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RESUMEN

Objetivos: identificar las caracteristicas personales, familiares, clinicas y socio econdmicos de las personas con pie
diabético, que estuvieron hospitalizadas en una institucion de salud de tercer nivel en Monterrey, Nuevo Ledn durante
el afio 2009 y 2010. Material y Métodos: fue un estudio descriptivo. La unidad de analisis fueron 275 expedientes
clinicos de pacientes con DT2 con diagndstico de pie diabético. Resultados: el 66,9% de los expedientes corres-
pondieron al género masculino y un 33,1% al femenino, con edad media de 59,2 afios (DE = 12,5; 31-95); 1 59,6%
tenian pareja; con una estancia hospitalaria promedio fue 6,4 dias (DE = 5,8; 1-39); el 85,5% de los participantes
cursaron en promedio 5,71 afios de educacion formal (DE = 3.8; 0-17), el 32 % reportaron estar desempleadas, los
afos de diagnodstico de DT2 en n = 255 personas fue de 14.2 afos (DE = 9.0; 1-40); con diagnostico de pie dia-
bético en n = 94 personas (34,2%), fue de 3 afos (DE = 2.3; 1-10); destacd la HTA con 22,9% masculino, 21,4%
femenino con tiempo de diagndstico de uno a 40 afios; el 90% de los valores de HbA1c fueron superiores a 7%.
En cuanto a los cultivos de ulceras 3,6% fueron gram+; consumo mas el género masculino con 25,8% de alcohol y
21% tabaco y solo el 1% consume marihuana y cocaina; el 43,4% reportaron DT2 y paterno el 17%; en el tipo de
lesion destaca la amputacion supracondilea 34%. Conclusiones: se identificaron factores alarmantes que ubican
en riesgo de complicaciones a la persona con DT2, se requiere mayor profundizacion en el fenomeno estudiado.

PALABRAS CLAVE: Diabetes tipo 2, pie diabético, adultos.

Characterization of patients with diabetic foot. Monterrey, Mexico
SUMMARY

Objectives: 1dentify the personal, relatives, clinics and socio-economic characteristics of the people with diabetic
foot who they were hospitalized in a health institution of third level in Monterrey, Nuevo Leon during the 2009
and 2010 years. Material and Methods: It was a descriptive study. In the analysis unit had 275 clinic records of
DT?2 patients with diabetic foot diagnosis. Results: The 66.9% of the records corresponded to the masculine gen-
der and the 33.1% to the female gender, with a media age of 59.2 years (DE = 12.5; 31-95), the 59.6% they had
a couple, the staying in hospital was 6.4 days (DE = 5.8; 1-39); the 85.5% of the participants studied in average
5.71 years of formal education (DE = 3.8; 0-17), the 32 % reported being unemployed, the diagnosis years of DT2
in n=255 people were 14.2 years (DE = 9.0; 1-40); with diabetic foot diagnosis in n=94 people (34.2%), it was 3
years (DE =2.3; 1-10); the HTA stand out with 22.9% masculine, 21.4% female with a diagnosis time of 40 years;
the 90% of the HbA1c values were superior of 7%. With regard to the ulcer culture 3.6% were gram+; consumed
more the masculine gender with 25.8% alcohol and 21% tobacco and just 1% consumed marihuana and cocaine;
the 43.4% reported DT2 and paternal 17% in the kind of injury stand out the supracondilea amputation 34%. Con-
clusions: They were identified alarming factors which place in risk of complication to the DT2 person, it required
more deepening in the phenomena studied.

KEYWORDS: Type 2 diabetes, diabetic foot, adults.
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INTRODUCCION

La diabetes es un desorden metabolico que afecta diferen-
tes O6rganos y tejidos caracterizada por hiperglicemia. Esta
enfermedad es causada por varios trastornos, incluyendo
la baja produccion de insulina o por su inadecuado uso
(1). La diabetes es una enfermedad cronica degenerativa
y se considera un problema de salud publica (2); ademas
de ser la enfermedad de mayor gasto publico en salud y
de repercusiones en la actividad laboral de las personas
quienes la padecen, debido a las complicaciones que se
presentan como parte del desarrollo de la enfermedad.
Esta enfermedad se considera la primera causa de de-
manda hospitalaria en nuestro pais @. Actualmente en
Meéxico existen 7,3 millones de personas con diabetes lo
que representa una prevalencia de 14,42%. En la region
Norte donde esta localizado Nuevo Leon la prevalencia
es de 12,70% (3).Asi mismo en el Programa de Accion
Especifica 2007-2012: Diabetes Mellitus de la Secretaria
de Salud (4) afirma que la diabetes es la primera causa
de ausentismo laboral, discapacidad, estancias hospita-
larias prolongadas, disfunciéon familiar y mortalidad a
consecuencia de las complicaciones micro vasculares y
macro vasculares que se desarrollan. Estas complicaciones
pueden ser resultado de un inadecuado controlglucémico
asociado a estilos de vida no saludables dentro de los que
se encuentran la alimentacion hipercalérica, poca o nula
actividad fisica y tabaquismo, entre otros.

En las complicaciones micro vasculares, se encuentran la
neuropatia periférica, retinopatia y nefropatia. En las ma-
cro vasculares estan la cardiopatia isquémica, insuficiencia
cardiaca, enfermedad vascular cerebral y la enfermedad
arterial periférica (5,6,7).Dentro de los dos tipos de com-
plicaciones se encuentra la relacionada con los miembros
inferiores, conocida como pie diabético.

El pie diabético comprende una triada etiologica: vas-
cular, neuropatica e infecciosa (8), y se caracteriza por
la presencia de una o mas de las siguientes afecciones:
infeccion, ulceracion, destruccion de los tejidos profundos,
asociadas con anormalidades neurologicas (pérdida de la
sensibilidad al dolor y calor), EAP de diversa gravedad
en las extremidades inferiores, trauma (sitios de hiper
presion), y alteraciones de la biomecanica del pie (5,7,9).
De acuerdo a la Federacion Internacional de Diabetes (10),
alrededor de 15% de todas las personas con diabetes tipo 2
(DT2) se veran afectadas principalmente por una tlcera a
lo largo de su vida u otra complicacion del pie. Se calcula
que en todo el mundo la atencion por hospitalizacion es de
un 20% por pie diabético, especificamente lo relacionado

con ulceras por debajo de la rodilla. Se estima que cada
30 segundos las persona con diabetes pierden un miembro
inferior por causa de la diabetes y se consume hasta el
40% de los gastos hospitalarios por atender a pacientes
con pie diabético.

En Europa la prevalencia de neuropatia es de 49 a 89%
(11,12), de EAP es de 49.3 a 72% (11,13)y el 61% de las
Gilceras se presentan en hombres (14); en Africa y Asia
la neuropatia afecta al 85% de las personas con diabetes
(15) en Africa la prevalencia de tlceras es de 29,5% (9) y
en Asia es de 32% (16); en Peru la prevalencia de ampu-
tacion supracondilea es de 22,2% (17) y en Venezuela es
de 46,9% (18);en Norteamérica (USA) la prevalencia de
neuropatia, ulceracion, infecciones y EAPes de 12 a25%
(8);en poblaciones México-Americanas la prevalencia de
neuropatia es de 40,9% en general (19); el 19 % de EAP
se presenta en mujeres (20) y un 75% de amputaciones
en la poblacion general (19).

En México la diabetes es la causa mas importante de
amputacion de miembros inferiores (2). La neuropatia
afecta entre 800 000 y 1 920 000 personas por afo (21).
La prevalencia de neuropatia es de 42,6% a 55,1% y de ul-
cera es de 10,8% en el Nor oeste del pais (22,23). Autores
como Castro (24) refieren que la prevalencia de tilceras en
personas con DT2 en edades entre 45 y 65 afios de edad
es de 5,3 % a 10,5% en la Republica Mexicana. Ademas
mencionan que una persona con DT2 que ha padecido una
amputacion en alguno de sus miembros tiene el 50% de
riesgo de perder el otro miembro inferior en los proximos
dos a cinco afios. De acuerdo a SS, tnico documento ofi-
cial disponible en México con estadisticas relacionadas
al pie diabético, refiere que los egresos hospitalarios por
esta causa aumentaron en un 10% y en un 4% los proce-
dimientos quirrgicos por amputaciones relacionadas con
la diabetes entre el 2004 y 2005 (4).

Ante problemas como el incremento de la DT2 son
importantes programas de prevencion y/o retardo de
complicaciones en las personas que la padecen, mediante
intervencion de enfermeria que ayuden a retrasar el desa-
rrollo de pie diabético y otras complicaciones.

Este estudio contribuird como base para el desarrollo de
intervenciones de enfermeria especificas en el manejo del
pie, en personas con DT2. Estas intervenciones deben ser
através de técnicas apropiadas para la ensefianza en adul-
tos, considerando el nivel de escolaridad de los pacientes.
La literatura muestra la existencia de estudios sobre las
caracteristicas de las personas con pie diabético (EAP,
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neuropatia e infecciosa) en continentes como Africa y
Asia; y en paises como Peru, Venezuela, Irlanda, Singapur
y Espaiia, en donde la prevalencia de pie diabético tiene
relacion con los afios de evolucion de la diabetes y con
glucemias de 183mg/dly HbA1¢>7% (9,12,13,15-18). En
Meéxico se encontraron dos investigaciones que reportaron
prevalencias de neuropatia y aspectos generales de tlceras
(22,23). Ademas se encontrd un reporte oficial con escasa
informacion sobre el pie diabético SS (4).Por lo que este
estudio tuvo el proposito de identificar las caracteristicas
personales, familiares, clinicas y socio economicos de las
personas con pie diabético en un hospital de tercer nivel
de atencion.

MATERIAL Y METODOS

La unidad de analisis de estudio, fue el expediente clini-
code las personas con DT2 que ingresaron a un hospital
de tercer nivel del area metropolitana de Monterrey con
diagndstico médico de pie diabético. Se uso6 el censo de
los pacientes que estuvieron hospitalizados en el afio 2009
y 2010. El censo reportd 343 expedientes, de los cuales
se eliminaron 47 por ser personas con diabetes tipo 1 y/o
que fueron sometidos a algtn tipo de amputacion por ac-
cidente automovilistico; dando un total de 296 expedientes
clinicos de los cuales no se tuvo acceso a 21 por razones
de logistica del departamento de archivo; por lo que la
muestra final fue de 275 expedientes clinicos.

Se utilizo una cédula de datos de identificacion (CDI) del
paciente disefiada para este estudio. Esta cédula consta

de: 1) Datos de identificacion: nimero de expediente re-
visado, numero de expediente asignado por la institucion,
fecha de revision, fecha de ingreso y egreso. II) Datos
socio demograficos: edad, género, escolaridad (en afios),
ocupacion, estado civil, codigo postal. I1I) Datos clinicos:
aflos de diagnostico de DT2; afios de diagnostico de pie
diabético, nivel de glucosa,HbAlc y creatinina durante
la estancia, complicaciones, habitos de consumo, ante-
cedentes personales y familiares. IV) Lista de afecciones
del pie diabético, para ambos miembros inferiores que
consta de: necrosis, Ulceras, varios tipos de amputaciones
y re-amputaciones.

RESULTADOS

El 66,9% de los expedientes correspondieron a personas
del género masculino y un 33,1% al femenino. El prome-
dio de edad de los pacientes con pie diabético fue de 59.2
afios (DE = 12,5; 31-95). Se encontrd que 164 pacientes
(59,6%) tenian pareja; en cuanto a la estancia hospitalaria
el promedio fue de 6.4 dias (DE =5,8; 1-39). Con respecto
a la educacion el 85,5% de los participantes cursaron en
promedio 5.71 afios de educacion formal (DE = 3,8; 0-17).
Sin embargo 40 de los participantes (14,5%) son alfabetos
funcionales lo que significa que solo saben leer y escribir
sin haber atendido educacion formal.

Caracteristicas generales

El 32 % (57 personas con pie diabético) en los cuatro
niveles educativos reportaron estar desempleadas, la

Tabla 1.Comorbilidades y género de las personas con pie diabético.

Género
Comorbilidad Masculino Femenino
Si No Si No Total
f % f % f % f % f %

HTA 63 22,9 121 44 59 21,4 32 11,6 275 100
Problemas Cardiacos 11 4 173 62,9 6 2,1 85 30,9 275 100
Problemas Renales 23 8,3 161 58,5 18 6,5 73 26,5 275 100
Retinopatia 9 32 175 63,6 2 7 89 32,3 275 100
Ceguera 3 1 181 65,8 2 7 89 32,3 275 100
Cancer 1 3 183 66,5 0 0 91 33 275 100
Obesidad 7 2,5 177 64,3 5 1,8 86 31,2 275 100
Artritis 1 3 183 66,5 1 3 90 32,7 275 100
Enfisema 1 5 183 99,4 0 0 0 0 184 100
Alzhéimer 0 0 0 0 1 1 90 98,9 91 100
Parkinson 0 0 0 0 1 1 90 98,9 91 100

Fuente: Expedientes Clinicos.
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Tabla 2. Caracteristicas bioquimica de las personas con pie diabético

Bioquimicos n M DE  Minimo  Maximo
HbAlc (%) 240 9,2 2,5 5 18
Glucosa (mg/dl) 269 232,2 108,4 66 671
Creatinina (mg/dl) 270 1,5 1,8 0,4 14

Fuente: Expedientes Clinicos.

mayoria de estas solo tiene nivel de primaria 27 (15,2%).
En relacion a la ocupacion de los participantes, el género
masculino refiri6é haber trabajado a lo largo de su vida y
el 1,4% reportaron haberse dedicado al hogar. En cuanto
al género femenino registraron tener menor actividad la-
boral a lo largo de su vida, donde destaca que solo el 1%
de las mujeres estan pensionadas, un 7% desempleadas
y 31,2% se dedica al hogar. E1 50,6% corresponden a un
nivel socioecondomico medio bajo y el 6,9 % pertenecen
al nivel marginal.

Antecedentes clinicos.

El tiempo de evolucion de la DT2 y el diagnostico de pie
diabético fueron reportados en afios o en meses. En n =
255 (92,7%) el promedio de afios de diagnostico de DT2
fue de 14,2 afios (DE = 9.0; 1-40), y el resto de la pobla-
cion n = 20 (7,3%) reporto una media de 2,4 meses con
el diagnodstico de DT2 (DE = 2,4; 1-10). El promedio de
afios de diagnostico de pie diabético en n = 94 personas
(34,2%), fue de 3 afios (DE = 2,3; 1-10), y en n = 181
personas (65,8%) los meses de diagnoéstico de pie diabético
fue 2,7 meses (DE = 3,0; 1-18).

En la tabla 1, se muestran las comorbilidades de las per-
sonas con pie diabético donde destaca la HTA con mayor
frecuencia, seguida por los problemas renales en ambos
sexos. Con respecto al tiempo de diagnostico médico de
las comorbilidades se reportaron en afios y meses. La HTA
en las personas con pie diabético reportaron un maximo de
40 afios con la comorbilidad, seguida por las cardiopatias
con un maximo de 10 afios.En la tabla 2, se presentan las
caracteristicas bioquimicas de las personas con pie dia-
bético. E1 90% de los valores de HbA 1c reportados en el
expediente clinico fueron valores superiores a 7%.De los
17 pacientes que presentaron ulceras solo 13 autorizaron
que se les tomara cultivo de la lesion. El 3,6% fueron
gram+, 0,7% gram-y 0,4 % no pudo ser identificada la
bacteria.

Con respecto al consumo de alcohol, tabaco, marihuana
y cocaina de las personas con pie diabético de las que
destaca el género masculino que consume alcohol 25,8%
y tabaco 21% y solo el 1% consume marihuana y cocaina.

El 43,4% de los participantes reportaron tener antece-
dentes familiares de DT2, seguido por el 17% con ante-
cedentes paternos.

Tipos de lesiones.

El 27 % presento dos afecciones (neuropatia y EAP) y
los que presentaron tres afecciones (combinacion de neu-
ropatia, EAP y algun tipo de amputacion). Los tipos de
lesiones que se observaron con mayor frecuencia fueron:
la amputacion supracondilea n = 93 (34%), seguido de
amputacion de dedos n =53 (19%), las cuales se presen-
taron mas en el primer, segundo, tercero y cuarto ortejo,
la amputacion transtibial n =42 (15,2%), celulitis n=22
(8%) se presentd con mas frecuencia en los dedos seguido
del taldn, de igual proporcion la plantar, dorsal y por ulti-
mo la pretibial. Las Glceras n =17 (6,2%), se presentaron
mas en los dedos, seguido de la planta, después del talon
y por ultimo en el dorso.

DISCUSION

Los resultados del presente estudio permitieron identificar
las caracteristicas personales, familiares, clinicas y socio
econdmicos de las personas con DT2 que presentaron pie
diabético en alguna de sus manifestaciones. La presencia
de pie diabético es variable dependiendo de la region
geografica y el nivel socioeconémico. En esta muestra,
el pie diabético fue mas frecuente en pacientes de género
masculino 184 (66,9%) que en el femenino 91 (32,9%),
esto coincide con lo reportado por Camacho (22); Colom
(11);Martinez (14); Nather (16); Romero-Guarecuco (18)
y Vidal (17). En cuanto a la edad de presentacion de la
enfermedad comprende un rango de edad de 31 hasta 95,
esto concuerda con la literatura encontrada con rango de
24 hasta 91 afios (16).

Es importante destacar que un 17,1% de los pacientes in-
vestigados son viudos; lo cual crea un factor que interfiere
en el manejo de la DT2, pues en algunos casos la pérdida
de su pareja provoca alteraciones de salud, tales como
depresion, desanimo y pérdida del deseo de vivir (25).

En cuanto a las estancia hospitalaria reportada es similar
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a la literatura ya que el promedio fue de 6,4 dias, con es-
tancia menor de un dia de hospitalizacion, encontrandose
que la frecuencia mayor fue 39 dias. La literatura habla de
un periodo de estancia de entre 7 a 35 dias (14).

En relacion a la escolaridad, la mayoria posee ensefianza
primaria o incompleta 160 (58,18%), lo cual est4 de acuer-
do con literatura encontrada con 59,3%(25), estas cifras
difieren con la investigacion de Adigun y Olarinoye (9)
donde la primaria tiene un 19%. Ya que la baja situacion
socio econdmica esta relacionada con la baja escolaridad
(26). Con respecto a la ocupacion en la mayoria se de-
dican al hogar 90 (32,7%). Estos datos son congruentes
con las personas de género femenino con nivel bajo de
escolaridad.

En relacion a los antecedente personales de DT2, el pro-
medio de afos de diagndstico en este estudio fue de 14,2
afios, esto se relaciona que a mayor tiempo de diagndstico,
peor es el resultado, hasta que tenga que realizarse una
amputacion (13). El resto reporto un promedio de 2.4
meses con el diagndstico de DT2, quedando demostrado
que cada vez es mas comun detectar complicaciones al
momento del diagnostico (22,25), por el diagndstico tardio
se detectan otras complicaciones (25).

El promedio de afos de diagnostico de pie diabético fue
de 3 afios, y en meses de diagndstico de pie diabético fue
de 2,7 meses. Esto refleja que un gran numero de pacien-
tes acude al servicio hospitalario a solicitar ayuda hasta
que la lesion estda muy avanzada (13), ya que en nuestro
estudio hubo una alta prevalencia de amputaciéon mayor
49,6% y menor en un 24,7% y es similar con la literatura
(18) la amputacion mayor se presenta en un 46,9% pero
difiere la amputacion menor con 1,2-42% (11, 18, 13).
En los afios de escolaridad y género de las personas con
pie diabético se observa que el mayor porcentaje de la
poblacion concluy6 sus estudios de primaria, fueron 102
(37%) de los cuales 70 (38%) son hombres y 32 (35,1%)
son mujeres, son datos relevantes para implementar mé-
todos de ensefianza que faciliten la comprension sobre el
cuidado de los pies (26).

En la comorbilidad del pie diabético, donde destaca la HTA
con un 34,2% en hombres y en mujeres con un 64,8%,
dado que la HTA es un factor de riesgo para desarrollar
complicaciones micro vasculares y macro vasculares,
estos resultados son superiores a lo reportado donde
sefala de un 30 a un 50% (27).La HTA es una de las
comorbilidades mas comunes de la diabetes se presenta
hasta el 50% (5). La hipertension en afios de diagndstico

se presenta mas con una media de 10,9 afios (DE= 9;
1-40). Dado que la presencia de complicaciones como
retinopatia, nefropatia, enfermedades macro vasculares
aumentan la probabilidad de presentar lesiones en los
pies (5). En cuanto a las complicaciones renales, en este
estudio se presenta 32,2% estos datos son superiores a lo
reportado (5,23), el problema renal se presenta en un 10
al 25% de los pacientes con DT2.

Al analizar los valores de HbA lc, se identifico a 70 (29%)
de los pacientes presentaban valores superiores de 7%,
siendo la media de 8,6% (DE =2.5; 5-18). Considerando
que la HbAlc es capaz de pronosticar el riesgo de desa-
rrollar varias complicaciones cronicas de la diabetes ya
que se recomienda verificar en todos los pacientes para
obtener el control metabolico de la enfermedad y el ajuste
de dosis necesario de acuerdo a los resultados 2 En las
glucemias, se mostrd a 235 personas con pie diabético
(87,3%) con glucemias arriba los parametros normales de
70 a 118mg/dl. Se obtuvo la media de glucosa es 232,2mg/
dl (DE=108.,4; 66-671), son cifras constantes que provo-
can mas complicaciones de la DT2 (9). En la creatinina,
se identifico a 69 pacientes con pie diabético (25,5%) con
creatinina arriba de los valores normales (0,8 a 1,4 mg/
dl), con una media de 1.53 mg/dl (DE = 1,8; 4-14), son
cifras que marcan dafio en los rifiones (28).

De los cultivo que se tomaron para administrarles el an-
tibiotico adecuado, destacaron 10 (3,6%) de gram+, fue
una cifra inferior al estudio de (14) con cifras de 55% en
la mayoria de las tlceras. En cuanto a la ubicacion de
las ulceras se presentaron con mas frecuencia en dedos,
seguido de las plantas, después en taléon y por tltimo en
dorso concordando con la investigacion (29).En el con-
sumo de varias sustancias, de las que destaca 25,8% de
consume alcohol y 21% consumo de tabaco son cifras altas
comparadas con estudidos realizados en Singapur, donde
consumen alcohol un 9,2%, esto significa que es un factor
predisponente para la aparicion de problemas de los pies
y el tabaco se present6 en un 15,9% donde el fumar es un
factor de riesgo de complicaciones (16).

Al investigar los antecedentes familiares, se encontr6 que
el 43,4% de las personas con pie diabético tenian al menos
un familiar con diabetes, la herencia como un factor de
riesgo, este resultado es superior a lo reportado por los
autores que sefialan un 38% (30). La muestra tuvo una sola
afeccion de neuropatia con 2%, EAP 3.2%, tres afecciones
1%, combinada con EAP y neuropatia 1% se observan
cifras inferiores a lo reportado por Touceda(13) con una
sola afeccion mostro una prevalencia de neuropatia 13,1%,

=
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EAP 49,3%, combinada EAP y neuropatia 9,1% (13).
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