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MARCO TEÓRICO 

La diabetes mellitus (DM) es un problema de Salud pública, su prevalencia a nivel mundial 

es de 4.7%, y de acuerdo a la Federación Internacional de Diabetes en México es de 14.8%, 

ocupa el segundo lugar de mortalidad en Latinoamérica, tiene una incidencia entre los 35 y 

40 años. (1) Afecta a más de 29 millones de personas en los Estados Unidos y a 415 millones 

de personas en todo el mundo. La prevalencia está aumentando y se espera que supere 

los 640 millones de personas en 2040. (2) Es la principal causa de atención médica (urbana 

63%, rural 37%), y principal motivo de hospitalización. (3) Se ubica en las primeras 5 causas 

de muerte, y es la primera causa de ceguera, insuficiencia renal, amputaciones de 

miembros inferiores, ocupando el primer lugar en incapacidad y hospitalización; con un 

costo aproximado de 20.8 millones de dólares por año y un 13% de gasto en Latinoamérica. 

(4) 

Se considera que la Diabetes Mellitus causa daño a múltiples órganos y la presencia de 

dolor por la manifestación de la neuropatía periférica, que se presenta como una de las 

principales complicaciones. (5) Dentro de las complicaciones más comunes que ocasiona la 

diabetes mellitus se encuentra la neuropatía diabética (ND) tan solo en México se reporta 

un 60% con neuropatía. Estudios realizados en el Hospital de Especialidades del Centro 

Médico Nacional “La Raza” se reportó una prevalencia del 95% (6) y otro realizado en la 

Unidad de Medicina Familiar 1, de Ciudad Obregón, Sonora, en el 2006, se encontró una 

prevalencia de 42,6%, la neuropatía es causa hasta en un 50-70% de las amputaciones no 

traumáticas, por el desarrollo de pie diabético. (7) 

Neuropatía diabética  

La neuropatía diabética se define como el daño nervioso periférico, somático o autonómico, 

atribuibles solo a la diabetes mellitus; es primordialmente de tipo sensorial, que inicialmente 

se presenta en la región distal de las extremidades inferiores. (4) Es una enfermedad que a 

menudo se asocia con dolor neuropático, ulceración del pie y amputación de la extremidad 

inferior, que puede afectar significativamente la calidad de vida de los pacientes. (8) Hay 

varias formas de neuropatía periférica diabética. El tipo más común es la polineuropatía 

simétrica distal, y representa aproximadamente el 75% de todas las neuropatías diabéticas. 

La polineuropatía simétrica distal causa síntomas de dolor neuropático en 

aproximadamente el 10 al 30% de pacientes afectados según la población. (9) La neuropatía 

sensorial suele precipitarse por un episodio de inestabilidad glucémica (como por ejemplo 
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la cetoacidosis), acompañada de disfunción autonómica con secuelas tardías, que influyen 

en la aparición de las ulceras de los pies. (10)  

Epidemiologia 

Se considera que del 85% de las personas que padecen de diabetes sufren ND entre 5 a 

10 años posteriores al inicio de la enfermedad, 25% refieren síntomas de neuropatía, en el 

50% hay afección neuropatía y casi en 90% hay señales de afectación neuropatía en las 

pruebas neurofisiológicas. (11) (12) La neuropatía periférica diabética (NPD) tiene una fuerte 

asociación con otras complicaciones como la retinopatía diabética (67%) y 

microalbuminuria (51%). Se ha observado que el 56% de los pacientes con DM menores 

de 5 años tienen Nefropatía Periférica moderada a grave. (13) 

Factores de riesgo 

La evolución y gravedad de la neuropatía diabética se correlaciona con el mal control 

metabólico de la enfermedad. Los factores de riesgo tradicionalmente relacionados son: 

hiperglucemia, aumento del valor de la hemoglobina glucosilada (HbA1C), edad del 

paciente y el tiempo de evolución de la diabetes. (8) El control glucémico es el único enfoque 

que se ha demostrado de manera convincente para prevenir o retrasar la progresión de la 

neuropatía en pacientes con diabetes. Callaghan et al. realizaron una revisión en 17 

estudios aleatorizados y llegaron a la conclusión que el control de la glucosa previno 

significativamente el desarrollo de Neuropatía diabética. (14) 

 
 Los estudios actuales sugieren que los factores de riesgo de la neuropatía periférica 

diabética incluyen: 

 La duración de diabetes en un rango de 5 a 9 años de evolución de un 22.7% y 5.4% 

respectivamente. (15) El sexo en un 62% mujeres y 61% hombres. (16) La edad 

avanzada representada en 21%. La retinopatía diabética en un 12%. (17) Descontrol 

glucémico con un pobre control de un 38% y un control muy pobre de 56%.  

Tabaquismo en un 31%. El índice de masa corporal en un 28.4%. Nitrógeno ureico 

en sangre en un 5.3%. Dislipidemia en un 43.8%. Presión arterial en un 61.5%. (18) 

Glucosa plasmática en ayunasen un rango de 140-200 mg/dl en un 19.2%. (19) (20)  

 Los niveles de hemoglobina glucosilada (HbA1c) es uno de los factores de riesgo más 

importante para la neuropatía diabética y se presenta en un 18%. (21) Según la 

Asociación Estadounidense de Diabetes, que propone reducir la HbA1c a 7% o 6,5%, 

para evitar o mejorar las condiciones en el paciente con diabetes mellitus. (12) 
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Cuadro clínico 

Los síntomas sensoriales asociados con la enfermedad son extremadamente variables y 

se pueden dividir en positivos: sensación de ardor, hormigueo, agudo, sordo y punzante; y 

síntomas negativos: entumecimiento, disestesia, pérdida del equilibrio, pesadez en las 

piernas, rigidez o sensación de bulto en el surco del pie. (13) 

El dolor puede describirse como un dolor ardiente o punzante, entumecimiento, hiperestesia 

o un dolor profundo. Suele empeorar por la noche y suele afectar la parte inferior de las 

piernas y los pies, aunque en algunos pacientes también pueden verse afectadas las 

manos. (22) 

Diagnostico 

El diagnóstico temprano de la Neuropatía Periférica es el factor clave para un mejor 

pronóstico y para prevenir las úlceras, amputaciones o discapacidades del pie diabético, 

sin embargo, las pruebas diagnósticas no están claramente establecidas y sigue siendo un 

desafío. (23) 

Los hallazgos clínicos de la neuropatía diabética son la perdida de la sensibilidad al 

pinchazo, a la temperatura, a la vibración y la propiocepción. La pérdida de los reflejos de 

ocurre de manera temprana en la neuropatía diabética; por lo tanto, el examen inicial debe 

incluir pruebas de reflejo. (24) El examen debe incluir inspección de los pies, prueba de 

movilidad articular y evaluación de la función motora. (25) Las pruebas adicionales dependen 

de la presentación clínica, y estas son: medición de los niveles séricos de vitamina B12, 

pruebas de función tiroidea, electroforesis de proteínas séricas y marcadores de trastornos 

autoinmunes. El examen del líquido cefalorraquídeo, las pruebas genéticas y la resonancia 

magnética se requieren con frecuencia para el diagnóstico correcto en presentaciones 

clínicas atípicas. (26) (27)  

 

Para la neuropatía diabética periférica existen diversos instrumentos clínicos, dentro de las 

escalas aceptadas y de uso frecuente se encuentra Michigan Neuropathy Screening 

Instrument, validado por Moghtaderi en 2006 con una sensibilidad de 79% y una 

especificidad de 94%; consta de dos partes, la primera es un cuestionario de síntomas 

frecuentes y la segunda, un examen físico que incluye apariencia de los pies. (7) El Douleur 

Neuropathique 4 (DN4) es una es un cuestionario de detección para evaluar el dolor 

neuropático, pero también esta validada para la detección de Neuropatía en pacientes con 



 
6 

 

diabetes. (22) El cuestionario DN4 que consiste de 10 items, 7 preguntas sobre síntomas y 3 

relacionadas con la exploración, en donde más de 4 puntos positivos sugieren presencia 

de Neuropatía Diabética, con una sensibilidad y especificidad del 80-90% y validada al 

español en 2007. (28) 

Pie diabético  

El pie diabético (PD), una de las manifestaciones clínicas de la neuropatía diabética, se 

define como alteraciones estructurales o funcionales del pie, como ulceración, infección y / 

o gangrena, asociadas a neuropatía diabética y diferentes grados de enfermedad vascular 

periférica, aunque el pie no presenta lesiones. (29) Se estima que entre el 19 y el 34 % de 

los pacientes con diabetes probablemente estarán afectados por una Ulcera de Pie 

Diabético en su vida. El Reino Unido demostró que el desarrollo de una UPD se asocia con 

una mortalidad del 5 % en los primeros 12 meses y una mortalidad del 42 % en los 5 años. 

(30) Además, la causa del 60% de las amputaciones no traumáticas del pie es la úlcera 

diabética. (31) 

 
Las complicaciones del PD tienen una prevalencia de hasta el 25% y son el principal motivo 

de hospitalización y amputación en personas con diabetes.  Del 20% al 40% de los recursos 

en patología diabética se utilizan para problemas en los pies. (32) Los factores que 

contribuyen en la aparición de ulceras en los pies son: Neuropatía periférica distal; esta 

condición es la común y afecta hasta al 50% de las personas con diabetes.  duración de la 

diabetes mellitus, infecciones, traumas en pies y traumas pasados (a casusa de cazado 

ajustado o cuerpos extraños), y la enfermedad arterial periférica. (33) Además, varias 

características como la edad, el nivel socioeconómico el tabaquismo, deformidades del pie, 

deficiencia del control glucémico, el tamaño de la úlcera, la hipertensión, el recuento de 

glóbulos blancos y las anomalías de los lípidos. (34) 

El pie diabético ocurre cuando la neuropatía diabética y la insuficiencia vascular se 

acompañan de infección. (31) La infección, como complicación secundaria a las ulceraciones 

del pie, surge en aproximadamente el 50% de todos los casos de úlceras del pie diabético; 

tales infecciones se conocen como osteomielitis del pie diabético. (35)  

 

Todas las lesiones abiertas en los pies de los pacientes con diabetes son ulceras. Las 

úlceras se pueden analizar según la gravedad de la infección utilizando la clasificación 

PEDIS (perfusión, extensión, profundidad, infección y sensibilidad). Según esta 

clasificación, la ausencia de signos y hallazgos de infección se definirá por grados. (36) 
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La clasificación de Meggitt-Wagner se ha utilizado ampliamente; y se basa en la 

profundidad de la herida y la extensión del tejido necrótico. Sin embargo, su principal 

deficiencia es que no incluye la valoración de estado de isquemia. (4) El Sistema de 

clasificación de heridas de la Universidad de Texas (TEXAS) permite clasificar las heridas 

de acuerdo con la profundidad y la existencia o ausencia de infección o isquemia.  Estas 

clasificaciones han comparado que la clasificación de Texas es superior en cuanto a la 

predicción de amputación; sin embargo, la clasificación de Meggit-Wagner ha demostrado 

que en sí misma es precisa para predecir los mismos resultados. (37) 

Debido a la alta tasa de incidencia y riesgo de amputación asociado con las UPD, se espera 

que el tratamiento sea costoso. (38) A pesar de las diferencias en distintos diseños de estudio, 

población de pacientes, entorno de estudio, gravedad de la ulcera del pie, métodos de 

tratamiento y diferentes costos directos e indirectos, entre otras diferencias, los costos de 

tratamiento para la atención relacionada con la UPD son consistentemente reportado como 

alto. (39) Además, entre el 40% y el 60% de los pacientes con diabetes tipo 2 en los países 

de primer mundo reciben medicamentos protectores de órgano blanco. (40) Se ha informado 

que la proporción de pacientes con diabetes tipo 2 que cumplen todos los objetivos 

primarios asociados a la diabetes es inferior al 10%, y solo del 30% al 40% de los pacientes 

han recibido medicamentos para la protección de órganos. (41)  

 
Las personas con diabetes deben revisarse los pies al menos una vez al año para prevenir 

el riesgo de ulceras por pie diabético. Los puntos clave para prevenir el pie diabético son: 

Identificar la presencia de un pie potencialmente vulnerable. Control y examen regular del 

pie en peligro. Educar al paciente y su familia y a toda la comunidad de atención. Uso de 

calzado adecuado. Tratamiento de signos preulcerosos. (42) 

 

Es importante saber que se tiene que estudiar al paciente en una manera global e integral, 

ocupando el historial médico del paciente y las herramientas diagnósticas, esto con la 

finalidad de la prevención y evitar complicaciones derivadas de la neuropatía periférica, que 

es el pie diabético y las amputaciones. (43) Es por ello que el personal de salud debe 

concentrarse en la prevención y en el tratamiento oportuno de los pacientes que cursan son 

diabetes mellitus, ya que hay repercusiones negativas que afectan el estilo de vida, la 

realización de las tareas diarias de los pacientes que terminan en una amputación, por lo 

que es de suma importancia la detección oportuna de los pacientes que tienen alto riesgo 

de padecer pie diabético. (34) 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La Diabetes mellitus (DM) se considera de los mayores problemas que presenta la Salud 

Publica en países en desarrollo, la prevalencia ha ascendido de 4.7% al 8.5% en la 

población adulta. (3) Según Aguilar, et. al. en el 2017 señala una prevalencia de 9.2% entre 

los adultos de 20 a 79 años, en Norteamérica. En México la prevalencia es de 14.8 %, 

ocupando el segundo país de Latinoamérica con mayor número de defunciones, y de 

personas que no han sido diagnosticadas con esta enfermedad, (1)  es la primera causa de 

ceguera, insuficiencia renal, amputaciones de miembros no asociadas a traumas y de 

incapacidad prematura; y se encentra dentro de las primeras causas de hospitalización y 

atención médica; por lo que el incide con un alto costo social; el gasto asignado es de un 

aproximado de 20.8 billones de dólares por año, pero en la región de Latinoamérica el gasto 

va desde un 13% para la atención de la Diabetes. (12) Dentro de las complicaciones más 

comunes que ocasiona la diabetes mellitus se encuentra la neuropatía diabética en México 

con una prevalencia del 60 al 95%, siendo la causa hasta en un 85% de las amputaciones 

no traumáticas, por el desarrollo de pie diabético. (7) La neuropatía es una enfermedad que 

a menudo se asocia con dolor neuropático, ulceración del pie y amputación de la extremidad 

inferior, que puede afectar significativamente la calidad de vida de los pacientes, (8) como 

resultado de la interacción de diferentes factores inducidos por hiperglucemia y causas 

traumáticas previas, aunque el pie no presenta lesiones. (25) 

El pie diabético tiene una prevalencia de hasta el 25% y son el principal motivo de 

hospitalización y amputación en personas con diabetes, con altos costos económicos que 

pueden ir desde el 20% al 40% de los recursos para los problemas de diabetes solo en 

problemas en los pies. (32) De acuerdo con Handan se estima 34% los pacientes que 

padecen diabetes mellitus presentaran ulceras en los pies alguna vez en su vida y con una 

alta incidencia que lleguen a amputación. (36) A nivel hospitalario el costo del tratamiento 

para el pie diabético va desde un 25% y este se sigue incrementando de 30 a 40 veces 

cuando se presentan amputaciones. Es por ello por lo que el personal de salud debe 

concentrarse en la prevención y en el tratamiento oportuno de los pacientes que cursan son 

diabetes mellitus, ya que hay repercusiones negativas que afectan el estilo de vida, la 

realización de las tareas diarias de los pacientes que terminan en una amputación, por lo 

que es de suma importancia la detección oportuna de los pacientes que tienen alto riesgo 

de padecer pie diabético. (34) Por lo cual surgió la siguiente pregunta de investigación:  
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¿Cuál es la frecuencia de neuropatía periférica y pie diabético en pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2 en la Unidad de Medicina Familiar No. 77? 

JUSTIFICACIÓN  

La diabetes mellitus es una enfermedad metabólica que afecta aproximadamente a más 

425 millones de personas en todo el mundo, la presencia de pie diabético y con desarrollo 

de ulceras en los pies, se ha convertido una de las principales complicaciones diabéticas 

más comunes y es primeras causas de ingresos hospitalarios y con más días de 

internamiento, esto con una repercusión en su entorno biopsicosocial que va a requerir de 

días de incapacidad si es que se encuentra laborando. (36) 

La neuropatía periférica podemos definirla como la presencia de síntomas y signos de 

disfunción del nervio periférico en personas que sufren diabetes mellitus. Aproximadamente 

el 50% de las personas con diabetes desarrollar una úlcera en el pie durante su vida, por lo 

que la diabetes es una de las principales causas de amputación de miembros inferiores. (9)  

Además, el dolor neuropático y la disminución de la sensibilidad pueden contribuir a una 

variedad de resultados que incluyen caídas, deterioro de la calidad de la vida, restricciones 

en las actividades de la vida diaria y depresión. (25) 

El pie diabético forma parte de una de las complicaciones graves, que puede llegar a la 

discapacidad o muerte de la persona que lo padece, y con muchas repercusiones que 

afectaran su calidad de vida; es por ello que es de suma importancia identificar y abordar 

los factores asociados para detectar la presencia de ulceras y con ello futuras 

amputaciones. (34) 

La gran cantidad de pacientes y el tiempo limitado que se otorga para una exploración física 

completa e intencionada, implica una omisión en del diagnóstico y registro de las 

complicaciones; por lo que esto tendrá una repercusión en los datos estadísticos de la 

prevalencia e incidencia en las instituciones de salud en México. (18)  

Po ello, el aspecto esencial del abordaje del pie diabético es la prevención, y con ello la 

importancia de la detección de las complicaciones y su exploración detallada, para 

identificar clínicamente los signos y síntomas de la neuropatía periférica y difundir las 

medidas de prevención para proporcionar a los pacientes con diabetes mellitus, para 

mejorar la calidad de vida a corto y largo plazo, y atrasar las posibles complicaciones, lo 

que ayudará al médico familiar a tener la suficiente información y experiencia en la 

detección, siempre con la finalidad de la prevención. (1)(3) 
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OBJETIVOS 

 Objetivo General 

- Determinar la frecuencia de la neuropatía periférica y pie diabético en pacientes 

con Diabetes Mellitus tipo 2 en la Unidad de Medicina Familiar No 77. 

 

 Objetivos Específicos  

- Determinar la frecuencia de neurópata diabética en pacientes con diabetes mellitus  

- Describir la frecuencia de pie diabético en pacientes con diabetes mellitus 

- Identificar la edad de los pacientes con neuropatía periférica y pie diabético 

- Determinar el sexo en pacientes con neuropatía periférica y pie diabético. 

- Evaluar la glucosa plasmática en ayuno en pacientes con neuropatía diabética y 

pie diabético. 

- Identificar el tiempo de evolución de la Diabetes mellitus en pacientes con 

neuropatía periférica y pie diabético.  

- Conocer la presencia de tabaquismo en pacientes con neuropatía diabética y pie 

diabético  

- Determinar la presencia de dislipidemia en pacientes con neuropatía diabética y 

pie diabético.  

- Describir el índice de masa corporal presente en pacientes portadores de 

neuropatía diabética y pie diabético. 

- Determinar la presencia de hipertensión arterial en pacientes con neuropatía 

diabética y pie diabético.  

 

 

HIPÓTESIS 

Esta investigación por ser de tipo descriptivo no cuenta con hipótesis, pero se realiza 

el ejercicio con fines académicos.  

 En los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 existe una frecuencia del 85% (11) con 

neuropatía diabética y en un 34% de presencia de pie diabético. (30) 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

 

Tipo de estudio y diseño 

Se realizó un estudio de acuerdo a la imposición de la maniobra de tipo observacional, 

debido a que la maniobra, no fue impuesta por el investigador. De acuerdo a su seguimiento 

a través del tiempo fue de tipo transversal, porque se evaluó solo en 1 ocasión. Partiendo 

de su dirección fue prospectivo. Y en relación a la búsqueda o no de asociación fue de tipo 

descriptivo porque no se se realizó ninguna asociación entre las variables. 

Universo de trabajo: 

La población a estudiar fueron pacientes adscritos a la Unidad de Medicina Familiar no. 77 

San Agustín, ubicada en Ecatepec, Estado de México, que cuenta con una población total 

de 500 pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, de los cuales dichos datos fueron obtenidos 

por ARIMAC.  

Población de trabajo 

Pacientes adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 77 “San Agustín” en ambos 

turnos con un total de 500. 

 

Tamaño de la Muestra  

El cálculo de la muestra de este estudio de investigación se llevó a cabo por medio de la 

fórmula para población finita, considerando una población de 500 adultos con Diabetes 

Mellitus tipo 2 entre 40 a 65 años de acuerdo con los datos obtenidos por ARIMAC en mayo 

del 2022 en la Unidad de Medicina Familiar no. 77. 

 

Cálculo del tamaño de la muestra 

El cálculo del tamaño de la muestra fue calculado a través de la fórmula para población 

finita teniendo los siguientes datos: 

 

N= 500 pacientes con diabetes mellitus 

k= 1.96 (nivel de confianza del 95%) 
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e= error muestral deseado (5%=0.5) 

p= 0.85 que corresponde al porcentaje de pacientes con neuropatia. (11) 

q= 1 – p (en este caso 1-0.85=0.15) 

Obteniendo resultado como muestra un número de 141 sujetos de estudio. 

 

Técnica de muestreo  

Se usó un muestreo no probabilistico por cuota, de donde la muestra requirió un total de 

141 pacientes con diabetes mellitus derechohabientes de la Unidad de Medicina familiar No 

77. 

 

Criterios de selección 

a) Criterios de inclusión: 

 Pacientes derechohabientes adscritos a la                   Unidad de Medicina Familiar No 77 San 
Agustín. 

 Pacientes con diagnóstico de Diabetes Mellitus tipo 2. 

 Pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 que se encuentren en edad de 40 a 65 
años.  

 Pacientes con más de 5 años de diagnóstico de Diabetes Mellitus tipo 2.  

 Pacientes que acepte participar mediante su autorización en la carta consentimiento. 

b) Criterios de exclusión: 

 Pacientes con complicaciones crónicas tales como: enfermedad vascular periférica 

de miembros pélvicos, alcoholismo crónico, insuficiencia renal, o amputación de 

miembros pélvicos. 
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VARIABLES 

Variable Definición 
Conceptual 

Definición 
Operacional 

Tipo de 
variable 

Escala de 
medición 

Unidad de 
medición 

Neuropatía 
Diabética 

La neuropatía 
diabética es un 
tipo de daño en 
los nervios que 
ocurre en las 
personas que 
tienen diabetes. 
Este daño hace 
difícil que los 
nervios lleven 
mensajes al 
cerebro y a otras 
partes del 
cuerpo. (44) 

Se evaluó con el 
cuestionario de  
Douleur 
Neuropathique 4 

(DN4), consiste en 
10 preguntas. 
Cada pregunta se 
responde con SI o 
NO y cada 
respuesta 
afirmativa tiene 1 
punto y respuesta 
negativa tiene 0.  
Se identificó como 
neuropátia 
diabetica una 
puntuación igual o 
mayor a 4 puntos.  

Cualitativa Nominal  Ausente 
 
Presente  

Pie 
diabético 

El Pie diabético 
nos referimos a 
las 
complicaciones 
que pueden 
aparecer en el 
pie del paciente 
diabético 
asociadas a la 
presencia de 
neuropatía o 
enfermedad 
arterial periférica: 
infección, úlcera 
y destrucción de 
tejidos profundos. 
(45) 

Se valoró de 
acuerdo a la 
clasificación de 
Wagner: 
Grado 0: No hay 
lesión visible. 
Grado 1: úlceras 
superficiales. 
Grado 2: úlceras 
profundas. 
Grado 3: úlceras 
profundas+absceso. 
Grado 4: gangrena 
limitada 
Grado 5: gangrena 
extensa.  
 

Cualitativa Ordinal 
Grado 0 
Grado 1 
Grado 2 
Grado 3 
Grado 4 
Grado 5 
 

Edad 
Años cumplidos al 
momento del 
estudio. (46) 

Número de años 
que el trabajador 
refirió al momento 
de hacer la 
entrevista. 

Cuantitativa Continua Años 
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Sexo Condición orgánica, 
masculina o 
femenina, de los 
animales y las 
plantas. (46) 
 

Sexo presente al 
momento del 
estudio 

Cualitativa Nominal Masculino 
 
Femenino 

IMC (Índice 
de Masa 
Corporal) 

Es una razón     
matemática que 
asocia a la masa y 
la talla de un 
individuo como 
resultado del 
cociente entre el 
peso y la estatura de 
un individuo     al 
cuadrado. 
(48) 

Resultado de la 
fórmula 
matemática de 
quetelet, tomando 
como base el peso 
y la talla. 

Cuantitativa Continua Kg/m2 

Glucosa 
Plasmática 
en ayuno  

Concentración de 
glucosa en ayuno de 
8 horas por arriba de 
100 mg/dL, pero por 
debajo de 126 
mg/dL. (47) 

Se determinó de 
acuerdo a 
resultados de 
laboratorio la 
glucosa en ayuno 
de 8 horas. De los 
ultimos 3 meses. 

Cuantitativa Continua Mg/dL 

Tiempo de 
evolución de 
la 
enfermedad  

Tiempo que pasa 
desde el 
diagnóstico de una 
enfermedad o el 
comienzo del 
tratamiento. En un 
ensayo clínico, 
medir el tiempo 
transcurrido. (46) 

Curso clínico de la 
enfermedad desde 
su inicio hasta la 
fecha. 

Cuantitativa Continua meses  

Presencia de 
Tabaquismo  

Es la adicción al 
consume de 
Tabaco. (46) 

Inhalación de         tabaco Cualitativa Nominal Ausente 
 
Presente  

Presencia de 
Dislipidemia 

Las dislipidemias 
son un conjunto de 
enfermedades 
resultantes de 
concentraciones 
anormales de 
colesterol, 
triglicéridos, C-HDL 
y C-LDL en sangre, 
que participan como 
factores de riesgo 
en la enfermedad 
cardiovascular. (49) 

La dislipidemia se 
caracteriza por 
concentraciones 
sanguíneas altas de 
colesterol y 
triglicéridos.  
Se categorizó como:  
Presente: colesterol 
>200mg/dl  
Triglicéridos 
>150mg/dl  

 

Cualitativa Nominal Ausente  
 
Presente  
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Presencia de 
Hipertensión 
Arterial  

Patología 
caracterizada por 
un incremento de 
las cifras de 
presión 
arterial por 
encima de 140/90 
mmHg. 
(50) 

Diagnóstico de 
Hipertensión 
Arterial Sistémica 
establecido 
previamente.  

Cualitativa Nominal Ausente  
 
Presente  



 
16 

 

DESCRIPCIÓN DELESTUDIO 
 

Posterior a obtener la aprobación del Comité Local de Etica e Investigación 1401-8, el 

investigador acudió a la Unidad de Medicina Familiar No 77 para invitar a todos los 

derechohabientes con diabetes, durante su estancia en los servicios de consulta externa, 

medicina preventiva y CADIMSS, donde se invitó a los pacientes con diabetes mellitus a 

particcipar en el estudio de forma voluntaria, previa explicó la finalidad, el procedimiento, 

riesgos y beneficios, explicandose que en cualquier momento se puede retirar del estudio 

si así lo desea sin que esto afecte su atención por la cual acude a la UMF. 

Al aceptar participar el estudio se le pidió firmar su autorización en el estudio en el 

documento carta consentimiento informado, invitandose a acudir al aula 2 de enseñanza 

para continuar con las mediciones. 

En el aula 2 se le invitó a sentarse en una silla comoda donde pueda acomodar su brazo 

libremente para continuar con la recolección de los datos personales.El investigador anotó 

en la hoja de recolección de datos la edad, sexo, peso, talla, IMC, presencia de tabaquismo, 

de hipertensión arterial, consignando la fecha y folio. 

 
Se condujo al paciente a una Báscula Eléctrica Bluetooth BodySense C1, marca Eufy y 

modelo T9146, con capacidad máxima de peso de 140 kg, misma que fue calibrada, 

previamente se solicitó al sujeto el retiro de instrumentos de metal, retiro de calzado o ropa 

con exceso de peso como suéteres, chamarras, sombrero; se colocó al sujeto de estudio 

en el centro de la báscula eléctrica y con la mirada al frente con hombros abajo, los talones 

y puntas en aros de metal, brazos hacia los costados, el investigador procedió a registrar el 

peso de la pantalla. 

 

La talla se midió con el estadiómetro, vigilando que el paciente no realizara algún 

movimiento que pueda alterar su medición como flexión de las rodillas, se arrastró la 

escuadra del estadiómetro de arriba hacia abajo, hasta topar con la cabeza del sujeto, 

presionando suavemente contra la cabeza, ambos resultados se anotaron en la hoja de 

resultados. 

 

Una vez obtenidos se acompañó al sujeto a sentarse, en donde se calculó el índice de masa 

corporal realizando el cálculo de acuerdo a fórmula kg/talla2, posterior a esto se revisó en 



 
17 

 

el área de laboratorio si contaba con resultados de glucosa, colesterol y triglicéridos a través 

de su revisión en Modulab. 

 

Posteriormente se procedió a aplicar el cuestionario de Douleur Neuropathique 4 (DN4). 

Este instrumento consta de 10 ítems, agrupados en cuatro preguntas: siete ítems relativos 

a la descripción del dolor (ardor, frío doloroso, descargas eléctricas) a lo que se asocia 

sensaciones anormales (cosquilleo, hormigueo, entumecimiento, picazón) y los otros tres 

ítems relacionados con un breve examen neurológico en el área del dolor (hipoestesia al 

tacto y alodinia táctil dinámica usando un cepillo suave, e hipoestesia al pinchazo, con pines 

desechables). 

 

Y por último se le explicó los resultados obtenidos y se le entregó información por escrito 

acerca de los beneficios para su salud. Agradeciendo su participación en el mismo. 

 

INSTRUMENTO 

Los instrumentos que fueron empleados en el presente protocolo de investigación fueron el 

cuestionario de Douleur Neuropathique 4 (DN4) y la clasificación de Meggitt-Wagner.  

 

- Cuestionario de Douleur Neuropathique 4 (DN4)  

Bouhassira y colaboradores crearon y validaron el DN4 en el 2005 para el estudio del dolor 

neuropático. (51) Sin embargo, no fue validada en pacientes con diabéticos hasta en el 2011 

por Spollane quien llevo a acabo es un estudio de 158 pacientes con DM tipo 1 y DM tipo 2 

donde midió la polineuropatía sensitivo motora. (52) 

Pérez y colaboradores validaron el DN4 en lengua castellana para el estudio de síndromes 

dolorosos asociados a neuropatía en pacientes de habla hispánica. Y posterior evaluación 

de sus propiedades psicométricas de su fiabilidad y validez se han realizado siguiendo las 

recomendaciones tradicionales para la adecuación y validez de los cuestionarios y 

diagnósticos de salud con un coeficiente alfa de Cronbach: 0.71, coeficiente de acuerdo 

entre evaluadores: 0,80. (53) 

Este instrumento consta de 10 ítems, agrupados en cuatro preguntas: siete ítems relativos 

a la descripción del dolor (ardor, frío doloroso, descargas eléctricas) a lo que se asocia 

sensaciones anormales (cosquilleo, hormigueo, entumecimiento, picazón) y los otros tres 

ítems relacionados con un breve examen neurológico en el área del dolor (hipoestesia al 

tacto y alodinia táctil dinámica usando un cepillo suave, e hipoestesia al pinchazo, con 
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pines desechables). Se evalúan con 1 (sí) o 0 (no) para identificar a pacientes que tienen 

una gran probabilidad de tener Neuropatía diabética. Las puntuaciones de los ítems 

individuales se suman para obtener una puntuación total máxima de 10, con un punto de 

corte≥4. (22)  

- Clasificación de Meggitt-Wagner. 

Se clasificó las heridas por presión en grados, según la profundidad de la herida y las 

estructuras que progresivamente se iban exponiendo en su fondo. Fue descrita por primera 

vez en 1976 por Meggitt pero fue popularizada por Wagner en 1981. (54) Ha sido validada 

por sus autores demostrando que conforme aumenta el grado y el estadio de la lesión, 

empeora el pronóstico de la misma, siendo mucho más elevada la probabilidad de 

amputación. (55) En cuento a su evaluación de confiabilidad, Bravo Molina et al reportaron 

un coeficiente k de 0.55, lo que indica un nivel moderado de acuerdo a los evaluadores. (56) 

La escala de Wagner, consiste de 6 ítems, donde figura los grados de lesión de cero a 

cinco, para ser respondido con las opciones de si, o no, tanto para el pie derecho como 

para el izquierdo. Este sistema consiste en la utilización de 6 categorías o grados, cada 

grado describe un tipo de lesión; los tres primeros grados recogen como descriptor principal 

la profundidad, el cuarto recoge como descriptor adicional la infección y los dos últimos 

incluyen la enfermedad vascular. La clasificación incluye para cada uno de los grados una 

serie de características que ayudan al clínico. Se clasifica de acuerdo a los valores se 

evaluará de acuerdo a la clasificación de Wagner: (36) de acuerdo a la siguiente tabla: 

 

GRADO LESIÓN CARACTERISTICAS 

0 Ninguna, pie de riesgo. 

Callos gruesos, cabezas de metatarsianos 

prominentes, dedos en garra, deformidades 

óseas. 

1 Úlceras superficiales Destrucción del espesor total de la piel. 

2 Úlceras profundas 
Penetra la piel grasa, ligamentos, pero sin 

afectar hueso, infectada. 

3 
Úlcera profunda más 

absceso (Osteomielitis) 
Extensa y profunda, secreción, mal olor. 

4 Gangrena limitada 
Necrosis de una parte del pie o de los dedos, 

talón o planta. 

5 Gangrena extensa Todo el pie afectado, efectos sistemáticos. 
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Análisis estadistico 

Para recopilar la información de los cuestionarios y los resultados de laboratorio se utilizó 

el programa EXCEL con Windows 8, y se clasificó y tabuló la información en el programa 

SPSS. 

Estadística descriptiva: En el caso de las variables cualitativas nominales como sexo, 

presencia de dislipidemia, presencia de hipertensión, presencia de tabaquismo y las 

variables cualitativas ordinales como neuropatia y pie diabetico, se utilizó frecuencias y 

porcentajes y se representaron con graficas de barras, pastel o sectores. En el caso de las 

variables cuantitativas continuas como edad, glucosa, e indice de masa corporal en caso 

de ser de distribución normal, se realizó media y en caso de ser de libre distribución se 

realizó la mediana y se representó con histograma. Se utilizará el programa Excel y SPSS 

para realizar tablas y gráficos. 

ASPECTOS ÉTICOS 

El trabajo de investigación fue para determinar la frecuencia de la neuropatia diabetica y 

pie diabetico en las personas con diabetes mellitus, donde se garantizó el bienestar de 

todos los sujetos de estudio, siendo un estudio con riesgo mínimo debido a que solo se les 

preguntó y aplicó cuestionarios, así como se les realizó medición de peso y talla, además 

de revisar los pies a los derechohabientes que acudieron a la consulta externa de la Unidad 

de Medicina Familiar No 77, durante el año 2022, por lo cual para poder obtener la 

aprobación de este protocolo de estudio se sometió a revisión por parte del Comité Local 

de Ética e Investigación en Salud 1401-8, con apego a los siguientes códigos y principios: 

1. Código de Núremberg 

2. Declaración de Helsinki 

3. Principios de Belmont 

4. Reglamento a la ley general de salud en materia de investigación para la salud 

5. Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012 

6. Ley Federal de protección de datos personales en posesión de los particulares 

7. Procedimiento para evaluación, registro, seguimiento, enmienda y cancelación de 

protocolos de investigación presentados ante el comité local de investigación en 

salud y el comité local de ética en investigación 2810-003-002 actualizado el 18 de 

octubre de 2018. 
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RESULTADOS 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo, transversal, prospectivo en la Unidad de 

Medicina Familiar No. 77 del Instituto Mexicano del Seguro Social, en una población de 141 

adultos mayores con edad entre 40 a 65 años. Con respecto a la edad, se obtuvo una 

mediana de 59 años, con rango intercuartil 62 (40-65) (Gráfica 1). 

 

De acuerdo al sexo, se encontró un predominio en el femenino del 64.5%, en comparación 

con el masculino que se observó en un 35.5%; la hipertension arterial se encuentra presente 

en 41.1% y un 58.9% se encuentra ausente; el tabaquismo por su parte se encuentra 

ausente 95.7% y presente en el 4.3%, la dislipidemia se encuentra ausente en un 99.3% y 

presente en el 0.7%. (Tabla 1) 

Tabla 1. Variables asosiadas a la nueropatía diabética (n=141) 

 Frecuencias Porcentajes  

Sexo 
Masculino 50 35.5% 

Femenino 91 64.5% 

Presencia de 
hipertensión arterial 

Ausente  83 58.9% 

Presente  58 41.1% 

Tabaquismo  Ausente  135 95.7% 

Presente  6 4.3% 

Dislipidemia  Ausente  140 99.3% 

Presente  1 0.7% 
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Al evaluar la glucosa en ayuno se obtuvo una mediana de 136 mg/dl, con un rango 

intercuartil de 146 (90-195) (Gráfica 2). 

 

En relación con el tiempo de evolución de la diabetes mellitus se obtuvo una mediana de 7 

años, con un rango intercuartil de 9 (1-30) (Gráfica 3). 
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Al evaluar el IMC en las personas con diabetes mellitus tipo 2 se obtuvo una mediana de 

29.4 kg/m2, con un rango intercuartil de 31.9 (20.70-48.9) (Gráfica 4). 

 

Para valorar la presencia de neuropatía diabetica se utilizó el cuestionario Douleur 

Neuropathique 4 (DN4), donde se muestra que el 66.7% presenta neuropatía diabetica, 

mientras que el 33.3% de los pacientes encuestados no la presentan. (Gráfica 5)  
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Gráfica 5: Nueropatía diabética en adultos mayores de la 
Unidad de Medicina Familiar No. 77 (n=141)
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Para valorar la frecuencia de la presencia de Pie Diabetico se utilizó la clasificación de 

Meggitt-Wagner, donde se encontró que un el 95% obtuvo un Grado 0, el 4.3% presentó 

un Grado 1 y el 0.7% presentó un Grado 4. (Gráfica 6) 
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Gráfica 6: Pie diabético en adultos mayores de la Unidad de 
Medicina Familiar No.77 (n=141)
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DISCUSIÓN 

En el presente estudio se encontró que la edad con mayor frecuencia que presentó  

neuropatia diabética fue de 59 años, teniendo como valor maximo 65 años,  lo cual muestra 

concondancia con el estudio realizado por Cheng et al. en China, donde se atribuye que los 

pacientes con más 65 años tienen una mayor prevalencia de padecer Neuropatía que los 

que tiene una menor edad a esta, y que los pacientes mayores de 40 años y 50 años son 

predictores de la neuropatía diabética. (63) Al valorar el sexo se presentó con mayor 

frecuencia el femenino en un 64.5% y en el masculino un 35.5%, que de acuerdo con Xing 

L et al. en su estudio de 1060 pacientes, reveló que el sexo femenino presenta nueropatía 

diabetica en un  62% adiferencia del sexo masculino en un 61%. (16)   

Se identificó que el tiempo de evolución de diabetes mellitus tipo 2 tiene una frecuencia de 

7 años, a diferencia en el estudio de Khawaja et al. mostro que la enfermedad de larga 

evolución mayor a 5 años se asocia significativamente con la neuropatía diabética. (64) La 

glucosa en ayunas de los pacientes estudiados tuvo una frecuencia de 136 mg/dl con un 

rango máximo de 195 mg/dl, por lo que nos muestra que hay un pobre control de la glucosa 

en estos pacientes; de acuerdo con Mohammad Dehghani et al. en su estudio muestra que 

la variabilidad glucémica es un predictor para la aparición de la neuropatía diabética, 

presentando HbA1c en un rango de 7.81% lo que se traduce a una glucosa promedio 

estimado de 177.4 mg/dl lo que se asocia a mayor riesgo de padecer dicha enfermedad. (65) 

 

La hipertensión arterial estuvo presente en un 41.1% de los adultos con neuropatía 

diabética, y un 58.9% estuvo ausente, sin embrago hay una diferencia en el estudio 

realizado por Sánchez-Pozos encontrón la presencia de la hipertensión arterial en pacientes 

con neuropatía diabética en un 61.5%. (18) Otro estudio realizado por Yashendra et al. 

descubrieron que los hipertensos tiene un riesgo significativo en desarrollar neuropatía 

independientemente de la duración de la enfermedad. (66) Por otro lado el tabaquismo en el 

estudio estuvo presente solo en el 4.3% de adultos con neuropatía diabética y estuvo 

ausente en un 95.7%, nuevamente el estudio por Sánchez-Pozos demuestra la presencia 

de tabaquismo en un 31%, sin embargo en este estudio arrojo un porcentaje bajo, ya que 

la población en estudio por el rango de edad no mostraron antecedentes de tabaquismo.(18) 

En cuento a la dislipidemia estuvo presente un 0.7% y ausente en un 99.3%, de acuerdo 

con el estudio por Dinesh et al. demostraron que la hiperlipidemia es un factor importante 

para el desarrollo de neuropatía diabética, mencionando que la terapia con estatinas aún 

no son concluyentes en la aparición de neuropatía diabética, sin embargo su uso después 
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de 6 a 12 meses de tratamiento a base de estatinas ha mejorado la conducción en la 

pacientes que presentan neuropatía diabética.(67) 

 

La neuropatía diabética en el adulto mayor se presentó en un 66.7% de la población en 

estudio que concuerda con lo realizado por Ayfer y Nermin en 2020, donde se determinó 

que la prevalencia de neuropatía fue de un 67.2% de acuerdo a la puntuación del DN4, lo 

que nos demuestra que más de la mitad de la población con diabetes mellitus tipo 2 

presenta neuropatía diabética, de los cuales son mayores de 60 años con mayor 

prevalencia en mujeres. (68)    

 

En relación con la presencia de pie diabético se observó que de acuerdo a la clasificación 

de Wagner se obtuvo los siguientes resultados: el grado 0 el 95% ya que no han presentado 

en su vida ulceras en los pies, solo la presencia de deformidad ósea o dedos en garra; el 

grado 1 con el 4.3% presentando úlceras superficiales y el grado 4 con el 0.7% donde hubo 

necrosis en alguna parte de los dedos o del pie. Según el estudio realizado por Milad en 

2020, utilizando la clasificación de Wagner obtuvo en el grado 1 un 15% y en el grado 4 un 

12% por lo que no hay relación de los resultados de la población estudiada.(69) Por otro lado 

un estudio realizado por Chicharro-Luna en España en 2021, demostró que las 

deformidades de los pies como hallux valgus, dedo en garra o martillo, cabezas de 

metatarsianos prominentes, pie cavo y pie de Charcot, juegan un papel critico para la 

presencia de ulceras en pies. (70)  
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CONCLUSIONES 

La presencia de neuropatía diabética y de pie diabético son patologías que afectan 

frecuentemente a personas que padecen diabetes mellitus tipo 2, de acuerdo a los 

resultados de este estudio nos orienta sobre los factores de riesgo que se presentan en 

ambas patologías en adultos mayores de la Unidad de Medicina Familiar No.77. Por lo que 

es determinante realizar un correcto y oportuno abordaje de los factores de riesgo y 

contribuir a cambios del estilo de vida y especialmente la prevención.  

Se destaca la presencia de neuropatía diabética en pacientes mayores de 60 años, de 

predomino femenino, con evolución de la enfermedad de más de 7 años, con mal apego al 

control de los niveles de glucosa en sangre, por lo que es importante incorporar en cada 

práctica médica la evaluación y exploración de las extremidades inferiores en cada paciente 

que tenga antecedente de diabetes mellitus. Mantener acciones en el estilo de vida, dieta 

correcta para favorecer la estabilidad de los nivel de glucosa, actividad física de acuerdo a 

su edad, conservar un adecuado peso, controlar los niveles de colesterol y trigliceidos 

manteniendo una diata adecuada y la convinación con la adminstración de estatinas, 

contolar las cifras de presión arterial, en concordancia con la literatura disponible se ha 

podido demostrar que es determinante implementar dichas acciones para poder 

contrarrestar posibles y futuras complicaciones. 

El pie diabético es una complicación que puede llevar a la aparición de ulceras en los pies 

y amputaciones, el cuidado de los pies es muy importante para todas las personas con 

diabetes, y es aún más importante para aquellas que tienen neuropatía diabética. Es 

importante orientar al paciente sobre las acciones que debe realizar para mantener en buen 

estado los pies como: inspeccionar los pies diariamente para detectar lesiones, ampollas, 

cortes, rasguños; lavarse los pies todos los días; secar cuidadosamente los pies después 

de lavarlos; hidratar los pies diariamente; cortar o limar las uñas en línea recta, usar calzado 

adecuado. Es importante que las personas con diabetes estén informadas sobre su riesgo 

de desarrollar pie diabético y se les enseñen técnicas de autocuidado. Además, se 

recomienda que los profesionales de la salud realicen una evaluación periódica de los pies 

para detectar cualquier problema tempranamente. Con una buena atención médica y 

educación, se pueden prevenir el 80% de las úlceras y amputaciones del pies.  

El personal de salud debe implementar los instrumentos de valoración que se encuentran 

disponibles, tales como los utilizados en este estudio (cuestionario DN4 y la clasificacion de 

Meggitt-Wagner), ya que son de fácil aplicación, su uso es práctico, se puede realizar en 
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pocos minutos, y son útiles para poder determinar la presencia de neuropatía diabetica y 

pie diabético, para poder aplicar las acciones que pueden mejorar la salud global del 

paciente. 

A nivel institucional es importante fortalecer la capacitación del personal de salud con un 

enfoque a la prevención de las complicaciones, así mismo el reforzamiento de las sesiones 

que involucren actividad física tipo de auerdo a la edad y las capacidades funcionles de los 

pacientes, talleres enfocados a proporcionar la correcta alimentación y el fortalecimiento de 

un buen control en metas de la diabetes mellitus.  
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 77 “SAN AGUSTIN” 
 
Anexo 1 Hoja de recolección de datos 

Frecuencia de la Neuropatía Periférica y Pie Diabético en 
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 

FOLIO:  
 
 
FECHA: 

        

  Día        Mes       Año 

 
DATOS GENERALES 

 

INSTRUCCIONES: Lea con atención las siguientes preguntas y conteste según lo que se pide sobre la línea, 
poniendo dentro del paréntesis según corresponda su respuesta  
 
 

 
Edad:  _________ años 

 
Sexo:                                                       (       ) 
 

1. Masculino 
2. Femenino 
 

 
Peso:  _______________ kg 
 
 

 
Talla:  _____________ cm 

 
Neuropatia diabetica                                (       ) 

1)Ausente  
 
2)Presente   

 
 Pie diabetico                            (       ) 

1. Grado 0 
2. Grado 1 
3. Grado 2 
4. Grado 3 
5. Grado 4 
6. Grado 5 

 

 
Índice de masa corporal: ________________ 

 
Presencia de tabaquismo                        (       ) 

1. Ausente 
2. Presente  

 

 
Glucosa plasmatica en ayuno: ________________ 
 

 
Tiempo de evolución de la diabetes: _________________ 

  
Presencia de diabetes                             (       ) 

1. Ausente 
2. Presente 

 

 
Presencia de hipertensión arterial            (       ) 

1. Ausente 
2. 2. Presente 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 77 “SAN AGUSTIN” 
 
Anexo 2. Cuestionario DN4 

Frecuencia de la Neuropatía Periférica y Pie Diabético en 
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 

FOLIO. 
 
 
FECHA: 

        

  Día         Mes       Año 

 

Cuestionario DN4 
(Versión española del cuestionario Dolour Neuropathique 4) 

 
 
Instruciones: Responda a las cuatro preguntas siguientes marcando SI o NO en la casilla correspondiente.  
 

ENTREVISTA AL PACIENTE 
Pregunta 1: ¿Tiene su dolor alguna de estas características? 
 

                                        SI NO 

1. Quemazón 
2. Sensación de frío doloroso 
3. Descargas eléctricas 

    

  

  

 
Pregunta 2: ¿Tiene en la zona donde le duele alguno de estos síntomas? 
 

                                                                                                                          SI                             NO 
 

4. Hormigueo 
5. Pinchazos 
6. Entumecimiento  
7. Escozor  

   

   

   

   

   

EXPLORACIÓN DEL PACIENTE 
 
Pregunta 3: ¿Se evidencia en la exploración alguno de estos signos en la zona dolorosa? 
  

   
SI                            NO 

   

8. Hipoestasia al tacto  
9. Hipoestasia al pinchazo  

  

  

 
Pregunta 4: ¿El dolor se provoca o intensifica por? 
 

                                                            SI  NO 

10. El roce   
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 77 “SAN AGUSTIN” 
 
Anexo 3. Clasificación Meggitt-Wagner 

Frecuencia de la Neuropatía Periférica y Pie Diabético en 
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 

FOLIO. 
 
 
FECHA: 

        

  Día         Mes       Año 

 
 

Clasificación de Meggitt-Wagner. 
 
 

Instrucciones : Señala en que grado de pie diabetico se encuentra el sujeto de estudio. 
 
 
 
 

GRADO LESIÓN CARACTERISTICAS Resultado  

0 
Ninguna, pie de 

riesgo. 

Callos gruesos, cabezas de 

metatarsianos prominentes, dedos en 

garra, deformidades óseas. 

 

1 Úlceras superficiales 
Destrucción del espesor total de la 

piel. 

 

2 Úlceras profundas 
Penetra la piel grasa, ligamentos, 

pero sin afectar hueso, infectada. 

 

3 

Úlcera profunda más 

absceso 

(Osteomielitis) 

Extensa y profunda, secreción, mal 

olor. 

 

4 Gangrena limitada 
Necrosis de una parte del pie o de los 

dedos, talón o planta. 

 

5 Gangrena extensa 
Todo el pie afectado, efectos 

sistemáticos. 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

UNIDAD DE EDUCACIÓN, INVESTIGACIÓN 
 Y POLITICAS DE SALUD 

COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN EN SALUD 
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Anexo 4. Carta consentimiento 
 

 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACIÓN EN PROTOCOLOS DE 

INVESTIGACIÓN 

Nombre del estudio: Frecuencia de la Neuropatía Periférica y Pie Diabético en pacientes con 

Diabetes Mellitus tipo 2 

Patrocinador externo 

(si aplica): 

No aplica 

Lugar y fecha: Unidad de Medicina Familiar No.77 “San Agustín”    Fecha:  

Número de registro: R-2022-1401-040 

Justificación y objetivo 

del estudio:  

Se le invita a participar en un estudio donde se va a evaluar con que frecuencia 

se presenta en las personas que padecen de la enfermedad donde incrementa 

los niveles de azucar en la sangre, alteraciones en los nervios de su cuerpo en 

general que afectan su sensibilidad y la frecuencia con la cual llegan a tener 

estar personas alteraciones en sus pies, desde callos, heridas o cambios de 

coloración en su piel, debido a que el incremento de azucar en la sangre, es 

una enfermedad que afecta a personas en todo el mundo, la presencia de 

alteraciones en los pies que pueden desarrollar heridas y con esto ulceras, lo 

que puede contribuir a infecciones y llevar a la perdida del pie. El tratamiento 

esencial es la prevención, y con ello la importancia de la detección estas 

alteraciones, para mejorar la calidad de vida a corto y largo plazo. 

Procedimientos: Si acepta participar en el estudio se le harán preguntas de sus datos 

personales, se le solicitará pesarlo y medirlo, asi como se le preguntará sobre 

la presencia de dolor, sensaciones anormales en los pies, a los cuales tambien 

se les revisará para observar si tiene alguna alteración, lo cual le tomará un 

tiempo aproximado de 10 a 15 minutos.  

Posibles riesgos y 

molestias:  

Los posibles riesgos que puede sentir son mínimos, puede llegar a presentar 

un poco de incomodidad con respecto a las preguntas que se incluyen en el 

cuestionario en relación a su vida personal, su estado de salud y las actividades 

que hace en su vida diaria. 

Posibles beneficios que 

recibirá al participar en 

el estudio: 

Al participar en el estudio se le evaluará sus pies, indicando el estado actual en 

el cual se encuentra, promoviendo el autocuidado que debe de llevar para su 

enfermedad en general y para sus pies en específico. Fomentándose una 

alimentación adecuada, realización de actividad física. 

Información sobre 

resultados y 

alternativas de 

tratamiento: 

Al finalizar el estudio se le informará sobre el estado actual de sus pies y si 

esta con problemas de alteraciones de sus nervios en su cuerpo, para lo cual 

se le recomendará y explicará información sobre el cuidado de sus pies asi 

como la importancia del control de su azucar en sangre.  
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Participación o retiro: Contará con toda la libertad de elegir entre seguir con el estudio o retirarse 

del mismo, en cualquier momento si así se decide, sin que esto afecte su 

atención por la cual acude a la Unidad de Medicina Familiar.  

Privacidad y 

confidencialidad: 

El investigador principal le asegura que respetará la privacidad y 

confidencialidad de sus datos personales, que deriven de este estudio o en 

futuras publicaciones. Se identificará con un número único e irrepetible para 

proteger su privacidad.  

Declaración de consentimiento: 

Después de haber leído y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio: 

           Si acepto que mi familiar o representado participe en el estudio. 

 No acepto que mi familiar o representado participe en el estudio. 

 Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome la muestra para este 

estudios y estudios futuros, conservando su sangre hasta por ____ años tras lo cual 

se destruirá la misma. 

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

Investigador 

Responsable: 

Mendoza López Gloria, Médico Familiar, matricula 99324224, adscrita a la Unidad de 

Medicina Familiar No.77, Email: mendoza_gloria3@yahoo.com.mx Hernández 

Hernández Miriam, Médico Residente de Medicina Familiar, matricula 96156860 de 

la Unidad de Medicina Familiar No.77. Email: dra.miriamhdz2@gmail.com, Cel.: 

5580963079 

Colaboradores:  

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podrá dirigirse a: Comité de 

Ética 1401-8,  Hospital General Regional 196, Av. Central N/A, Olímpica, Cd y Puerto, 55130 Ecatepec 

de Morelos, Méx.  Tel. 5557559818 

 

 

 

 

Nombre y firma del paciente 

 

_________________________________ 

Nombre, y firma de testigo 1 

 

 

Miriam Hernández Hernández 

 

Nombre y firma de investigador.  

 

__________________________________ 

Nombre, y firma de testigo 2 

Clave: 2810-009-013 

mailto:mendoza_gloria3@yahoo.com.mx
mailto:dr
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Instituto Mexicano del Seguro Social 
Unidad de Medicina Familiar No.77  
“San Agustín” 
 

 

Elaboró: Dr. Miriam Hernández Hernández 

Médico Residente de Medicina Familiar 

Unidad de Medicina Familiar No. 77. Av. San Agustín s/n 

Esq Brasil Col San Agustín. Tel 55-80-96-30-79 

Referencias: 
International Working Group on the Diabetic Foot. 

IWGDF Guidelines on the prevention and 
management of diabetic foot disease. IWGDF 

Guidelines. 2019. 

Recomendaciones para el 

cuidado de los pies  

Ejercicios de los pies 
- Realizar la prensión de objetos con los 

dedos de los pies. 
- Flexionar los dedos. 
- Flexionar las rodillas y separarlas. 
- Realizar flexiones dorsales y plantares de 

los pies con flexión digital. 
- Realizar movimientos de aducción y 

abducción de los dedos. 
 

Ejercicios para los pies ¿Tienes niveles 

altos de azucar en 

sangre? 

¡Cuida tus pies! 
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Cuales son los sintomas…. 

 

  
 
 
 
 

1. Control de azucar en sangre.  
 
 
 
 
 
 
 
 

2. Alimentación saludable   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. Dejar de fumar  
 
 
 
 
 
 

4. Control de Peso y grasas en sangre. 
 
 
 
 
 
 

Altos niveles de azucar en sangre:  
Todos tenemos azucar en sangre, como parte 
indispensable para el funcionamiento de nuestro 
cuerpo. Por ejemplo: Nuestro motor necesita 
gasolina y esa energía es el azucar. Pero altos niveles 
de azucar en nuestro cuerpo son peligrosos para 
nuestra salud. 

Los niveles alto de azucar en sangre pueden 

provocar enfermedades graves en:  

Cerebro 

Ojos   

Corazón  

Riñones 

Piernas y pies  

Alteración en los nervios de 

los pies   

¿Has presentando estos sintomas? 

Sensacion de quemazón 

Sensacion de frio que duele  

Senscion de toques  

Hormigueo  

Sensación de pinchazos  

Entumecimiento  

Picazón  

 

 
Y ¿Como estan tus pies?  

Los pies de una persona con altos niveles de 

azucar se encuentran en R I E S G O, porque 

pueden presentar:  

¿Cómo prevenir estas 

complicaciones?  

Un pinchazo en el dedo 
es suficiente para medir 
la glucosa.  
ACUDIR A CITAS DE 
CONTROL..!! 

Favorece la estabilidad 
de los niveles de azúcar 
en sangre. Aportar 
proteínas, vitaminas y 
minerales al organismo.  

El tabaco suma el 
riesgo de padecer 
ulceras en los pies. 

Las grasas altas en sangre 
son de alto riesgo para el 
buen funcionamiento de 
nuestro cuerpo. 
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