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ABSTRACT

Introduction: diabetic foot is one of the most common complications in patients with diabetes, and early
diagnosis is crucial to carry out therapeutic interventions that prevent its progression to advanced or
irreversible stages that generate changes in people’s quality of life.

Objective: identify the loss of protective sensitivity and trophic lesions in the feet of people living with type
2 diabetes mellitus treated at a health center in the Tuxtlas region, Veracruz.

Methods: descriptive and cross-sectional study. The sampling was non-probabilistic for convenience in which
91 people participated. Information was collected on personal data, clinical data on podiatric characteristics,
loss of foot protective sensitivity and presence of trophic lesions. Descriptive analysis was used in the SPSS
statistical package.

Results: the average age was 52,59 years with a greater predominance in the group of 50 to 59 years. The
foot disorders that occurred were calluses (65,9 %), onychomycosis (65,9 %) and pain (56 %). Regarding
the quantification of trophic lesions, 13,2 % presented some degree of injury and 60,5 % presented loss of
protective sensitivity in at least one of the six points evaluated in the lower limbs.

Conclusions: In the present study, a low prevalence of trophic lesions was identified according to the
Wagner scale, but a high prevalence of neuropathy defined by monofilament; in addition, there are podiatric
characteristics that can favor the presence of ulcers such as dermal and morphological alterations of the
participants.

Keywords: Diabetic Foot; Diabetes Mellitus; Complications Of Diabetes; Semmes-Weinstein Monofilament;
Wagner-Meggitt Classification.

RESUMEN

Introduccion: el pie diabético es una de las complicaciones mas comunes en los pacientes con diabetes, y el
diagnostico temprano es crucial para realizar intervenciones terapéuticas que evite su progreso a estadios
avanzados o irreversibles que generan cambios en la calidad de vida de las personas.

Objetivo: identificar la pérdida de sensibilidad protectora y lesiones troficas en los pies de personas que
viven con diabetes mellitus tipo 2 atendidas en un centro de salud de la region de los Tuxtlas, Veracruz.
Métodos: estudio descriptivo y transversal. El muestreo fue no probabilistico por conveniencia en la que
participaron 91 personas. Se recolecto6 informacion de datos personales, datos clinicos sobre las caracteristicas
podologicas, pérdida de la sensibilidad protectora de los pies y presencias de lesiones troficas. Se utilizo
analisis descriptivo en el paquete estadisticos SPSS.

Resultados: la media de edad fue de 52,59 afnos con mayor predominio en el grupo de los 50 a 59 afos.
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Las alteraciones de los pies que se presentaron fueron callosidades (65,9 %), onicomicosis (65,9 %) y dolor
(56,0 %). En cuanto la cuantificacion de lesiones trdficas, el 13,2 % presento algin grado de lesion y el 60,5 %
presentod pérdida de la sensibilidad protectora en al menos uno de los seis puntos evaluados en los miembros
inferiores.

Conclusiones: en el presente estudio se identifico una baja prevalencia de lesiones troficas de acuerdo con
la escala de Wagner, pero una alta prevalencia de neuropatia definida por monofilamento; ademas, existen
caracteristicas podologicas que pueden favorecer la presencia de Ulceras como las alteraciones dérmicas y
morfologicas de los participantes.

Palabras claves: Pie Diabético; Diabetes Mellitus; Complicaciones de la Diabetes; Monofilamento Semmes-
Weinstein; Clasificacion Wagner-Meggitt.

INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) representa un desafio para la salud pUblica en todo el mundo, desde el
inicio de la pandemia ocasionada por SARS-CoV-2 que gener6 la enfermedad de COVID-19 y que ha incrementado
el riesgo de morbilidad y mortalidad debido a cambios en los estilos de vida como el sedentarismo que se ha
acentuado en poblacion global.®” En México existen prevalencias muy elevadas de DM2 que demandan una
mayor atencion dentro de los servicios de salud publica.®

El problema se hace mas visible cuando se sefalan las innumerables complicaciones asociadas a la diabetes,
dentro de las que destacan problemas visuales, renales, cardiacos, nerviosos y tegumentarios, generadas
principalmente por la falta de control sobre la enfermedad, @ especialmente en los pies, donde la presencia de
Ulceras y la pérdida de la sensibilidad protectora en los pies llegan a generar cambios negativos que impactan
no solo el estado fisico sino psicoldgico, por el alto riesgo de amputaciones en casos graves de la enfermedad.
45 El pie diabético es una de las complicaciones microvasculares mas comunes en los pacientes con diabetes,
donde el diagnostico temprano es crucial para realizar intervenciones terapéuticas que eviten su progresion a
estadios avanzados o irreversibles y también para prevenir otras complicaciones concomitantes. ©

Una de las formas de prevenir y limitar el dafo que ocasiona el pie diabético es la identificacion de la
pérdida de sensibilidad en los pies y la presencia de Ulceras, por medio de la evaluacion clinica por exploracion
fisica y el uso de métodos no invasivos que permiten su aplicacion en el primer nivel de atencion. La evaluacion
de la sensibilidad superficial o protectora mediante el empleo del monofilamento de Semmes-Weinstein es un
método de bajo costo que se ha utilizado dentro de la consulta de primer nivel de atencion durante las Gltimas
décadas, estudios previos han evidenciado su uso y respaldan su validez para la identificacion de neuropatia en
pacientes con diabetes.”®

Asimismo, es importante destacar que la escala de Wagner constituye un sistema de estadiaje ampliamente
empleado para la evaluacion de lesiones troficas en los pies de pacientes con diabetes, fundamentado en
criterios que abarcan extension y profundidad de las lesiones, la posible presencia de condiciones como
osteomielitis o gangrena, asi como la presencia de la necrosis tisular.® Su aplicacion se ha extendido a lo largo
de varias décadas y en diversos paises, desempenando un papel crucial en la determinacion del alcance del
dafo y la elaboracion de prondsticos precisos para los pacientes afectados. ("'

Recientemente, se ha descubierto que mas del 70 % los pacientes que llegan a casos de lesiones graves en
los pies que requieren amputacion y pueden llegan a morir en los primeros 5 aflos después de la amputacion,
principalmente aquellos que mantienen una situacion mas critica que presentan niveles glicémicos descontrolados
y otras enfermedades paralelas.?

En la promocion de la salud y la prevencion de complicaciones en pacientes con afecciones médicas como la
diabetes, resulta esencial la intervencion de equipos multidisciplinarios que aborden no solo las implicaciones
fisicas sino también aspectos psicoldgicos, sociales y espirituales relacionados a la enfermedad. " Esto involucra
educacion sobre cuidados, evaluacion de la salud podal, prevencion de Ulceras y heridas, manejo de heridas,
control de infecciones, monitoreo circulatorio, asesoramiento en calzado y colaboracion interdisciplinaria, que
en conjunto, permiten un enfoque integral que mejora la calidad de vida de los pacientes y evita problemas
mas graves.

Por esta razon, resulta crucial llevar a cabo de manera regular la identificacion de la pérdida de sensibilidad
protectora en los pies, asi como la evaluacion para determinar el nivel de riesgo o la presencia de Ulceras
en pacientes que sufren de diabetes mellitus. Estas medidas son fundamentales, ya que posibilitan la
implementacion temprana de estrategias que contribuyan a mitigar los dafos y disminuir las probabilidades de
tener que recurrir a amputaciones.
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OBJETIVO
Identificar la pérdida de sensibilidad protectora y lesiones troficas en los pies de personas que viven con
diabetes mellitus tipo 2 atendidas en un centro de salud de la region de los Tuxtlas, Veracruz.

METODO

Se trata de un estudio descriptivo, transversal de enfoque cuantitativo. El muestreo fue no probabilistico
por conveniencia, el tamano de la muestra fue de 91 personas. Se incluyeron pacientes adultos (mayores de
18 anos) con diabetes mellitus tipo 2 que eran atendidas en una unidad de primer nivel de atencion en una
comunidad en San Andrés Tuxtla en estado de Veracruz en el primer trimestre de 2019. Fueron excluidos los
pacientes que presentaran alguna enfermedad mental que impidiera responder a las preguntas.

Para recolectar la informacion se utilizo una cédula de datos personales que incluia 5 items: edad, sexo,
estado civil y grado de estudios; del mismo modo se recolectaron datos clinicos sobre las caracteristicas
podoldgicas (callosidades, dedos de garra, pie de Charcot, deformidades dseas, edema, onicomicosis, dolor
y cambios de coloracion), se evalud la pérdida de la sensibilidad protectora a través de un monofilamento de
Semmes-Weinstein (10g) de ambos pies.

De esta forma, para evaluar la pérdida de la sensibilidad protectora a cada uno de los participantes, se
ejercid una presion de forma perpendicular a la piel del pie, con la finalidad de producir una curvatura del
monofilamento Semmes-Weinstein que se mantuvo apoyado por 2 segundos y se les pregunto a los participantes
sobre la percepcion del estimulo en cada uno de los puntos evaluados, este proceso se repitio tres veces en
cada punto y el paciente debia responder asertivamente al menos dos de las tres ocasiones para confirmar
si percibia la presion ejercida por el monofilamento en los tres puntos evaluados en que se llevd a cabo el
estimulo lo cual tenia un significado normal, como ha sido sugerido previamente para el diagnostico de pérdida
de sensibilidad protectora derivado de neuropatia diabética.(>'®

Cabe sefnalar que aunque se sugiere realizar la valoracion hasta en diez puntos anatéomicos del pie;(®'" se
ha reportado, que cuando se realiza la exploracion solo en dos sitios del pie se obtiene una sensibilidad de
hasta un 93 % y una especificidad del 100 % para la deteccion de la pérdida de la sensibilidad protectora.™ No
obstante, este trabajo opto por evaluar tres puntos especificos: el primer dedo, el dorso y talon del pie con la
intencion de tener una representacion de los diferentes nervios periféricos del pie.

Para evaluar la presencia de lesiones troficas fueron utilizados los criterios de la escala de Wagner que
evalla a través de seis estadios o grados la presencia o ausencia de Ulceras de pie diabético, cada grado
describe un tipo de lesion por lo que O=La piel intacta, pero las deformidades dseas provocan un "pie en riesgo”,
1=Ulcera superficial (involucra la epidermis, la dermis o el tejido subcutaneo), 2=Ulcera profunda al tendén,
hueso o articulacién (penetra a través del tejido subcutaneo), 3=Ulcera profunda con absceso/osteomielitis
(va tan profundo como el Grado 2 pero con infeccion), 4=Gangrena parcial (requiere al menos una amputacion
parcial de una parte del pie o de los dedos, talén o planta) y 5=Gangrena en todo el pie (requiere al menos una
amputacion por debajo de la rodilla). %29

La evaluacion y recoleccion de los datos de los pacientes se realizd en un consultorio de primer nivel de
atencion, donde eran atendidos los pacientes, por dos enfermeras previamente entrenadas y capacitadas en
las técnicas para la identificacion de lesiones troficas con la escala de Wagner y la identificacion de pérdida de
la sensibilidad protectora con monofilamento. El analisis de los datos se realizo a través del Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) de la International Business Machines Corporation (IBM), version 22 y se utilizo
estadistica descriptiva obteniendo frecuencias, porcentajes y medias.

La investigacion siguio los lineamientos determinados en Ley General de Salud en Materia de Investigacion,
asi como en la Norma Oficial Mexicana NOM- 012-SSA3-2012 sobre los criterios para la realizacion de proyectos
de investigacion en seres humanos.?" Los pacientes fueron informados sobre los objetivos del estudio y firmaron
un consentimiento informado donde se les comunico que podrian retirarse del estudio en cualquier momento y
se garantizo el anonimato sin ningln prejuicio. Este estudio fue avalado por el comité de ética de la Facultad
de Enfermeria de la Universidad Veracruzana, Campus Minatitlan.

RESULTADOS

Como se puede observar en la tabla 1 predominé la participacion de las mujeres (72,5 %); la edad oscild
entre los 35 a los 65 anos con una media de 52,59 anos con mayor predominio en el grupo de los 50 a 59 anos
(38,4 %); el 74,7 % tenia pareja, ya que se encontraban casados (55; 60,4 %) o vivian en union libre (13; 14,3
%); la mayoria de los participantes habia estudiado solo la primaria (68,1 %).

En cuanto a las alteraciones de los pies de los participantes la tabla 2 muestra que la mayoria presentaba
callosidades (65,9 %), onicomicosis (65,9 %) y dolor (56 %), entre otras 5 caracteristicas podologicas fueron
identificadas con menor frecuencia (dedos en garra, cambio de coloracion, deformidades dseas, edema y pie
de Charcot).
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La clasificacion segiin Wagner permitio interpretar la cuantificacion de las lesiones troficas en caso de pie
diabético (tabla 3). Aunque en la mayoria de los participantes no se identificaron lesiones en ninguno de los
pies, el 13,2 % presentd algln grado de lesion, de los cuales 10 personas (11,0 %) mostraron Ulceras superficiales
y solo 2 (2,2 %) participantes presentaron lesiones mas graves.

EL 60,5 % (55 participantes) presentd pérdida de la sensibilidad protectora en al menos uno de los seis puntos
evaluados. El 50,5 % (46 participantes) presento pérdida de la sensibilidad protectora en al menos uno de los
puntos del pie derecho y 49,5 % (45 participantes) en al menos uno de los puntos del pie izquierdo, la zona mas
afectada tanto en el miembro derecho como en el izquierdo fue el talon (40,7 % y 42,9 % respectivamente);
el 18,7 % perdio la sensibilidad en todos los puntos anatomicos evaluados con un promedio de 1,98 puntos
afectados (tabla 4).

https://doi.org/10.56294/saludcyt2024617
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Tabla 4. Percepcion del estimulo con monofilamento en los pies (n=91)

Pie derecho Categoria f %
Primer dedo Sin pérdida 63 69,2
Con pérdida 28 30,8
Dorso Sin pérdida 64 70,3
Con pérdida 27 29,7
Talon Sin pérdida 54 59,3
Con pérdida 37 40,7
Pie izquierdo
Primer dedo Sin pérdida 66 72,5
Con pérdida 25 27,5
Dorso plantar Sin pérdida 66 72,5
Con pérdida 25 27,5
Talon Sin pérdida 52 57,1
Con pérdida 39 42,9
Pérdida de la sensibilidad en ambos pies
Grupos Sin pérdida 36 39,5
Pérdida en un pie 19 20,9
Pérdida en ambos pies 36 39,6
Pérdida de la sensibilidad por niUmero de puntos anatomicos en ambos pies
NUmero de puntos Ninglin punto afectado 36 39,5
Un punto afectado 15 16,5
Dos puntos afectados 13 14,3
Tres puntos afectados 4 4,4
Cuatro puntos afectados 5 5,5
Cinco puntos afectados 1 1,1
Seis puntos afectados 17 18,7

DISCUSION

El presente estudio identifico la pérdida de la sensibilidad protectora y lesiones troficas en los pies de
personas que viven con diabetes. La evaluacion de las caracteristicas sociodemograficas permitio identificar
un mayor numero de mujeres que de hombres, esto puede deberse a que se ha evidenciado que las mujeres
tienden a mostrar mas preocupacion y angustia sobre los dafos que ocasiona la diabetes, lo que las hace mas
proactivas en el autocuidado y en la busqueda de atencion preventiva, mientras que los hombres tienden a
subestimar los sintomas y a buscar atencion especialmente en casos de urgencia. @

Por otro lado, se debe prestar puntual atencion al control de la diabetes, fundamentalmente en aquellos
pacientes como los identificados en el presente estudio, en el cual se mostréo mayor nimero de participantes con
edad superior a los 50 anos, toda vez que la edad es un factor significativo en el desarrollo de complicaciones
de la diabetes, debido al deterioro fisico propio de esta etapa de la vida que los hace altamente vulnerables a
la aparicion de multiples problemas asociados a la enfermedad.®)

A pesar de que la mayoria de los participantes informaron que tenian pareja, mas de la cuarta parte informo
que no contaba con este tipo de apoyo, componente que es importante en el control y la prevencion de
complicaciones de la diabetes, en cual se ha comprobado que el resultado de intervenciones que incluyen el
apoyo de la pareja favorecen el control de los niveles glucémicos y el autocuidado de la diabetes.? Es posible
que los participantes que no cuentan con este soporte puedan enfrentar mayor dificultad para el cuidado de
la enfermedad, ademas la falta de apoyo de la pareja puede llegar a afectar significativamente la esfera de la
salud psicologica de los pacientes con diabetes, volviéndolos aliin mas vulnerables a la falta de autocuidado en
comparacion con quienes tienen pareja.®)

En relacion con lo anterior las instituciones de salud juegan un papel importante porque tienen la
responsabilidad de proporcionar las estrategias estandarizadas y contextualizadas a la realidad local y
necesidades de las personas, familias y comunidades a través del involucramiento con los equipos de salud
desde el primer nivel de atencion como proveedores de tecnologia sanitaria y el dialogo con la comunidad para
su bienestar.®®

https://doi.org/10.56294/saludcyt2024617
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Respecto a la escolaridad de los participantes en este estudio, algunos apenas contaban con estudios de nivel
basico (primaria y secundaria), mientras que otros no habian ido a la escuela, este aspecto es considerado como
un factor que influye en el autocuidado de las personas, porque un mayor nivel educativo tienden a una mayor
comprension de las diferentes fuentes de informacion que proporcionan los servidores de salud en diferentes
entornos de atencion médica que impacta en la practica del cuidado de la DM2 y sus complicaciones.®”

En comparacion con recientes estudios,"®') pocos pacientes fueron identificados con lesiones troficas a
través de la evaluacion de la escala de Wagner (12,2 %). Sin embargo, resulta relevante comentar que la
mayoria tenia caracteristicas podoldgicas como callos, onicomicosis y la presencia de dolor, que evidencian la
presencia de numerosas alteraciones que asociadas a la falta de cuidado de los pies pueden estar alterando la
calidad de vida de estos pacientes y suma un mayor riesgo de dafo en estos miembros.®

Es importante sefalar que la DM2 es una enfermedad metabdlica que va en constante aumento en la
poblacion mexicana, los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion han reportado una prevalencia
que paso de 14,4 % en 2006 a 18,3 % en 2022.?® De esta forma, las personas con la enfermedad estan expuestas
complicaciones muy frecuentes, como el desarrollo de Ulceras en el pie y su infeccion, que representan los
principales motivos de hospitalizacion y amputaciones de miembros inferiores, que en su momento se pueden
prevenir al identificar las multiples alteraciones dérmicas y de las uiias como signos presentes en los pies de las
personas con este padecimiento que demanda la necesidad de una adecuada atencion podoloégica. @3

Al evaluar la pérdida de la sensibilidad protectora de los pies de los pacientes. Se pudo verificar que la
mayoria de los pacientes presentaba pérdida de la sensibilidad en al menos uno de los pies, parecida a la
tendencia que fue encontrada un estudio realizado en pacientes mexicanos que viven con diabetes donde el
76,4 % presentaba esta condicion.” Es importante destacar que la pérdida de sensibilidad protectora evaluada
con monofilamento ha demostrado ser una técnica aceptable para evaluar la pérdida de sensibilidad debido
a la presencia de neuropatia diabética.®? Este problema causa una variedad de sintomas, incluido dolor,
entumecimiento, ardor, debilidad distal y sensaciones punzante o de descarga eléctrica, que tienen un impacto
negativo en la calidad de vida de los pacientes afectando el confort y hasta la salud psicologica en quienes
puede llegar a generar ansiedad, depresion y trastornos del suefo.?

En este sentido, es necesario realizar evaluaciones de los pies esencialmente en las personas que viven con
diabetes, con la finalidad de evitar o retrasar las multiples complicaciones amenazantes que puedan resultar en
la pérdida de calidad de vida o en tratamientos prolongados, que demandan mayor gasto economico, pérdida de
la funcionalidad e independencia.®* Es indispensable que un grupo multidisciplinario participe en la vigilancia y
educacion del cuidado de los pies de las personas con diabetes por las variadas causas y presentaciones clinicas
asociadas a problemas en los pies.

Debido a la condicion econdmica de los participantes y los recursos con que cuenta la institucion no fue posible
evaluar otros aspectos clinicos que permitan valorar de forma inferencial su relacion con otras variables para
ampliar el analisis estadistico. Los resultados del estudio deben ser utilizados con cautela puesto que se trata
de un estudio transversal, los participantes fueron elegidos por muestreo no probabilistico por conveniencia.

CONCLUSION

El presente estudio identifico minimos casos de pacientes con lesiones troficas de acuerdo con la escala
de Wagner, pero una alta presencia de neuropatia definida por monofilamento. Las principales caracteristicas
podoldgicas identificadas en los pies de los pacientes evaluados fueron callosidades, onicomicosis y dolor.

Los pacientes diabéticos de este estudio son vulnerables a presentar problemas de sensibilidad protectora
y de ulceracion que requiere estrecha atencion a través de un equipo multidisciplinario, que brinde apoyo a
través intervenciones educativas y actitudinales que favorezcan estilos de vida que prevengan la aparicion de
dichas alteraciones.
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