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RESUMEN.

PREVALENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL PIE DIABETICO EN
PACIENTES DEL TURNO VESPERTINO DE LA UMF/UMAA No. 76
Autores: Escamilla GYY*, Rangel MCM*, Castillo IM*

Antecedentes: Las complicaciones en los pies representan la mayor causa de amputacién no
trauméatica de las extremidades inferiores en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, en la
mayoria estan precedidos por una ulceracién. Los factores de riesgo de desarrollo principales

de ulceras en los pies son neuropatia, enfermedad vascular periférica, entre otros.

Objetivo: Determinar la prevalencia de los factores de riesgo asociados al pie diabético en

pacientes del turno vespertino en la UMF/UMAA No.76 del IMSS de Nuevo Laredo Tamaulipas.

Material y Métodos: La poblacion estuvo conformada por los pacientes del consultorio 3 del
turno vespertino de la unidad médica participante. Es un estudio de tipo observacional,
descriptivo, transversal y prospectivo. Con los siguientes criterios de inclusion: confirmados con
la enfermedad, notificados en el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, durante el
periodo del 1 de enero 2021 al 31 diciembre 2022, ambos géneros y no presentaron amputacion
total o parcial de miembros inferiores. Para el proceso estadistico, los resultados fueron
analizados de manera descriptiva representando las caracteristicas de las variables estudiadas

en porcentaje y graficas.

Recursos e Infraestructura: Propios de la investigadora y del equipo de asesores y de la

Institucidon. Proyecto factible no es necesario adquirir equipo tecnolégico de costos elevados.
Tiempo a desarrollarse: 2 afios posteriores a su registro.

Experiencia de Grupo: Dra. Cynthia Magali Rangel Medina, jefe de servicio, coordinador
clinico de educacioén e investigacion en salud, Asesor de protocolos de investigacion y tesis
desde hace 7 afios, Dr. Modesto Castillo Ibarra, Médico Familiar, realiz6 un proyecto de
investigacion, asesor de proyectos de investigacion desde hace 1 afio, Dra. Ylsse Yahel
Escamilla Gonzélez, Médico Residente de segundo afio de la Especialidad de Medicina
Familiar, con experiencia en una tesina y actualmente el primer proyecto de investigacién e mi

area de formacién académica.
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Resultados: El 63.16% fueron mujeres, el grupo etario de 50 a 59 afios con el 50.8%; 36.84%
estan casados/as y el 82.46% son empleados. Los factores de riesgo meédicos: neuropatia
82.46%; con insuficiencia vascular periférica 91.23%; retinopatia 64.91% e hipertensos 85.96%.
Con una evolucion de la DM2 fue de 10 a 19 afios en el 52.63%. Segun la clasificacion de
gravedad de pie diabético de Saint Elian, fue en el 61.4% severa, 35.09% mediana y 3.51%

leve.

Palabras clave: Factores de riesgo, diabetes mellitus tipo 2, pie diabético.
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MARCO TEORICO

El diagnéstico de diabetes mellitus (DM), se basa en los cambios de las cifras de la glucosa
plasmatica en ayunas o después de una sobrecarga de glucosa oral. Los criterios de diagndéstico
en la medicion de la glucosa sérica se realizaran después de un periodo de ayuno entre 8y 12
horas y la prueba de tolerancia oral a la glucosa, posterior de la ingestién de 75gr de glucosa
anhidra, con mediciones de glucosa en sangre en el intervalo de 0 a 120 minutos después de

la ingestion (1,2).

Por lo comun la DM, se clasifica en dos tipos en DM tipo 1y DM tipo 2. La primera suele aparecer
de forma brusca en nifios y adultos jovenes no obesos y de vida sana. En grupos de edad a
partir de los 25 afios, la enfermedad se establece gradualmente y se conoce como diabetes
autoinmune latente en adultos; se caracteriza por la incapacidad o poca capacidad del pancreas
para secretar insulina, provocando que el individuo requiere insulina exdgena para evitar

trastornos metabolicos (3).

La prevalencia de la DM2 continGia incrementandose a nivel mundial, influyendo en la poblacion
los factores sociales y heredo familiares que conllevan a dicho. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) estima que, a nivel mundial, existen 295 millones de personas con esta patologia
y de 350 millones estan en riesgo de desarrollar; ademas plantea que 95% del tratamiento de

un paciente diabético recae directamente en €l (4).

La DM2 es la cuarta situacion de muerte por enfermedades no trasmisibles en América, su
prevalencia en adultos mayores de 18 afios fue de 8.3% en 2020. En México y en la mayoria
de los paises de América Central y América del Sur y en el Caribe de habla hispana, se ha

reportado una prevalencia de diabetes de entre 8% y 10% (5).

La literatura indica que existen eventos que explican la DM tipo 2; el primero es la resistencia a
la insulina como evento principal que conduce a la disfuncion de las células betas a través del
agotamiento, otros consideran que el evento iniciador es la hiperinsulinemia debido a una
disfuncion primaria de las células beta, causando la resistencia a la insulina compensatoria para

evitar hipoglucemia (6).
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Una tercera posibilidad es que tanto la resistencia a la insulina, la disfuncién de las células beta

son secundarias a una anomalia por altos niveles de acidos grasos libres (7).

Por lo tanto, los pacientes conservan la capacidad de secretar insulina endégena, pero la
produccién es pequefa en relacién con la magnitud de la resistencia a la insulina y los niveles

de glucosa (8).

La mayoria de los pacientes pueden ser tratados con alimentacion saludable e
hipoglucemiantes orales. En condiciones de inmenso estrés fisico, pueden usar insulina para

un mejor control metabdlico (9).

Dentro complicaciones mas frecuentes, esta el pie diabético que se caracteriza por lesiones
ulcerativas que el paciente puede presentar, causado por neuropatia periférica de las
extremidades y agravada por las alteraciones circulatorias resultantes de la micro y

macroangiopatia (10, 11).

Estas lesiones suelen estar contaminadas con la bacteria Gram-positivo (G+) en tejidos
superficiales y bacterias Gram-negativas (G-), en tejidos profundos como: Echerchia Coli,

Pseudomonas aeruginosa, Proteus sp y Neisseria gonorrheae (12).

Referente al caracter mionecrotico estan asociados con bacterias anaerobias como: Clostridium
perfrigens y Bacteroides fragilis, responsables de un mal prondstico, en gran parte relacionado

con la amputacién de la extremidades o segmentos. (13,14)

El diagndstico de pie diabético se realiza, principalmente, por los sintomas de la neuropatia;
presencia de deformidades, enfermedad vascular periférica, limitacion de la movilidad articular;

traumas menores; historia de ulceracion o amputacién (15).

Estos factores de riesgos aumentan con la presencia constante de hiperglucemia a lo largo de
los afios. Los lugares mas frecuentes de aparicion de lesiones son los dedos, debido a las altas
presiones externas causadas por atrofia muscular; en surcos interdigitales por la aparicion de
grietas y pequefos cortes, favoreciendo la colonizacion de hongos en la piel, region distal del
pie donde se encuentran las prominencias de los huesos metatarsianos, cuando se ulceran,

pueden causar focos de infeccion que son capaz de penetrar las articulaciones de las falanges
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gue conducen a infecciones locales y/u osteomielitis; y regién medial del pie, sitio de desarrollo

de callos y lesiones para representar la region de soporte (16-18).

El creciente nUmero de pacientes diabéticos en el mundo, combinado con la complejidad de la
enfermedad y los costos del tratamiento para el sistema de salud propiciaron a establecer metas
de prevencion del pie diabético. Una de las complicaciones mas graves de la diabetes es el
llamado pie diabético, problema identificado como la causa del 85% de las amputaciones de

miembros inferiores en la red publica (19).

Esta es una condicion que tiene un alto costo humano y econémico, por lo que es muy
importante saber qué es el pie diabético y cuando buscar tratamiento. Segun la Organizacién
Mundial de la Salud, el nUmero de afectados por diabetes en el pais aument6 un 61,8% entre
2020 y 2021, alcanzando el 8,9% de la poblacion (20).

El 50% de las amputaciones no traumaticas de miembros inferiores se atribuyen a la diabetes
y el riesgo de amputacion es 15 veces mayor que en la poblacion general; a los tres afios de
una amputacion de miembro inferior, la tasa de supervivencia del individuo es del 50%, mientras

gue, a los cinco afios, la tasa de mortalidad se mantiene entre el 39% y el 68% (21).

Como resultado, la incidencia de complicaciones de esta enfermedad también ha aumentado,
incluido el pie diabético, la pérdida de la vision, los accidentes cerebrovasculares entre otras.
Esta situacion es abordada no sélo por pacientes, enfermeras y médicos, sino también por
politicas de salud preventivas que contribuyen a prevenir fatalidad en la que se puede convertir
el pie diabético (22).

En las ultimas décadas, diferentes estrategias se han desarrollado para la prevencion y
tratamiento del pie diabético, convirtiéndose en la necesidad de formular una directriz Gnica
para el planteamiento y adopcién de medidas preventivas, utilizando principios de medicina
basada en la evidencia cientifica y avalados por el Consenso Internacional sobre el pie

diabético, que aboga por el cuidado de los pies, diagndstico, terapias y prevencion (23-25).

La identificacion temprana de pacientes con alto riesgo de desarrollar una ulceracién, que son
mas susceptible a la amputacion, es esencial para el éxito del modelo de prevencién, segun su

grado de gravedad (26).
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La clasificacion de Saint Elian sugiere el sistema de puntajes para identificar la gravedad del
pie, la cual esta dividido en tres grados, (ver anexo, 12.1) (27). Dicha clasificacién brinda un
prondstico y con estos datos se puede establecer la necesidad de equipos multidisciplinarios
para el tratamiento del pie en diferentes niveles de atencion, creando un sistema de referencia
y contrarreferencia, capaz de identificar pacientes de mayor riesgo, prevenir complicaciones y

mejorando la calidad de la atencion (28, 29).

México ocupa el quinto lugar a nivel internacional de DM, con pacientes de mas de 10 afios de
evolucién, el 50% presentan algun dato de pie diabético y no son diagnosticado. Hasta el 85%
fueron amputados de las extremidades inferiores y estas se podian prevenir. La prevalencia a
nivel nacional de ulcera de pies diabético esta entre el 4 y 10%. La recurrencia a 1 afio es del
44%, a 5 afos del 70% (30).

Por lo anterior, se debe ofrecer de manera oportuna al paciente las medidas preventivas, para
evitar las complicaciones por acciones tardias. El enfoque debe ser educativo y dirigido al
paciente y sus familias, asi como a los profesionales de la salud, quienes deben ser orientados

sobre qué estrategias a adoptar para abordar mejor al paciente (31).
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JUSTIFICACION.

La magnitud del problema y trascendencia del problema de salud publica derivado del pie afecta
en todos los paises, tanto a nivel médico, social y economico; el 15% de los diabéticos
desarrollan una Ulcera en el pie, el 15% de las Ulceras plantares diabéticas causan osteomielitis
y el 35% de llevan a la amputacion siendo la diabetes la causante de mas del 50% de las

amputaciones no traumaticas

La trascendencia de la presente investigacion permitié obtener resultados que identificaron los
factores de riesgo asociados a desarrollar pie diabético, los cuales son de gran aporte al

desarrollo profesional y clinico de los especialistas en medicina familiar.

La vulnerabilidad de la tematica se propicia toda vez que existe la necesidad de identificar,
describir y evaluar los factores de riesgo desencadenantes del pie diabético desde la Optica de
la medicina familiar, debido que muchos pacientes con esta patologia desarrollan
complicaciones que afectan gravemente a la calidad y la duracion de su vida. Las
complicaciones de los miembros inferiores son frecuentes, en particular las Ulceras que derivan

en amputaciones total o parcial de un miembro inferior

Este estudio, es factible ya que se centra en proporcionar elementos cientificos al profesional
médico familiar para que identifique a tiempo dichos factores que le faciliten disefiar y desarrollar

acciones para abordar esta problematica que cada dia se incrementa.

Por lo anterior, los principales beneficios del presente estudio vigorizardn las acciones
preventivas por parte del médico familiar, modificacion y abordaje de los factores de riesgo que
desencadena el pie diabético en los pacientes de la Unidad de Medicina Familiar con Unidad
Médica de Atencién Ambulatoria No. 76 de Nuevo Laredo Tamaulipas. También se beneficiaran
las instituciones de salud y educativas a fin de que elaboren o fortalezcan programas derivados

de investigaciones académicas.

La relevancia tedrica, social y practica facilita contribuir con evidencias cientificas sobre los

factores de riesgo que conllevan a presentar pie diabético en los pacientes adultos, a fin de
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prever riesgo en la salud en este grupo social. De igual forma los resultados de la investigacién
beneficia a la medicina familiar contribuyendo en su crecimiento cientifico y académico,

enriqueciendo los conceptos y enfoques tedricos de las variables que se estudia.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El pie diabético se produce por factores asociados a la falta de control metabdlico,
desconocimiento y no adherencia a la terapia recomendada. Ademas, son factores agravantes
la mala higiene, el uso de calzado inadecuado, el corte inadecuado de las uiias, la presencia y
no tratamiento de onicomicosis y onicocriptosis, la eliminacién incorrecta de callosidades, el

tratamiento inadecuado de las Ulceras neuroisquémicas y la isquemia periférica

Indica la Organizaciéon Mundial de la Salud que México, que en 2021 las amputaciones son 15
veces mas frecuentes en las personas con DM, y el 50% de estas pudieron haberse prevenido.
La incidencia de amputaciones es de 5.97 por cada 100,00 diabéticos/afio, elevandose en

edades superiores a los 45 afios a 9.15 por cada 100,000 diabéticos/afio.

Ademas, las personas que han sufrido una amputacién tienen un 50% mas de riesgo de morir
en los 3 afos siguientes y un tercio de los diabéticos con unas amputaciones mayores pierden
la extremidad contralateral en un periodo de 5 afios. Se deduce que existe, entre un 49% y un

85% las probabilidades de desarrollar el pie diabético, y por ende, la amputacion

Por lo expresado es urgente evaluar las causas del indicador de calidad en salud, debido al

comportamiento epidemiologico de la en este grupo de derechohabientes.

Esta problematica se esta presentado en la Unidad de Medicina Familiar con Unidad Médica de
Atencion Ambulatoria No. 76 de Nuevo Laredo Tamaulipas, con alta prevalencia y con las
complicaciones asociadas, algunos casos son referidos al segundo nivel de atencién y su

desenlace es la perdida parcial o total de un miembro inferior.

Por lo planteando se deriva la siguiente pregunta:
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¢, Cuél es la prevalencia de los factores de riesgo asociados al pie diabético en
pacientes del turno vespertino en la UMF/UMAA No.76 del IMSS de Nuevo Laredo

Tamaulipas?

OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la prevalencia de los factores de riesgo asociados al pie diabético en pacientes del
turno vespertino de la UMF/UMAA No.76 del IMSS de Nuevo Laredo Tamaulipas.

Objetivos especificos

1.

2.

Conocer las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio.

Identificar la prevalencia de los factores de riesgo médicos: neuropatia, insuficiencia
vascular periférica, retinopatia, HTA y tiempo de diagnostico de la diabetes mellitus
asociados a pie diabético en pacientes del turno vespertino de la UMF/UMAA No.76 del
IMSS de Nuevo Laredo Tamaulipas.

Establecer el grado de gravedad de pie diabético con base a la clasificacion de Saint
Elian en los pacientes del turno vespertino de la UMF/UMAA No.76 del IMSS de Nuevo

Laredo Tamaulipas.
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HIPOTESIS

Con base a las caracteristicas de un estudio de tipo observacional y descriptivo no es necesaria

la hipétesis, sin embargo, se presenta la siguiente hipétesis de trabajo:

El 50% de los pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus del turno vespertino de la Unidad
de Medicina Familiar con Unidad de Médica de Atencién Ambulatoria No. 76 de Nuevo Laredo
Tamaulipas, presentan factores de riesgo médico desencadenantes del pie diabético

diagnosticado.
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MATERIAL Y METODOS:

A. Disefio:

Encuesta: X

Casos y controles:
Cohorte:

Ensayo Clinico:

Ensayo comunitario

B. Caracteristicas:

Prospectivo X Retrospectivo L

Prolectivo Retrolectivo .

Descriptivo X Comparativo L

Transversal X Longitudinal .

Observacional X Experimental .
Cuasi-

experimental .

C. Tipo de investigacion
Biomédica:
Educativa

Economia de la salud
Sistemas de salud

Ciencias basicas
Clinica
Epidemiolégica

D. Poblacién/Universo de trabajo:

La poblacion estuvo conformada por los casos confirmados con diagnéstico de diabetes mellitus
2 del turno vespertino de la UMF/UMAA No. 76 del IMSS de Nuevo Laredo Tamaulipas.
Autorizaron su participacion voluntaria mediante la firma de la carta consentimiento en esta

investigacion, asimismo cumplieron los criterios de seleccion.
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E. Criterios de seleccidon

Casos confirmados con la enfermedad, notificados en el Sistema Nacional de Vigilancia

Epidemiologica.

e Casos encontrados en el periodo del 1 de enero 2021 al 31 diciembre 2022.

e Pacientes en turno vespertino con adscripcion a la UMF con UMAA No. 76 del IMSS de
Nuevo Laredo, Tamaulipas.

e Ambos géneros.

e No presentar amputacion total o parcial de miembros inferiores.

Criterios de Inclusion:

e Médicos de la UMF/UMAA 76 del IMSS de Nuevo Laredo Tamaulipas de cualquier
jornada laboral

e Ambos géneros

e Presten sus servicios directamente con el derechohabiente de la unidad

e Deseen participar en el estudio de manera voluntaria

Criterios de Exclusion:

e No acepte participar en el estudio
e Personal de otras areas de trabajo.

e Médicos que no pertenezca a la unidad médica

Criterios de Eliminacion:

e Cedula de identificacion y cuestionario con respuestas incompletas.

e Que no deseen participar.
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F. Célculo del tamafo de muestra:

Para el célculo de tamafo de la muestra se utilizo la formula para estimar proporciones para

poblacion infinita, la cual se describe a continuacion:

N z2P Q

"TEW-1D)+22PQ

n= 125 * 1.962 * 0.50 (1 - 0.50)
0.052 (67—-1) + 1.962 * 0.50 (1-0.50)

n =57
n =57
Z =95% (1.96)
P =50%.

Q = Proporcion de la poblacion de referencia que no presenta el fendémeno en estudio (1-p)
d = Precision absoluta (0.05).

G. Técnica muestral:

Se realiz6 mediante muestreo consecutivo continuo.
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H. Variables de estudio:

I Segun nivel de Escala
Variable Definicion teérica Definicién operacional | Segln su naturaleza * medicién *
Se refiere a la propiedad caracteristica de los Edad reportada en afios completos al
seres humanos de acumular tiempo de vida momento de la recopilacion de datos en el
Edad en forma progresiva, irreversible y constante, expediente clinico del paciente con DM2 de Sociodemografica Afios Cuantitativa
susceptible de ser medida por acuerdo la UMF/UMAA 76 del IMSS, turno discreta
internacional. vespertino de Nuevo Laredo Tamaulipas.
Se refiere a las caracteristicas primarias y Género reportado al momento de la 1. Masculino
secundarias expresadas en el genotipo y recopilacion de datos en el expediente
Género fenotipo que establecen las diferencias entre clinico del paciente con DM2 de la Sociodemografica 2. Femenino Cuantitativa
hombre y mujer. UMF/UMAA No. 76 del IMSS, turno discreta
vespertino de Nuevo Laredo Tamaulipas.
1. Soltero (a)
Condicion de una persona segun el registro Situacion civil reportada al momento de la
Estado civil civil en funcién de si tiene o no parejay su recopilacion de datos en el expediente . . 2 Césado @ o
situacion legal respecto a esto. Conjunto de clinico del paciente con DM2 de la Sociodemografica 3. Viuda (a) Cuantitativa
las circunstancias personales que determinan UMF/UMAA No. 76 del IMSS, turno 4. Divorciado (a) nominal
los derechos y obligaciones de las personas. vespertino de Nuevo Laredo Tamaulipas. 5. Unién libre
Actividad laboral reportada al momento de 1. Empleado (a)
Conjunto de funciones, obligaciones y tareas la recopilacién de datos en el expediente 2. Desempleado Cuantitativa
Ocupacion que desempefia un individuo en su trabajo. clinico del paciente con DM2 de la Sociodemografica (@) discreta
UMF/UMAA No. 76 del IMSS, tumo 3. Pensionado/
vespertino de Nuevo Laredo Tamaulipas. jubilado
1. Positivo
2. Negativo
Tipo(s) de factores de riesgo: neuropatia, 1. Menos de 5 afios.
insuficiencia vascular periférica, retinopatia
Estado de vulnerabilidad de un individuo o HTA y tiempo de evoluci6n DM2, 5 529 af0s
Factor de poblacion para el incremento de reportados al momento de la recopilacion . ’
riesgo desencadenar pie diabético. de datos en el expediente clinico del Independiente 3. 10a 19 afios
paciente con DM2 de la UMF/UMAA No. 76
del IMSS, consultorio 3, turno vespertino de 4. Més de 20 afios
Nuevo Laredo Tamaulipas. 5. Se desconoce
Grado de gravedad diagnosticada del pie
Es la condici6n de la diabético, con base a la clasificacién Saint 0. Noinfectada
infeccién o ulceracion Elian al momento de la recopilacién de Cuantitativa
Severidad o destruccion de los datos en el expediente clinico del paciente Independiente. 1 Leve discreta
San Elian tejidos profundos en con DM2 de la UMF/UMAA No. 76 del 2. Moderada
diabéticos. IMSS, turno vespertino de Nuevo Laredo 3. Grave

Tamaulipas.
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I. Instrumento de medicidn.

El instrumento utilizado identifica los factores de riesgo médicos, y fue disefiado por la
International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF). Por su parte, Martinez, et al (32),
en 2021 lo emplearon en su estudio denominado The latin american Saint Elian wound score
system (sewss) for the triage of the diabetic foot attack, con sus resultados obtuvieron Alfa de
Cronbach del instrumento .932, con este puntaje demostraron su validez. En suma, los obtenido
mediante este instrumento de medicion cuenta con la validez estadistico. El cuestionario estuvo
compuesto con 2 items de opcion de respuesta dicotémica si 0 no; tiempo de evolucién de DM2
con respuesta multiple; el grado de severidad del pie diabético con base a la clasificacion San
Elian, el cual obtuvieron los pacientes que reunieron los criterios de inclusion. Cuyo puntaje es:
leve es de < 10; mediana: 11-20 y Severa: 21-30 el grado de gravedad del pie diabético. (Ver
Anexo 12.3).

J. Andlisis estadistico y procesamiento de los datos

. El andlisis y procesamiento de datos es el siguiente:

e Los datos fueron capturados y analizados en el programa Excel 2017 de Microsoft.
e Mediante el andlisis estadistico descriptivo de los datos se dieron a conocer las
caracteristicas de cada una de las variables analizadas.

e Se presentaron los resultados en porcentaje y graficas.
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K. Flujograma

.
Elaboracion del protocolo
de investigacion y resgistro

en la plataforma del
SIRELCIS para evaluacion

N

Andlisis estadistico
descritptivo de los datos,

Desarrollo de la base de
datos para su analisis.

del mismo.

h— S
4 D
Aceptacion del protocolo
por el SIRELCIS.
;- /
4 )
Captura de los datos en la
hoja electrénica.
h v

r”

h o

Revisidn de los resultados
de la base de datos.

N— >

Entrevistarse con el asesor
del proyecto en forma
regular.
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ASPECTOS ETICOS.

Este estudio considera:

1. Los aspectos éticos en la declaracion de Helsinki, en su ultima modificacion por la 642
Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013. Apegandose a lo sefialado en: los
principios generales; los riesgos, costos y beneficios; los requisitos cientificos y
protocolos de investigacion; los comités de investigacion; la privacidad vy
confidencialidad; asi como en el consentimiento informado.

2. Los principios éticos basicos sefialados en el Informe Belmont (1979) que sustentan toda
la investigacion con sujetos humanos: respeto por las personas, beneficencia y justicia.

3. Los aspectos sefialados en la Ley General de Salud (7 de febrero de 1984, ultima reforma
DOF 12-07-2018) en su Titulo quinto, Investigacion para la salud, Capitulo Unico:
desarrollo de acciones que comprende a la investigacion para la salud (articulo 96);
bases conforme a las cuales se debe desarrollar la investigacion en seres humanos
(articulo 100); y sanciones correspondientes que se hara acreedor quien realice
investigacion en seres humanos contraviniendo lo dispuesto en dicha Ley (articulo 101).

4. El Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion para la salud (6
de enero de 1987, ultima reforma DOF 02-04-2014):

Titulo segundo, de los aspectos éticos de investigacion en seres humanos:
Capitulo | (Disposiciones comunes).

a. Del respeto a la dignidad y la proteccion de los derechos y bienestar de los seres
humanos sujetos de estudio (Articulo 13); de las bases conforme a las cuales
debera desarrollarse la investigacion realizada en seres humanos (articulo 14); y
de la proteccion de la privacidad del individuo en las investigaciones en seres

humanos (articulo 16).
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b. En lo que respecta al riesgo de la investigacion (articulo 17, de acuerdo al

reglamento de la ley General de Salud en Materia de Investigacion), el presente
estudio se clasifica en la siguiente categoria:
2 Minimo * X

Estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos a través de
procedimientos comunes en examenes fisicos o psicolégicos de diagndsticos o
tratamiento rutinarios, entre los que se consideran: pesar al sujeto, pruebas de
agudeza auditiva; electrocardiograma, termografia, coleccion de excretas y
secreciones externas, obtencion de placenta durante el parto, coleccién de
liguido amnidtico al romperse las membranas, obtencion de saliva, dientes
deciduales y dientes permanentes extraidos por indicacion terapéutica, placa
dental y céalculos removidos por procedimiento profilacticos no invasores, corte
2 |de pelo y ufias sin causar desfiguracion, extraccion de sangre por puncion
venosa en adultos en buen estado de salud, con frecuencia maxima de dos
veces a la semana y volumen maximo de 450 MI. en dos meses, excepto
durante el embarazo, ejercicio moderado en voluntarios sanos, pruebas
psicologicas a individuos o grupos en los que no se manipulara la conducta del
sujeto, investigacion con medicamentos de uso comun, amplio margen
terapéutico, autorizados para su venta, empleando las indicaciones, dosis y vias
de administraciéon establecidas y que no sean los medicamentos de
investigacion que se definen en el articulo 65 de este Reglamento, entre otros,

Titulo sexto. De la Ejecucion de la Investigacion en las Instituciones de atencion a la salud.
Capitulo anico

v La conduccion de la investigacion estuvo a cargo de un investigador principal

(articulo 113), que desarrollo la investigacion de conformidad con un protocolo

(articulo 115), estando encargado de la direccion técnica del estudio y con las

atribuciones sefaladas (articulo 116), siendo él quién selecciono a los

investigadores asociados (articulo 117), asi como al personal técnico y de apoyo

(articulo 118), teniendo la responsabilidad, al término de la ejecucidén de la

investigacion, de presentar al comité de investigacion de la institucion de atencion

a la salud, un Informe técnico (articulo 119), pudiendo publicar informes
parciales y finales del estudio (articulo 120).

5. El presente protocolo se envio a revision al CLIS 2804 y CEIl 28048 para su

dictaminacion. La informacién de los derechohabientes contenida en el anexo 12.2, fue

manejada con confidencialidad y resguardada (fisicamente y en formato electrénico) en
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el area que los comités consideren, con la finalidad de cumplir en las potenciales
supervisiones de COFEPRIS y CONBIOETICA.

NOTA: Por normativa, es responsabilidad directa del investigador responsable ante SIRELCIS
el resguardo de toda la informacion relacionada con la investigacion (protocolo, base de datos,
consentimientos informados, cuestionarios o cualquier otro anexo que se requiere integrar para
terminar la tesis). Alguna o toda esta informacién puede ser solicitada por instancias federales

y/o delegacionales para aclaracién en investigaciones donde se presuma plagio.
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Recursos humanos

- Tesista

- Asesores de tesis

- Apoyo técnico

- Tiempo destinado al estudio: lunes a viernes de 07:00 a 13:00 del 1 de enero al 31 de
diciembre del 2023.

Recursos fisicos

Las instalaciones y materiales de la UMF No.76 del IMSS de Nuevo Laredo, Tamaulipas;

donde se obtendran los datos.

Recursos materiales:

- 1 equipo de computo

- 1limpresora

- 2tinta para la impresora
- Internet

- Fotocopias

- 1 caja de plumas

- 1 caja marca textos

- 3 correctores

- Folders

- Memoria USB
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Financiamiento:

Propios del investigador.

Factibilidad:

- Fue posible asumir la carga econdmica que represento la investigacion y se dispuso de los

recursos minimos necesarios para las actividades propias del estudio.

Desglose de recursos materiales:

1 equipo de computo $18,000.00
1 impresora 800.00
2 tintas para la impresora 600.00
Internet 1200.00
Fotocopias 450.00
1 cajade plumas 100.00
1 cajalapices 100.00
3 correctores 150.00
150 Folders 350.00
2 memorias USB 300.00

Total $22,050.00
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Cronograma de actividades.

2022 2023

ACTIVIDAD

Busqueda
bibliogréafica

Redaccion de
protocolo

Envio al CLIS-CEI
para su
dictaminacién

Aplicacion de
instrumento de
medicion

Realizacion de base
de datos

Captura de la
informacion

Andlisis estadistico

Redaccién de
resultados y
conclusién

Redaccién de
discusion

Realizacién de ler
informe de

seguimiento
técnico en
SIRELCIS

Redaccién final del
trabajo

Presentacién de la
tesis

Presentacién de la
tesis en un foro

Realizacion de 2do
informe de

seguimiento
técnico en
SIRELCIS
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RESULTADOS

En el apartado se describen los resultados descriptivos del estudio prevalencia de los factores
de riesgo asociados al pie diabético 57 en pacientes del turno vespertino de la UMF/UMAA 76,
efectuado del 1 de enero 2021 al 31 diciembre 2022, en la Ciudad de Nuevo Laredo,
Tamaulipas, México, respondiendo a cada uno objetivos de la presente tesis de medicina

familiar.

En respuesta al primer objetivo especifico, se conocieron las caracteristicas sociodemograficas
de la poblacion de estudio. En lo que se refiere a los grupos etarios el mas representativo de la
poblacién de estudio fue el 50 a 59 afos con 29(50.8%); de 60 a 69 afos 21(36.84%); se
identificaron en tercer sitio el grupo de >70 afios con 5(8.77%); referente de 40 a 49 afios

2(3.51%): no existid ningun caso de menos de 30 afios de edad. (Grafico 1).

Grafico 1. Grupos etarios

50.80%

36.84%

8.77%

3.51%
< 30 afios

< 30 afos 40 a 49 afios 50 a 59 afios 60 a 69 afios 51 a 60 afios

Fuente: Cedula de recoleccién
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De los 57 pacientes, prevalecieron las mujeres con 26(63.16%) y 21(36.84%) del sexo

masculino. (Gréfica 2).

Grafico 2. Género

Fuente: Cédula de recoleccion

Referente al estado civil destacan las personas casadas 21(36.84%); estan divorciado/as
19(33.33%); persisten en unioén libre 12(21.05%); soltero/as 5(8.77%), ningun caso de viudez
(Gréfico 3).

Gréfico 3. Estado Civil

37%

21.05%

8.77%

Soltero/a Casado/a Divoricado/a Unién libre
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Fuente: Cédula de recoleccién

Referente a la ocupacién de los y las pacientes 42(73.68%) trabajan, en segundo sitio se
encuentran las personas desempleado/as 5(8.77%) y 10(17.54%) son pensionado/as o

jubilado/as (Gréfico 4).

Grafico 4. Ocupacion

73.68%

17.54%
8.77%
Empleado/a Desempleado/a Pensionado/a o jubliado/a

Fuente: Cédula de recoleccién

Respecto a los resultados del segundo objetivo especifico, se identificé la frecuencia de los
factores de riesgo médicos asociados a pie diabético en pacientes del turno vespertino de la
UMF/UMAA No.76 del IMSS de Nuevo Laredo Tamaulipas (Grafico 5). Presentaron neuropatia
47(82.46%) y no presentaron el 10(17.54%); con insuficiencia vascular periférica 52(91.23%),
no reportaron 5(8.77%); los casos de con retinopatia 37(64.91%) y sin 20(35.09%) y con HTA
49(85.96%) positivos y 8(14.04%) negativos (Grafica 5).
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Graéfico 5. factores de riesgo médicos

HT A e —— 55 06
Retinopatia | 64.91%
Insuficiencia vascular periférica blﬂ%
NeUropatia e 52.46%

= Negativo = Positivo

Fuente: Cédula de recoleccién

Continuando con los factores riesgo, respecto al tiempo de evolucién DM2, destaca con mayor
representatividad con 10 a 19 afos 30(52.63%); en segundo lugar, con 5 a 9 afios 18(31.58%);
con mas de 20 afios 7(12.28%), no se identificO ningin caso con menos de 5 afios de

enfermedad (Gréfico 6).
Gréfico 6. Tiempo de evolucion DM2
<5afios [l 3.51%
5a9afios [ 31.58%
10 a 19 afios 52.63%

>20 afios 12.28%

Fuente: Cédula de recoleccion

En lo que se concierne al tercer capitulo especifico, se establecio el grado de gravedad de pie
diabético con base a la clasificacién de Saint Elian en los pacientes del turno vespertino de la
UMF/UMAA No.76 del IMSS de Nuevo Laredo Tamaulipas. Los resultados obtenidos con base
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a la clasificacion de Saint Elian, de los 57 pacientes, el mas representativo fue de 35 pacientes
(61.4%); presentaron grado lll, esto significa una gravedad severa, en condicion con riesgo de
pérdida de la extremidad y lavada, independientemente de la terapéutica empleada y la
respuesta del paciente. 20 pacientes(35.09%); el grado fue Il, es decir una gravedad mediana,
por lo que estan en riesgo de pérdida de pie de la respuesta dependera de la terapia utilizada y
de la respuesta biologica del paciente y 2 pacientes(3.51%), tenian grado |, indica que la
gravedad es leve con probable curacion exitosa de la herida (Grafico 7).

Grafico 7. Gravedad de pie diabético

Grado | . 3.51%

Grado Il 35.09%

Grado Il 61.40%

Fuente: Clasificacion de Saint Elian
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DISCUSION

Son diversos los factores de riesgo para amputaciones Yy caracterizados como
sociodemograficos, ambientales, genéticos, falta de acceso a los servicios de salud, duracion
de la enfermedad, habitos de vida, hiperglucemia; la mayoria de los cuales estan sujetos a
medidas de prevencion primaria. Sin embargo, el nimero de amputaciones por diabetes mellitus

ha aumentado progresivamente.

Se estima la posibilidad de una amputacién en el paciente con diabetes que no percibe el
estimulo vibratorio, 15.5 veces mayor que la del que lo percibe. Las asociaciones entre la
neuropatia periférica y la insuficiencia arterial refuerzan la necesidad de una evaluacién
exhaustiva de sus signos, una practica aun no adoptada uniformemente en los servicios de

atencion al diabético

Por lo expresado, la diabetes mellitus 2 tiene un alto impacto no solo en los costos para el
Sistema de Salud Mexicano, sino también en la calidad de vida de sus pacientes. Los datos
sociodemograficos como el sexo, la edad, el estado civil, la ocupacién, son los parametros mas
citados en los estudios similares a la prevalencia de los factores de riesgo asociados al pie

diabético.

En la muestra estudiada hubo predominio del sexo femenino de 63.16%. Sin embargo, no se
observa una diferencia significativa en la prevalencia entre géneros, Estos resultados de
asemejan a los publicados en 2019 por Farré y Ruiz, cuyas derivaciones indicaron una
poblacién femenina con mayor representatividad del 62.9%. EIl grupo etario mas destacado fue
50 a 59 afios 50.8%; cuyos datos se vinculan al estudio de Hicks, et al, de 2020, que indicaron
gue el 51% de los pacientes se encontraban en el mismo rango de edad. Destaco el 36.84%
pacientes casados/as y en lo que respecta a la ocupacion el 82.46% son empleados, es decir
aun estan activos econémicamente; Villalta, et al en 2020; y Riaz, et al, en 2019, encontraron
frecuencias similares de casado/as y empleado/as diabético. Estos datos estan en consonancia
con la literatura que sefiala la afectacion de la DM tipo 2 a partir de los 40 afios, con mayor

incidencia en la sexta década de la vida

En 2019, Diaz y Ugalde; asimismo en 2019, Pourkazem, et al, indicaron que | grupo etario y el

tiempo desde el diagndstico son factores que se relacionan, respectivamente, con el aumento
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de la prevalencia de diabetes y la ocurrencia de complicaciones, siendo importantes para la
caracterizacion de la poblacion. Las evidencias de complicaciones micro y macrovasculares
pueden aparecer después de que el paciente evolucione con hiperglucemia indetectable entre
los 4y 7 afios, y el factor edad acentla la severidad de las complicaciones vasculares, que

pueden derivar en Ulceras.

Los factores de riesgo médicos mas frecuentes identificados para pie diabético fueron:
neuropatia 82.46%; con insuficiencia vascular periférica 91.23%; retinopatia 64.91% e
hipertensos 85.96. Respecto a tiempo de evolucibn mas representativo de la DM2 fue de 10 a
19 afios que representa el 52.63%..En un estudio retrospectivo realizado por Boulton en 2019,
indic6 que la proporcion de individuos con presencia de neuropatia fue tres veces mayor que la
ocurrencia en este estudio. Una diferencia aiin mayor se encuentra al observar la incidencia
insuficiencia vascular periférica del 97%. Comparando con la investigacion de los resultados de
Mariadoss, et al, en 2022, fueron mas similares en cuanto a la historia de pie diabético, siendo
del orden del 5%. En el item presencia de insuficiencia venosa la observacion fue discrepante,

ya que el porcentaje encontrado fue de 95%.

Refieren Serrano, et al, en 2021, que, en cuanto a la circulacién periférica, la ausencia de
deteccion de pulsos distales en miembros inferiores representd otro factor de riesgo de pie
diabético. En su estudio publicado en 2021 por Canata, et al, refieren que la reduccién o
ausencia de flujo sanguineo en las arterias periféricas estaba muy relacionada con la
probabilidad para desenlace de amputaciones. Por su parte en su estudio de 2020, Zhao, et al,
indicaron que, en cuanto a la evaluacion de la sensibilidad protectora, la region del calcaneo se
destacé como la que, entre las demas regiones plantares evaluadas, presentd la mayor
proporcion de insensibilidad del 40%. Esto se debe a tres caracteristicas principales: ser una
zona que presenta una mayor cantidad de queratina y grasa; porque suele ser una de las zonas
mas sobrecargadas durante la locomocion; y reciben inervacién sensorial del nervio sural, el

primero en ser afectado por la ocurrencia de la neuropatia.

Este resultado es similar a la investigacion realizada por Sanchez, et al, en 2019, que
compararon los déficits sensoriomotores de los pies de pacientes neuropaticos, diagnosticado

clinicamente como sujetos sanos. Otros puntos que mostraron mayor evidencia de
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insensibilidad fueron las &reas que también sufren sobrecargas durante la locomocion,

generando zonas de hiperpresion y predisponiendo asi a la aparicion de Ulceras plantares.

En el estudio publicado en 2021 por Moore, et al, precisaron que el 56% de los participantes
tenian neuropatia periférica, presentando, por lo tanto, sensibilidad preservada, siendo
clasificados como riesgo Asimismo indicaron que los participantes relataron no haber recibido
orientaciones sobre el cuidado de los pies. Esto demuestra que las personas con diabetes
necesitan acciones educativas dirigidas a la prevencion del pie diabético y muchas veces
buscan los servicios de salud solo cuando tienen lesiones en los miembros inferiores en etapa

avanzada, lo que contribuye a la necesidad de tratamiento mutilador.

Referente al grado de gravedad de pie diabético, con base a la clasificacion de Saint Elian que
es un predictor de Ulceras que preceden a la amputacion no traumatica de miembros inferiores.
En 2021 de Jesus, et al, refieren que este sistema evalla el grado de riesgo del pie mediante
pruebas para detectar neuropatia diabética (monofilamento y/o diapason), pulso pedio y tibial
posterior y deformidades. La escala, cuando se aplica correctamente, funciona como una
herramienta para prevenir complicaciones en los miembros inferiores. Se identifico que 61.4%;
presentaron grado lll, esto significa una gravedad severa, en el 35.09%; el grado fue Il, es decir

una gravedad mediana, y el 3.51%, tenian grado |, indica que la gravedad es leve.

De acuerdo con Mufiiz en su estudio publicado 2021, refiere que la aparicion de Ulceras resulta
de multiples factores. La correlacion entre la neuropatia diabética y el desarrollo de Ulceras no
esta bien establecida en la literatura, por lo que es necesario identificar su extension y gravedad
en la practica clinica. Aquellos identificados tempranamente se benefician de la intervencién

educativa y una mayor frecuencia de exadmenes.

Se localizé un 82.46% de los pacientes diabéticos con neuropatia, es un factor riesgoso para
desencadenar complicacion en pie diabético; al respecto Angie, en 2021, considera que con
neuropatia tenian un riesgo 1.5 veces mayor de desarrollar Ulceras en los pies en comparacion
con los pacientes diabéticos sin neuropatia. Cubas, et al, en 2020, encontraron un riesgo 1.7
veces mayor de que los pacientes con neuropatia desarrollaran tUlcera en comparacion con los

pacientes sin neuropatia.
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La insuficiencia vascular periférica, verificada por palpacion de las arterias dorsales y tibial
posterior o por flujo sanguineo en Doppler manual, asociada a la presencia de signos y
sintomas, influye en el desarrollo de Ulceras y determina su evolucion a través del componente
isquémico. En su estudio Rojas, et al, de 2018 menciond que es importante destacar que el
10% de la poblacién, en general, puede presentar ausencia de pulsos pedal y tibial. Ademas, el
paciente diabético puede presentar pulsos no palpables, debido a la afectacion arterial por
complicaciones propias de la enfermedad. La evaluacion del pulso merece una atencion
especial por parte del examinador y la evaluacion del especialista, cuando sea necesario. La
deficiencia de circulacién periférica perjudica la respuesta al trauma, dificultando la cicatrizacion

y favoreciendo los procesos infecciosos.

Gran parte de la literatura abordada en la presente tesis, tuvieron como objetivo describir
poblaciones diabéticas y no se mencionaron medidas para la prevencion del pie diabético. La
prevalencia de los factores de riesgo asociados al pie diabético observados en este estudio; al
respecto Navarro, et al, 2020, explican que por las pocas intervenciones educativas para la

prevencion de complicaciones que no redujeron esa tasa.

La literatura sugiere que la baja educacion es una barrera para aprender sobre el cuidado de la
salud, ya sea en el control de la glucosa en sangre o en el cuidado de los pies. Las estrategias
de prevencion a nivel primario deben estar dirigidas a la independencia del paciente en el

desarrollo del autocuidado y automanejo del control glucémico.

Por lo expresado, se deben considerar las barreras que los profesionales de la salud encuentran
al acercarse a la poblacion, que tiene poco o ningln conocimiento y comprension del proceso
salud-enfermedad de la DM; los pacientes que son conscientes de estos riesgos y desarrollan
una ulcera en el pie pueden buscar tratamientos alternativos por temor a perder la extremidad,
retrasando la intervencion médica; otros se resisten a la adherencia al tratamiento debido a
creencias culturales. Los especialistas en medicina familiar deben trabajar en la remocién de
estos obstaculos, estableciendo vinculos con el paciente y su familia, brindando conocimiento
sobre el proceso patoldgico de la enfermedad y el cuidado adecuado de los pies, y fomentando
el autocuidado. Este proceso es gradual y depende de acciones especificas de los profesionales

de la comunidad asistida.
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CONCLUSIONES

El presente estudio permiti6 determinar la prevalencia de los factores de riesgo médicos
asociados al pie diabético, la insuficiencia vascular periférica fue la representativa. La mayoria
de los pacientes presentaron gravedad severa en sus pies con base en la clasificacién de Saint
Elian.

Hubo una hubo una frecuencia similar de los factores de riesgo en comparacion con la literatura
abordada, lo que puede explicarse por las intervenciones educativas en la prevencion de
complicaciones. Por otro lado, los hallazgos reportan prevalencias parecidas. Esta similitud
probablemente se deba a la débil adopcion de acciones preventivas en la institucion meédica

participante.

Es importante identificacion de los factores de riesgos medicos oportunos, en la prevencion del
pie diabético puede contribuir a la apariciéon de ulceraciones, sin embargo, la relacion entre

estos indicadores podria ser objeto de futuros estudios.
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ANEXOS

Tabla 1. Clasificacion de Saint Elian (28)

GRAD | GRAVEDAD | PUNTAJE PRONOSTICO
0]
I Leve <10 Probable curacion exitosa de la herida
Il Mediana 11-20 Riesgo de pérdida de pie de la respuesta
dependera de la terapia utilizada y de la
respuesta biolégica del paciente.
1] Severa 21-30 Condicién con riesgo de pérdida de la

extremidad y lavada, independientemente
de la terapéutica empleada y la respuesta

del paciente.

Fuente: Elaboracion propia
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Carta de consentimiento informado

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

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en
el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de

tratamiento:

Participacioén o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Prevalencia de los factores de riesgo asociados al pie diabético en pacientes del turno vespertino
de la UMF/UMAA 76

No aplica.

Nuevo Laredo, Tamaulipas;

En tramite.

Con este estudio se busca identificar la prevalencia de los factores de riesgo asociados al pie
diabético en pacientes del turno vespertino de la UMF/UMAA No. 76.

Su participacion consiste en responder un cuestionario que contiene preguntas como: sexo, edad,
ocupacion y estado civil. También la médica le realizara una exploracion fisica de sus pies.

Tiempo destinado a la encuesta y medicion de factores de riesgo médico, grado de lesion del pie,
20 minutos.

Identificar oportunamente del grado de severidad de pie diabético y ofrecer una terapéutica médica
apropiada.

Lainformacién que proporcione serd manejada bajo absoluta confidencialidad y contribuira parala
incrementar las acciones preventivas para desencadenar pie diabético

Puede retirarse al momento que Usted lo crea conveniente, sin afectar su derechohabiencia.

Los datos personales de los participantes no seran publicados.

En caso de coleccion de material biologico (si aplica):

=

[]

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

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

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término dI estudio:

No aplica

Diagndstico situacional para la institucion.

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

Investigador Responsable:

Dra. Ylsse Yahel Escamilla Gonzalez mae080509@gmail.com

Colaboradores:

Dr.

Dra. Cynthia Magali Rangel Medina
Modesto Castillo Ibarra

cyntmaggi_19@hotmail.com
kio3mcp@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Investigacion en Salud (CLIS 2804) y el
Comité de Etica en Investigacion (CEl 28048) de la HGZ No.1, ubicada en Centro Médico Educativo y Cultural “Adolfo Lopez Mateos” S/N, Col. Pedro
Sosa, Cd. Victoria Tamaulipas, CP 87120, TEL. (834) 312- 44-13 EXT.41157. Correo electrénico: cei.hgzmfl@gmail.com.

Nombre y firma de ambos padres o tutores o representante legal

Testigo 1

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma

Nombre, direccion, relacién y firma
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Cedulas de recoleccion.

PREVALENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL PIE DIABETICO EN
PACIENTES DE LA UMF/UMAA 76.

Objetivo general: Identificar los factores de riesgo desencadenantes del pie diabético en los
pacientes del turno vespertino de la Unidad de Medicina Familiar con Unidad de Médica de
Atencién Ambulatoria No. 76 de Nuevo Laredo Tamaulipas.

INVESTIGADORES: Dra. Yisse Yahel Escamilla Gonzalez
Dra. Cynthia Magali Rangel Medina
Dr. Modesto Castillo Ibarra

Factores sociodemogréficos:

No. Encuesta:

Instrucciones: Con el objetivo los factores de riesgo a desencadenar pie diabético, solicito
responda a las siguientes preguntas, la informacion proporcionada se manejara de forma

anonimay confidencial.

I. Datos sociodemogréficos

1.- Género: (1) Masculino (2) Femenino
2.- Edad ARos.
3.- Edo. Civil:

(1) Soltero(a)__ (2) Casado(a) ___ (3) Viudo(a)____ (4) Divorciado(a) __ (5 )Unio6n libre_
4.- Ocupacion:

(1) Empleado (a) (2) Desempleado(a) (3) Pensionado/jubilado
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Factores de riesgo médicos.

5.- Factores (1) Positivo | (2) Negativo

Neuropatia

insuficiencia vascular periférica

retinopatia

HTA

6.- Tiempo de evolucion DM2 (1) Menos de 5 afios de enfermedad

(2) 5 a9 afos

(3) De 10 afios a 19 afos

(4) Més de 20 afios

(5) Se desconoce

lIl Grado de lesion de pie diabético

FACTORES ANATOMICOS TOPOGRAFICOS

Punto

7.- Localizacion inicial (interrogatorio en que zona inicio la herida)
1.- Leve se inicié en zona falangica
2.-Moderado si fue metatarsal
3.-Grave si fue tarsal.

8.-Aspecto topografico: registrar aspecto (s) dorsal, plantar,
lateral, medial.

1.- Leve dorsal o plantar

2.-Moderada: lateral o medial

3.-Grave: 2 0 mas aspectos

9.- Numero de zonas afectadas.
1.-Una
2.-Dos
3.-Todo el pie (heridas multiples)

FACTORES AGRAVANTES

10.- Isquemia (perfusidn)

0.- Sin isquemia, sin signos ni sintomas, pulsos pedio y tibial
posterior TP palpables, ITB 0.90 — 1.2

1.- Gravedad leve con o sin sintomas de enfermedad arterial
periférica o pulso pedio y/o TP ligeramente disminuido o ITB de
0.7-0.89

2.-Moderada pulso pedio y/o TP muy disminuidos o ITB DE 0.50-

0.69.
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3. Grave o critica: pie isquémico pulso pedio y/o TP ausente o ITB
menor de 0.50 0 IDB - 0.30

11.-Infeccion

0- sin sintomas, ni signos de infeccion

1.- leve: eritema 0.5- 2cm induracion, dolor, color, y descarga
purulenta

2.-Moderada: eritema mayor a 2cm, absceso, necrosis, fascitis,
osteomielitis y o artritis

3.- grave: respuesta inflamatoria y/o hiper o hipoglucemia grave o

de dificil control sec. A la sepsis

12.- Edema
0.-sin edemas
1.- leve: localizacion al area perilesional
2.- moderada; unilateral y/o ascendente en todo el pie
3.-grave: bilateral secundario a enfermedad sistémica

13.-Neuropatia

0.- sin neuropatia

1.-leve o inicial, disminucioén de la sensibilidad con el
monofilamento de SW de 10gr en 2/3 sitios y vibratorias con
diapason de 128Hz en el hallux

2.-moderada o avanzada; ausencia de sensibilidad, monofilamento
y vibratorio

3.-Grave: neuro-osteo-artropatia diabética (NOAD) o charcot

FACTORES DE AFECCION TISULAR DE LA HERIDA

14.-Profundidad
1.-Leve o superficial, ulcera que afecta el espesor de la piel
2.- moderada o parcial, afecta toda la piel, fascias, tendones,
musculos, sin osteomielitis
3.-grave o total: afeccidn de todos los planos que incluyen hueso y
articulaciones.

15.-Area
1.-leve; herida pequefia igual o menos de 10 cm?
2.- moderada: herida mediana, entre 11 y 40 cm?
3.-grave o grande: mayor de 40 cm?

16.-Fase de cicatrizacion
1.-leve o epitelizacion
2.-moderada o granulacion
3.- grave o inflamacién

Total, de Puntos

Pagina 49 de 51




CLASIFICACION DE SAINT ELIAN

GRAD GRAVEDA PUNTAJ PRONOSTICO

@) D E

I Leve <10 Probable curacion exitosa de la herida

I Mediana 11-20 Riesgo de pérdida de pie de la
respuesta dependera de la terapia
utilizada y de la respuesta bioldgica del
paciente.

1] Severa 21-30 Condicion con riesgo de pérdida de la

extremidad y lavada,
independientemente de la terapéutica
empleada y la respuesta del paciente.

17. Grado de la extremidad del

paciente
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