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Resumen

La diabetes mellitus 2 (DM2) se considera dentro de los padecimientos cronico-degenerativos , actualmente
constituye uno de los problemas sanitarios de mayor transcendencia tanto por su extraordinaria frecuencia
como por su enorme repercusion social y econdmica, en México representa uno de los problemas mas
importantes de la salud publica con caracteristicas de epidemia; anualmente se registran mas de 180 mil
casos nuevos Yy 36 mil defunciones , en el Instituto Mexicano del Seguro Social, la diabetes se situa en el
segundo lugar dentro de los principales motivos en la consulta de especialidad. El pie diabético es una de
las complicaciones crénicas mas importantes, son causa de mortalidad, discapacidad, afecta la calidad de
vida del paciente desarrollando Ulceras, claudicacion intermitente, gangrena y amputacion. El objetivo fue
determinar los principales factores de riesgo en pacientes con DM2 para desarrollar pie diabético del Hospital
General de Medicina Familiar Zona 2 de Irapuato, Guanajuato. Estudio, analitico, transversal y prospectivo,
con una poblacién constituida por pacientes adultos mayores de 18 afios con DM2 y con pie diabético tratados
en consulta externa del Hospital General de Medicina Familiar Zona 2 del Instituto Mexicano del Seguro Social
de Irapuato, Guanajuato. Se utilizé una muestra no probabilistica por conveniencia y esta constituida por
todos los pacientes mayores de 18 afios con pie diabético en consulta externa de medicina familiar en un
periodo de 6 meses. Por distribucion por grupos de afios con DM2 el 1 er grupo de 5-10 afios representando
en azul con un porcentaje de 18.81%, el segundo grupo de edad 11-15 afios con un porcentaje de 30.69%,
el 3 grupo con edad de 16-20 afios con un porcentaje de 29.70%, 4 grupo méas de 21 afios con un porcentaje
de 20.79%, los factores que se encontraron en la asociacion con el tiempo de evolucion de DM2 para
desarrollar pie diabético fueron el no utilizar calzado adecuado, neuropatia y enfermedad vascular,
traumatismo en pies , amputacion previa. No se encontr6 ninguna asociacion con los factores de riesgo como
tabaquismo, obesidad, alcoholismo, deformidades anatdmicas, control metabdlico, ejercicio, callosidades.
Los resultados sugieren que el calzado inadecuado, el traumatismo en pie, adormecimiento de pies,
neuropatia, enfermedad vascular y amputacion previa favorecen el desarrollo del pie diabético.
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Abstract

Diabetes mellitus is considered one of the chronic degenerative diseases, currently, it constitutes one of the
most important health problems both for its extraordinary frequency and for its enormous social and economic
repercussions, in Mexico it represents one of the most important public health problems. with characteristics
of the epidemic, More than 180,000 new cases and 36,000 deaths are registered annually. In the IMSS,
diabetes is in second place among the main reasons for specialty consultation. The dia diabetic foot is one of
the most important chronic complications with a serious cause. of mortality, disability, and poor quality of life
of the patient developing ulcers, intermittent claudication, gangrene, and amputation. The objective: was to
determine the main risk factors in patients with DM2 to develop diabetic foot of the general hospital zone 2 of
Irapuato, Guanajuato. Material and methods: it is an analytical, cross-sectional, and prospective study, with a
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population made up of older adult patients. 18-year-old with Dm2 and diabetic foot treated in the family
medicine outpatient clinic of the Zone 2 general hospital, (IMSS) Mexican Social Security Institute of Irapuato
Guanajuato. The results: by distribution by groups of years with DM2 the 1st group of 5-10 years represented
in blue with a percentage of 18.81%, the second age group 11-15 years with a percentage of 30.69%, the 3rd
group with age of 16-20 years with a percentage of 29.70%, 4 group over 21 years with a percentage of
20.79%, the factors that were found in the association with the time of evolution to DM2 to develop diabetic
foot were not wearing footwear adequate, neuropathy and vascular disease, foot trauma, previous amputation,
the other factors that were sought, no association was found with risk factors such as smoking, obesity,
alcoholism, anatomical deformities, metabolic control, exercise, calluses. Sample: It is a Non-probabilistic
sample for convenience and is made up of all patients over 18 years of age with diabetic foot in a family
medicine outpatient clinic in a period of 6 months. The conclusion is that it was determined that the association
of risk factors were not adequate footwear, foot trauma, foot numbness, neuropathy and disease, previous
amputation that favors the development of the diabetic foot, and disease time greater than 10 years; of which
it is important to identify them for their prevention.

Keywords: Diabetes mellitus type 2; time of evolution; chronic complications; neuropathy.

Introduccion

En el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), la diabetes mellitus se situa en el segundo lugar dentro de
los principales motivos de demanda en la consulta de medicina familiar, y en el primer lugar en la consulta de
especialidades; es la causa de un importante incremento en el otorgamiento de dias de incapacidad temporal,
asi como de pensiones por invalidez. La diabetes mellitus es el motivo mas frecuente de polineuropatia;
alrededor de 50 % de las personas diabéticas presenta alteraciones neuropaticas en los 25 afos siguientes
al diagndstico. La diabetes mellitus es responsable de poco mas de 90% de todas las amputaciones no
traumaticas (Cueva et al., 2003), la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es un trastorno metabdlico de etiologia
multiple, caracterizada por hiperglucemia crénica con alteraciones en el metabolismo de los carbohidratos,
grasas y proteinas por defectos en la secrecion o en la accion de la insulina o en ambas. Una de las
complicaciones que actualmente esta afectando a la poblacion diabética son los problemas con la mala
circulacion en los pies, como resultado del dafio en los vasos sanguineos (Pérez et al., 2021). Las infecciones
del pie diabético junto con la isquemia, el edema y la neuropatia constituyen una tétrada de factores
agravantes que incrementan la morbilidad, las amputaciones y la muerte. La infeccion del pie diabético es
una emergencia porque sus sintomas y signos locales o sistémicos se encuentran enmascarados. La
infeccion del pie diabético es importante por dos motivos: por un lado, es casi diez veces mas frecuente que
en los pacientes no diabéticos y es la causa principal de hospitalizacion del diabético; por otro lado, hasta el
25% de las personas con diabetes desarrollaran ulceras del pie durante su vida y de todas éstas mas de la
mitad se infectaran aumentando en algunos casos el riesgo de amputacion, ya que entre el 25 y 50% de estas
infecciones conducen a una amputacion menor, y entre un 10 y 40% a una amputacién mayor. (Martinez et
al., 2023), El pie diabético representa una de las causas de mayor morbilidad e incapacidad en las personas
con DM2. Esta poblacién abarca hasta el 70% de las amputaciones, en su mayoria desencadenada por la
infeccion. En este contexto, el objetivo del presente trabajo fue determinar los principales factores de riesgo
en pacientes con DM2 para desarrollar pie diabético.

Materiales y Métodos

Se realizé un estudio de enfoque analitico, transversal y prospectivo, de una poblacion derechohabiente
constituida por pacientes adultos mayores de 18 afios con DM2 y con pie diabético tratados en consulta
externa del Hospital General de Zona con Medicina Familiar No 2 del Instituto Mexicano Del Seguro Social
Irapuato, Guanajuato, de un periodo de 6 meses. Una vez autorizado, se realizé en dos fases: la primera a
través de la estructura del disefio del protocolo y la segunda recoleccion de datos. Se utilizé una muestra de
101 pacientes, la muestra fue no probabilistica por conveniencia, la cual estuvo constituida por pacientes
mayores de 18 afios con pie diabético en consulta externa de medicina familiar.

El estudio se apego a lo dispuesto en la Ley General de Salud en materia de Investigacion para la Salud y
fue aprobado por el Comité Local de Investigacién en Salud 1003 y el Comité de Etica en Investigacion 10038
(2021-1003-005).
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Analisis estadistico

Los resultados se registraron en una base de datos en Excel y analizaron con estadistica descriptiva, la
prueba de chi cuadrado se utilizd para determinar la asociacién entre los factores de riesgo en pacientes con
DM 2 para desarrollar pie diabético. Se utilizé el programa estadistico SPSS version 2.

Resultados

En la grafica 1 se muestra que por distribucion en grupos de afios con DM2 siendo con mayor porcentaje
30.69%, el numero 2 de la gréfica de color rojo que corresponde 11-15 afios de evolucion DM2 obteniendo
el primer lugar los que mas estan predispuestos a desarrollar pie diabético, el segundo porcentaje es 29.70%
el numero 3 que representa la grafica siendo el que se encuentra de color verde siendo 16-20 afios con
evolucién de DM2, en tercer lugar de porcentaje representa la grafica de color naranja con un 20.79% con
anos de evolucion de DM2 més de 21 afos y el cuarto lugar representa menos porcentaje 18.81% de color
azul de evolucién de DM2 5-10 afios.

Distribucion por grupos arios con DM2
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Grupo 1: 5-10 afios; 2: 11-15 afios; 3: 16-20 afios; 4: mas de 21 afios

Figura 1. Distribucion por grupos de afios con diabetes mellitus tipo 2.

Fuente: Elaboracion propia

Se determind que la asociacion de factores de riesgo como: el no usar calzado adecuado, traumatismo en
pie, adormecimiento de pies, neuropatia, enfermedad vascular y amputacion previa favorecen
estadisticamente el desarrollo del pie diabético (Tabla 1). No se encontraron diferencias estadisticas
especificamente con el tabaquismo, la obesidad, el alcoholismo, las deformidades anatémicas, el control
metabdlico, el ejercicio y las callosidades.
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Tabla 1. Los Factores que se encontraron en la Asociacion con el Tiempo de Evolucion a DM2 para Desarrollar pie diabético fueron.

Calzado no P0.024 neuropatia y P0.006
adecuado enfermedad

vascular
Traumatismo de P0.014 Amputacion P0.0
pies Previa
Adormecimiento P0.014
de pies

Fuente: Elaboracién propia

Discusion

El presente estudio demostré que el no usar calzado adecuado, traumatismo en pie, adormecimiento de pies,
neuropatia, enfermedad vascular y amputacion previa favorecen positivamente en el desarrollo del pie
diabético. Estos resultados concuerdan con lo reportado por Gonzéalez de la Torre et al., 2010) quienes
demostraron que existe una asociacion entre el calzado inadecuado, déficit del cuidado del pie, ulceracion
previa / amputacion, déficit de cuidados del pie, duracion de la diabetes mellitus mas de 10 afios de evolucion
y el desarrollo del pie diabético. Ademas, los resultados son similares a lo reportado por Angel Daniel Enciso
Rojas, el cual reportd que un factor de riesgo positivo que se asocia al pie diabético es la presencia de alguna
deformidad en los pies como el hallux abductus valgas (juanetes) (Enciso, 2016).

Por otra parte, se demostré en el presente trabajo que los principales motivos de la amputaciéon de los
pacientes fueron por una etiologia infecciosa, vascular o neuropatica. Dichos resultados coinciden con la
literatura, en la cual se menciona que mas del 50% de los pacientes que presentan una primera amputacion
tienen evidencia de enfermedad arterial periférica (Cifuentes et al.,(2010), En este contexto, es importante
identificar los principales factores que favorecen del desarrollo del pie diabético para mejor la calidad de vida
de los pacientes, dado que existen evidencias que demuestran que utilizar zapatos adecuados es un factor
protector para la prevencion de ulceras 0 amputacion.

Conclusion

Los resultados sugieren que existen factores que favorecen el desarrollo del pie diabético en pacientes con
DM2 como el calzado inadecuado, el traumatismo en pies, el adormecimiento de pies, la neuropatia, la
enfermedad vascular y la amputacioén previa. Por tanto, es importante identificar los principales factores para
su prevencion. Debe ser una prioridad para todo el personal de la salud en consulta externa de medicina
familiar que la prevencion es la base de evitar futuras complicaciones y que los servicios se saturen en costos
innecesarios.

Perspectivas

Estos resultados serviran como base para la realizacion de intervenciones educativas con la finalidad de
fomentar los conocimientos sobre signos, sintomas, tratamiento y cuidados del pie diabético.
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