como beneficiosa en el ensayo.

35. Todo estudio de observacion con seres humanos debe ser inscrito en una base de datos
disponible al pablico antes de aceptar a la primera persona.

36. Los observadores, autores, auspiciadores, directores y editores todos tienen obligaciones
éticas con respecto a la publicacion y difusién de los resultados de su investigacion.

37. Cuando en la atencidén de un paciente las intervenciones probadas no existen u otras
intervenciones conocidas han resultado ineficaces, el médico, después de pedir consejo de
experto, con el consentimiento informado del paciente o de un representante legal autorizado,
puede permitirse usar intervenciones no comprobadas, si, a su juicio, ello da alguna esperanza
de salvar la vida, restituir la salud o aliviar el sufrimiento.
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Recursos y contenido

1 residente de medicina familiar
1 asesor de contenido

1 asesor metodoldgico

Numero Concepto Costo
568 Formatos de cuestionario $800
10 Lapices $50
10 Lapiceros $50

1 Computadora $9000
1 Usb 32 gb $250
1 multifuncional $5000
1 tinta negra recargable para | $200

multifuncional

1 Tintas colores amarillo, $600
azul, rosa recargable para
multifuncional

1 Paquete Windows office $1500
2019

1 Teléfono movil $2000

TOTAL $21,150

Recursos financieros:

Fueron aportados por el propio investigador y con apoyo de la infraestructura y recursos
disponibles.

31



Resultados
Distribucién de sexo

El sexo predominante en los casos de pacientes con diagnostico de pie diabético fue el
femenino con 70%(n=99), seguido por masculino con 30% (n=43).

GRAFICA 1. Sexo.

SEXO

B FEMENINO
B MASCULINO

FUENTE: Cédula de aplicacion.
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Grupo de edad

La edad con mayores casos de pacientes en el estudio de funcionalidad familiar y pie diabético
fue 52 afos de edad, en segundo lugar 66 afios de edad. Presentando una edad promedio de
58.65.

GRAFICA 2. Grupo de edades.

GRUPO DE EDADES

[28, 35] (35, 42) (42, 49] (49, 56] (56, 63] (63, 70] (70, 771 (77, 84]

FUENTE: Cédula de aplicacion.

TABLA NUMERO 1. GRUPO DE EDAD

N MINIMO | MAXIMO | MEDIA | MEDIANA | MODA | DESVIACION
ESTANDAR
EDAD | 142 28 84 58.65 60.6 53 10.39

Fuente: cédula de aplicacion.

33



Tiempo de union familiar

Dentro del tiempo de unién familiar, se encontré que el 46% (n=65) del total de la poblacion
presenta unificacion mayor a 30 afios, seguido de un tiempo de unién de entre 10 -30 afios con
44% (n=63) y en menor proporcion 10% (n=14) menor a 10 afios.

GRAFICA 3. Tiempo de unién familiar.

TIEMPO DE UNION FAMILIAR

= MENOR A 10 ANOS
m 10-30 ANOS
1 MAYOR A 30 ANOS

Fuente: cédula de aplicacion.
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Tratamiento actual en la diabetes mellitus

En este apartado se encontré que predomina el uso de hipoglucemiantes orales (n=94), seguido
de insulinoterapia (n=23), combinado (n=16) y en Ultima instancia autocontrol (n=9).

GRAFICA 4. Tratamiento actual en la diabetes mellitus.

TIPO DE TRATAMIENTO PARA DIABETES MELLITUS

B AUTOCONTROL
B INSULINA

= ORAL

= ORAL-INSULINA

Fuente: cédula de aplicacion.
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Tiempo de evolucion en relacién con la aparicion de afecciones microvasculares

Se reporta que posteriores a los 10 afios de diagndstico y exposicion a hiperglucemia, la afeccion
microvascular es mas probable, en este caso sin tomar en cuenta el tipo de medicaciéon
hipoglucemiante.

GRAFICA 5. Tiempo de evolucion en relacion a la aparicion de complicaciones microvasculares.

' TIEMPO DE EVOLUCION EN RELACION A APARICION DE COMPLICACIONES ‘
MICROVASCULARES

= MENOS DE 10 ANOS
= 10-30 ANOS
= MAS DE 30 ANOS

L

Fuente: cédula de aplicacion.
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Funcionalidad familiar.

De forma general, en la poblaciébn se encontr6 que el 61% son funcionales (funcionales,
moderadamente funcionales), y disfuncionales 39% (disfuncionales, poco funcionales)
dependientes de cada area de acuerdo a Emma Espejel.

GRAFICA 6. Funcionalidad familiar

FUNCIONALIDAD

B FUNCIONAL
 DISFUNCIONAL

Fuente: cédula de aplicacion.
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Funciones familiares de acuerdo a Emma Espejel

Dentro de las funciones familiares se logré observar mayor disfuncionalidad en autoridad, efecto
negativo y recurso

GRAFICA 7. Funciones familiares de acuerdo a Emma Espejel.

GRAFICA DE FUNCIONES FAMILIARES DE ACUERDO A EMMA ESPEJEL

135

140 129 125
120
100
80
60
40

20 7

FUNCIONAL DISFUNCIONAL
H AUTORIDAD H CONTROL B SUPERVISION
H AFECTO H APOYO B CONDUCTA DISRUPTIVA
B COMUNICACION B EFECTO NEGATIVO B RECURSO

Fuente: cedula de aplicacion.
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TABLA NUMERO 2. funcionalidad familiar de acuerdo a Emma Espejel

TABLA NUMERO 2

FUNCIONAL (FUNCIONAL, DISFUNCIONAL
MODERADEMNTE (DISFUNCIONAL, POCO
FUNCIONAL) FUNCIONAL)
AUTORIDAD 7 135
CONTROL 83 59
SUPERVISION 129 13
AFECTO 121 21
APOYO 125 17
CONDUCTA DISRUPTIVA 84 58
COMUNICACION 97 45
EFECTO NEGATIVO 62 80
RECURSO 73 69

Fuente: cédula de aplicacion

TABLA NUMERO 3. medidas de tendencia central en funcionalidad familiar de acuerdo a Emma
Espejel:

TABLA NUMERO 3

AREA N MINIMO | MAXIMO | MEDIA | MEDIANA | MODA | DESVIACION
ESTANDAR
AUTORIDAD 142 26 48 29.735 29 29 2.631
CONTROL 142 14 31 25.394 27 28 4.305
SUPERVISION 142 12 23 17.528 18 18 2.748
AFECTO 142 17 29 24.633 25 25 2.954
APOYO 142 14 24 19.901 20 20 2.301
CONDUCTA 142 16 34 25.894 27 28 5.484
DISRUPTIVA
COMUNICACION | 142 25 39 32.922 33 38 3.923
EFECTO 142 12 16 14.415 14 14 1.221
NEGATIVO
RECURSO 142 17 23 21.464 22 23 1.457
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Fuente: cédula de aplicacion
Discusién

Se realizo un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo de tipo clinico controlado, con
participantes de enfermedad crénica degenerativa tipo diabetes mellitus tipo 2, para determinar
la funcionalidad familiar en pacientes con diagndéstico de pie diabético en la unidad médica familiar
namero 11, Tapachula Chiapas.

Donde participaron un total de 142 personas, de los cuales el 70% pertenece al género femenino
y el 30 % pertenece al género masculino. Por lo tanto, en este estudio el género femenino fue
mas afectado. The International diabetes federation (2019), en sus descripciones de guias
practicas sobre el manejo de pie diabético reporta que son las mujeres quienes presentan mayor
prevalencia de esta complicacion.

El promedio de edad de los participantes con diagndstico de diabetes y afecciébn microvascular
periférica (pie diabético) fue de 58.65 afios. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS 2020) (1)
reporté que casi todas las complicaciones y muertes atribuidas a hiperglicemia tienen lugar antes
de los 70 afos, es decir, los resultados obtenidos semejan la estadistica internacional.

Se ldentificd que el tiempo de evolucion de diabetes Mellitus en relacion a la aparicion de
complicaciones micro circulatorias fue a partir de los 10 afios de diagndstico. Concordante con
los resultados internacionales con la OMS 2020 (1), de aparicion de complicaciones
microvasculares, posteriores a la primera década de diagndstico de diabetes mellitus. Lagunes
Hernandez en el 2018, encontrd que los pacientes con una evolucién de mas de 10 afos de la
enfermedad estan con mayor frecuencia controlados y se observan con mejor patron de
comunicacion familiar. (32)

El 4rea de autoridad presenta mayor numero de disfuncion (93.3%) en este estudio y el area de
supervision presenta menor cantidad de disfuncion (92.6%). Las otras areas comentadas,
presentan en su mayoria adecuada funcion en estas familias participantes.

Garcia E.G.M. en el 2005, encontré que el funcionamiento familiar tiene una relacion reciproca
positiva con el control de glucosa. En este caso los resultados del estudio, se considera que 61%
del total es funcional y 39% disfuncional. Renteria, en el 2003 concluy6é que la investigacion
permitié aseverar que el descontrol metabdlico se asocia a disfuncién familiar, relacionada con
los bajos ingresos econémicos y pobre escolaridad; se encontré en este estudio que la mayoria
de los pacientes tienen pobre escolaridad y su ingreso econémico actual es inferior a la estima
nacional.

Cabe mencionar que la division de la funcionalidad familiar en estos pacientes todos son
funcionales, en orden descendente: Autoridad, efecto negativo, recurso, control, conducta
disruptiva, comunicacion, afecto, apoyo y supervision. Fue Gama V.L en el 2010; la escala de
funcionamiento familiar, reporté puntajes totales promedio siendo todos funcionales en este
orden. Apoyo, supervisién, autoridad, afecto positivo, control, conducta disruptiva, comunicacion,
afecto negativo y recursos, de acuerdo a la escala de Emma Espejel. A diferencia del resultado
anterior la distribucion de estas areas en este estudio fue de forma inversa, teniendo como
comparativa autoridad vs apoyo.
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Conclusiones

Al analizar los resultados obtenidos, encontramos concordancia con la literatura ya descrita por
otros autores. Siendo asi, que en este caso la exposicion a hiperglucemia mayor a 10 afios
independientemente del tratamiento anti hipoglucemiante presenta mayor compromiso
microvascular, sobre todo de miembros pélvicos.

Las complicaciones anteriores son un desencadenante de alteraciones en la dindmica, estructura
familiar bien en su territorio o centralidad, roles, jerarquias, limites, modos de control de conducta,
alianzas y comunicacion, afecto y patologia, tanto del paciente como de los familiares o
cuidadores directos de estos.

Se determina, en este caso que la funcionalidad familiar en el diagndstico del paciente con pie
diabético es funcional, mayoritariamente al 60%. Las areas afectas en la disfuncionalidad son
autoridad, efecto negativo y recurso. En donde se encuentran grandes areas de oportunidad para
realizar intervenciones y llegar a mejores puntajes positivos para estos pacientes.

En los ultimos afios, se ha dado mas importancia en la relacion, biopsicosocial de los individuos,
sobre todo de aquellos con afectaciones de enfermedades crénicas. Es de vital importancia que
el médico de familia y no familiar pueda tener las herramientas y capacitacion para detectar a
tiempo alteraciones familiares que repercutiran al paciente, su entorno familiar y social.

Podemos desde nuestra area de oportunidad, dirigir y orientar a nuestro paciente detectado, a
las redes de apoyo que en su momento se consideran necesarias para ayudar a aliviar una
alteracion del ser, que con el tiempo puede transformarse en padecimiento fisico, enfermo.

Falta mucho por hacer, principalmente educar a nuestra sociedad sobre la importancia de
interactuar con profesionales de la salud para la prevencién de enfermedades, dando a conocer
gue factores sociales, emocionales pueden alterar la homeostasis de cada uno. Es
responsabilidad de todos tener la disponibilidad para ayudar a quien pide apoyo, aun sin decir
una sola palabra.

Es crucial, intervenir a la poblacion estudiada, dirigirla para realizacion de terapia familiar, para
su integracion, y mejorar las areas afectadas ya descritas.
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Recomendaciones

42

Dar a conocer las redes de apoyo institucionales y extramuros a los pacientes.

Apego a la guia de practica clinica en el aspecto farmacolégico y no farmacoldgico
en diabetes mellitus, y exploraciéon continua y detallada de miembros pélvicos.

Hacer promocién a nuestros médicos familiares y no familiares sobre el tratamiento
y seguimiento integral del paciente crénico.

Promocion a la apertura del servicio de terapia familiar en nuestra unidad, con
personal especializado.

Realizar terapia familiar, en sesiones adecuadas, para padecimientos cronicos y
continuar con la investigacion.
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INSTRUMENTO DE ESCALA FUNCIONAMIENTD FAMILIAR EMMA ESPEJEL

ESCALA DE FUMCIOMAMIEMTO FAMILIAR
ESPEJEL e\ Corlés ).\ Fuiz Velasco W

Familia:

Teem po de unidn:
Ingre=a Familiar:

Ingre=a familiar:

Edad del primer hijo:

Ingreso per cipila:

Pasicidn

Sexo

Edad Escolaridad

Ooupadcidn

Apartacdn

scondmicaalka
familia

Diescripeitn de la vivienda:

Observacanes:

Ins¥ucciones para el examinador: marque con una cruz el o los cuadros que comespandan al membro dela
Tamilia al que 5= refiera la respuesta por 08 enirevistados.

1. gHay ensu familia algin o algunos miembros considerados como los mas rabajadores?

Padr= Wadre Hijos Hija= o Thro no Todos Hadi=
Fanilicar Familiar
Funcionalidad
2. pQuiégn aorganiza laalimeniackin enla Tamilia (ir al mercado, decir el e4c. )7
Padne hadne Hijos Hija= Otroy Oire no Todos Madie
Fanilicar Familiar

Funcionalidad

3. En=u familia, hay algunos o algunas personas gue sean mds reconocidas y iomadas en cuenta?

Hadna

Madne

Hijos

Hija=s o
Fanilicar

Cro o
Familiar

Todos

Hadi=

Funcionalidad
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=]

L 5i se relne [a Tamilia para ver la lebevision quien dedide el programa?

Padr= Madre Hijos Hijas Uros Uiro no Todos Nadi=
Farniliar Farmiliar
Funcionalidad
L Quign o quitnes de la familia ienen mas obigacones?
Padre hadre Hijos Hija= Ciiro Ciro no Todos Madie
famniliar Farmiliar

Funcionalidad

£ Buign o guidnes de la familia inferviensn cuando los padres disculen o pelean enire 57

Padre Madre Hijos Hijas Cires Oiro no Todos Hadie=
familiar Familiar
Funcionalidad
En lo= problemas de loshijos, (Oulén o quidnes inlerdenen? |:|
Padre Madre Hijos Hijas roi itro no Todos Madie
familiar familiar
Funcionalidad
L Guign reprende a los hijos cuando cometen una falta?
Padre hadre Hijos Hijas Ctres Oire no Todos Nadie=
familiar familiar
Funcionalidad
4 5i en casa exiske horanos para comer o llegar, quienes respetan los horarios de [a llegada?
Padr= Madre Hijos Hijas Uires Uiro no Todos Nadi=
Familiar Familiar
Funcionalidad
10. 481 uno delos padres castiga a un hijo, guieninterviena?
Padre Madre Hijos Hijas O o no Todos Hadie=
familiar familiar

Funcionalidad




Instucciones para el sxaminador, a parir de esta pregunta explore lodas los indicadares. Cuanda la

Mo ha sucedida:

respiests imeobucrs a foda ka familia, manrgue las celdas necesarias.
Cuanda alguien invila ala casa a quien se b= avisa

11

Cuien invila

Padre

Madme

Hijos

Ohira Tamiliar

Do na familiar

Madee

Fadra

Madre

Hijos

Hlijas

Otro Familiar

Otre no Familiar

MNunca invitan:

12, pQuignes parbdpan y quienes no participan en la econom i famikar?

Funcionalidad

Estaius

Padra

hadre

Hijos

Hijas

Oires Farniliar

Oires mo Familiar

Trabajay parlicipa

Trabaja y no participa

Mo trabaga y no participa

Mo frabaga

Funcionalidad

3i cada quien B=ne obligaciones definidas en esta familia, g Quign sustibayea quien para cumpliras
cuanda n puedehacero el responsable?

Chuien mvilka

Hadme

Madme

Hijos

Chra Tamiliar

U no Familiar

Mades

Padra

MMadre

Hijos

Hijas

Oire Familiar

Oire rs Tamiliar

Mo existen obligaciones

48

Funcionalidad




17. Si 5= acostumbran hacer promesas sobre premics y casligos, ; Quidnes las cumple sismpre?

Fadna

49

En las decisiones famdiares importanies, ; Duidnes parcpan?

Padra

hadne

Hijos

Hijas

Oy
fam

Oiros mits
ar Farmilias

Tedos

Nadie

Funcionalidad

Para auseniarse de la casa, | Quién |e avisa o pide pamiso a quién? A quien se pide parmiso

[ ]

Rasponsable

Padre

Madre | Hijos

Hijas

Cro Tamiliar

Oires o Tamiliar

Made

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Oire farmiliar

Oires mi Tamiliar

Funcionalidad

Cuandaalguien comele una falta, | Cuién y cdmao castiga?

Ouien castiga

Vebalmenis

Corporakments

nsirumentalmenis

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Oircs Famviliar

Oire no Tamiliar

Mo 5= casliga

Funsmnalidad

Padre

Hijos

Hijas

Oy
fam

Oroy nis
ar Parmilias

Todos

Hadie

Funcionalidad
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Pl

Cuanda al gusen se sienle risle, decaido o preacupadeo, ¢ Ouién pede ayuda?

Fide ayuda

Padie

Magre

HI|os

o Tamlillar

oo no famdliar

=1l

Padrs

Pladre

Hijos

Hijas

Oirey Fasmviliar

Oire no Tamiliar

LOuignesde ustedes salen junbos con ciera frecuenca?

Funcicnalidad

Padre

Madre

Hijos

Chra Tamiliar

Do no Familiar

Mades=

Padr=

Mladre

Hijos

Hijas

Ore Fasmuiliar

re meo Tam dear

En esta familia, ;quién protegpe a quién?

Funcionalidiad

Padre

Madre

Hijos

Cira Tamiliar

o no Familiar

Madee=

Padr=

Mladre

Hijos

Hijas

Oirey Fasmviliar

Oire no Tamiliar

Funcicnalidad
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4|

X2

X3

>4

3i conwersan unos a alros, Jquidn con quign (o haca?

Padre

Wadm=

Hijos

O Tamiliar

o no familiar

M

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Oirey Farrviliar

Oire o Tam

ar

3i se consideran ustedes que expresan libremenle sus opiniones, | Quitnes son los queno lo

hacen?

Funcionalidad

Padre

badm=

Hijos

O Tamiliar

o no familiar

e

Padr=

Madre

Hijos

Hijas

Oirey Faurrviliar

Oires me Fam

=ar

Funcionalidad

3i se ponsideran usledes gue expresen libremenle sus opiniones, | Ouidnes son los que la hacen?

Padre Madre Hijos Hijas Oiroi Ciro nos Todos Madie
Farmilsar farmviliar

£ Cuiénes B=nen mejor disposicién para escuchar?

Padre Madr= Hijos Hija= Otroi Oiro noi Todos Madie
Farmilsar fasmiliar

Funcionalidad




25. pCudndo entre algunas de usledes se loma una decision o = ||lega a algln acusrda, § 3 guienes se les
hace saber con daridad?

Cuienes Subsistema parenieral | Subsisiema hijos Oro familiar Ohra na familiar Madi=
acuardan

Zubsislema
pareniaral

Subsisisma
hijos

Oire Fasrviliar

Oire no Tamiliar

Mo hay acuerdos Funcionalidad

M.y Buién supervisa el comporiamienio sscolar de |los hijos?
Padne hadne Hijos Hija= Diroy Oiro no Todos Madie
famniliar familiar

Funcionalidad

27, puién = responsabiliza deles habilos higiénicos ¥
Padre hadre Hijos Hija= Oires Oire no Tedos Madie
familiar farniliar

Funcionalidad

Z8. Para ransmifir bos valores mds mpaorianies enesta familia, § Ouiénse ha responsabilizada de su

ransmisidny vigencia?
Padre hadme Hijos Hijas O Oiro no Todos Nadie
famniliar familiar

Funcionalidad

2. Cuando algo se descompane. ¢ Cuign crganiza su reparacion?
Fadre Madre Hijos Hijas [T Uiro no Todos Nadie
famniliar familiar

Funcionalidad

. pluién o quitnes participan en la solucion de un problema grave?

Padre hiadre Hijos Hija= Oire Oire no Tedos Hadie
familiar farmiliar

Funcionalidad
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31

33

35

¢ Guienes lomaron ka decisidn de viviren este lugar?
Padre Madre Hijos Hijas Oiroy Ciro no Todos Hadie
familiar familiar
Funcionalidad
En esta familia, ; Quidnes son los mas alegres o los que s= divierhen mas?
Padrne Madre Hijos Hijas Oitroy Ciro no Todos Hadie
familiar familiar
Funcionalidad
¢ Guign en esia familia esfimuka las habilidades yapliludes?
Fadne Madre Hijos Hijas Cro Liro no Todos Nadie
familiar familiar
Funcionalidad
LCuignes an la familia se abrazan esponiineamenis?
Pades | Madee | Hijos | Hijas | Oto familiar | Obo no familiae M
Padre
Madre
Hijos
Hijas
Otro Farniliar

Oire no Familiar

L Cudndo se llega a enojaren esta familia, quienss son lasque lo hacen y con quiénes?

Funcicnalidad

Padr=

badra

Hijos

Hijas

Cires
familiar

Oire no
Farmilias

Tedos

Hadie=

Funcicnalidad
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Se hanllegado agolpear en su familia ¢ Duidnes con guign?

Padre | Madre

Hijos

Hijas | Oira familia

0o nofamiliar

M adie

Padne

Madre

Hijos

Hijas

Oires Farmiliar

Oire ne Tamiliar

a7

Instrucciones para = examinador. A parir de esta pregunta explarar la frecusnda con gue &

presentan los evenios cuesionados.

Funcicnalidad

¢ En =sia familia hay alguien gue se embriague con alcohol o iome ofro lipo de esimulanies?

Muy frecusnie

Algunas veces

Miuy ram

Padne

Kladre

Hijos

Hijas

Ciire Familiar

Oires no Fam iliar

£ Cuidn §=neo ha =nida problemas de compartamienio en ka escuela, e kabajo o con los demas?

Funcionalidad

S5,

Muy Trecusnie

Algunas veces

Muy ram

Padne

Kladre

Hijos

Hijas

Cire Familiar

Oires m Famm iliar

Funcionalidad
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38, Si enesta fam
lenido?

a ha habido problemas con ka aviordad |policia, jefes, maesios, eic. ), ¢ Guién los ha

buy Irecusnie

Hlgunas veces

Muy raro

Padre

Mladre

Hijos

Hijas

Ores Pammiiliar

itre no Tamlsar

39, pCwién ha presentadoalgdn problema emocional?

Funcionalidad

Muy Trecusnie

Mlgunas veces

Puty ram

Padne

Mlasdre

Hijos

Hijas

Ores Pammiiliar

Obre nos Tamiliar

4. pQuign enla familia se ajsla’?

Funcionalidad

bluy frecusnie

Algunas veces

huty ram

Padre

Mladre

Hijos

Hijas

Otros Fammiliar

Otre o Tamiliar

Funcicnalidad
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/4@, GOBIERNO DE |

%/ MEXICO |

Ref. 072404200200/CE1S-041/2021

Tapachula, Chiapas a 21 de abril del 2021.

Dra. Adriana Hernandez Hemandez
Médico Familiar
Unidad de Medicina familiar No. 11

Por medio de la presente, me permito notificarle de la NO INCONVENIENCIA de
realizar su protocolo de Iinvestigacion bajo el titulo *Determinar la funcionalidad
familiar en pacientes con diagnéstico de pee diabético, en a Unidad Médica

Familiar 11, Tapachula, Chiapas”, por lo que esperamos vernos favorecidos de la
informacidn que emane de esta

Sin otro particular, le envid un cordial saludo. /

ATENT
DR. EDGAR E CHO
DIRECTOR DE LA @

(wm(.--.-.,-'mru\--.w. 5 I0N0) Taseitede Oveper

)l?’"y‘.k\.'}:) > ,Fﬁ*’/’. \’:_\L R Y3 3 NN Iaager, ‘.\\‘\‘ SRS N NN 2 .
3 MIZZANN NS -'.f\\.v\l\! AP\ »"J’»V&\"‘}l? ,.il’;p.\\"ﬁ\\"ﬁ
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‘ INSTITUTOMEXICANODEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
|M$ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMAD O
(ADULTOS)

AL A0 DA W

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVEST GACION

DETERMINAR LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN PACIENTES CON
DIAGNOSTICODE PIE DIABETICOEN LA UMF 11 TAPACHULA CHIAPAS “

MNombre del estudio:

Patrocinador externa (si aplica): Mo aplica

Lugar y fecha: Agosto 2020, Tapachula, Chizapas

Mamera de registro

Justificaciony ohjetivo del estudio: El siguiente estudio es para determinar la funcionalidad familiar en pacientes con diagnostico de
pie diabético en la UMF 11 Tapachula Chiapas

Procedimientas: Aplicacion de encuesta escala de Emma Espejel

Posibles riesgos v molestias: Se puede despertar ciertas emociones al contestar preguntas del cuestionario, dado que evaldan
suU estado actual v 1a disposicion detiempo prestado al responder cuestionario.

Posibles beneficios que recibird al participar en el estudio; El beneficio que obtendra es conocer la funcionalidad familiar en este tipo de padecimiento, v
valorar diversas opciones para mejorar o continuar funcional.

Informacion sohre resultados v altemativas de tratamiento: Los resultados se e daran a conocer de formainmediata, v se asesorard en caso de haber algur:
alteracian.

Participacion o retiro; volurtario

Privacidad v confidencialidad: Se mantendra toda suinformacion dentro de la privacidad v confidencialidad del estudio.

En caso de coleccion de materal bioldgico (51 aplica):
Mo autoriza gue setomela muestra.
Si autorizo gue setome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo gue setome la muestra para este estudio v estudios futuros .

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (siaplica): Mo aplica
Beneficios al término del estudio: Conocera la funcionalidad familiar en pacientes con diagnostico de pie
diahética

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

Investigador Responsakle: Residente

Colahoradores: Médico UMF 11. DraAdriana Herhandez Hernandez,
Medico UMF11. Dr. Hugo Yenancio Méndez Pérez

En caso de dudas 0 aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisionde Etica de | rvestinacion de 1a CNIC del IMSS: Avenida
Cuauhtémoc 330 4° piso Blogue "B" de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. Mexico, O.F ., CP. 05720, Telefono (95) 565 27 65 00 extension 21230, Correo
Electrinic o comision etic aFimss.gob mx

Mormbre vy firma del paciente Morbre yfirma de guien oktiene el consentimiento
Testiga 1 Testigo 2
Mombre, direccion, relacian v firma Mombre, direccion, relacion v firma

Este formato constituye una guia gue deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitic informacic
relevante del estudio.

Clave: 2810-009-01
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Instrumento cuestionario exprofeso.

NOMBRE DEL PARTICIPANTE:

EDAD: ANOS ESCOLARIDAD:

OCUPACION

DIRECCION:

CODIGO POSTAL: RELIGION: ESTADO CIVIL:
NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL: TRABAJADOR:
BENEFICIARIO: NUMERO DE HIJOS:

NUMERO DE PERSONAS HABITANDO EL HOGAR:

NUMERO DE PERSONAS APORTADORAS ECONOMICAMENTE EN EL HOGAR:

NUMERO DE PERSONAS DEPENDIENTES DE LAS APORTACIONES ECONOMICAS:

¢ PERSONAS DISCAPACITADAS EN EL HOGAR? SI __ NO __ CUANTAS: TIPOS DE
DISCPACIDAD:

ENFERMEDADADES CRONICO DEGENERATIVAS: SI__ NO__

CUALES:

TRATAMIENTO ACTUAL DE LA DIABETES: ORAL __ INSULINA__ AUTOCONTROL __

EXPLIQUE:

ENFERMEDADES CONGENITAS O INFECTO CONTAGIOSAS: SI__ NO __

CUALES:

ANTECEDENTES QUIRURGICOS O FRACTURAS: SI__ NO __
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