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RESUMEN

Introduccion: el pie diabético es una complicacién severa de la diabetes mellitus tipo 2, originada por neuropatia, enfermedad
vascular y alteraciones biomecanicas que predisponen a tlceras, infecciones y amputaciones. Factores como edad avanzada,
obesidad y mal control glucémico influyen en su desarrollo y evolucion. La clasificacion Saint Elidn, validada internacionalmen-
te, permite una evaluacién integral de la gravedad y riesgo clinico. Este estudio describe las caracteristicas clinicas y sociodemo-
graficas de pacientes con pie diabético utilizando dicha clasificacion en una unidad de medicina familiar.

Objetivo: describir las caracteristicas clinicas y sociodemograficas de pacientes con pie diabético mediante la clasificacién Saint Elidn.

Material y métodos: estudio descriptivo, transversal y unicéntrico, realizado durante el segundo cuatrimestre de 2024 en una
Unidad de Medicina Familiar 22 de Teziutldn del IMSS. Se incluyeron 9o pacientes con diabetes mellitus tipo 2, sin antecedentes de
amputacion. Se aplicé la escala Saint Elian para clasificar el estado clinico de las lesiones en el pie diabético.

Resultados: participaron 63 mujeres y 27 hombres; el 53.2% tenfa mas de 5 afios de diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2, el
38.9% en la clasificacién de Saint Elidn, el 95.7% de los pacientes fue clasificado con grado leve, mientras el 4.3% con grado mo-
derado y ninguno con grado severo.

Conclusiones: la mayoria de los pacientes presentaron lesiones leves segin la escala Saint Elidn.
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ABSTRACT

Introduction: Diabetic foot is a severe complication of diabetes mellitus, caused by neuropathy, vascular disease, and biomecha-
nical alterations that predispose to ulcers, infections, and amputations. Factors such as advanced age, obesity, and poor glycemic
control influence its development and progression. The Saint Elidn classification, internationally validated, allows a comprehen-
sive assessment of severity and clinical risk. This study describes the clinical and sociodemographic characteristics of patients
with diabetic foot using this classification in a family medicine unit.

Objective: To describe the clinical and sociodemographic characteristics of patients with diabetic foot according to the Saint
Elian classification.

Materials and Methods: A descriptive, cross-sectional, single-center study conducted during the second quarter of 2024 at the
Family Medicine Unit 22 of the IMSS in Teziutlan. Ninety patients with type 2 diabetes mellitus without a history of amputation
were included. The Saint Elian scale was applied to classify the clinical status of diabetic foot lesions.

Results: Sixty-three women and twenty-seven men participated; 53.3% had been diagnosed with type 2 diabetes for more than
five years. According to the Saint Elidn classification, 95.7% of patients were classified as mild grade, 4.3% as moderate grade,
and none as severe grade.

Conclusions: The majority of patients presented mild lesions according to the Saint Elidn scale.

Keywords: Diabetic foot, Saint Elian classification, clinical characteristics, cross-sectional study.
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Introduccién

El ‘pie diabético’ representa una de las complicaciones
crénicas mas severas de la Diabetes Mellitus Tipo 2,
particularmente en pacientes con control glucémi-
co deficiente. Esta entidad surge de una interaccion
multifactorial entre neuropatia periférica, enfermedad
vascular periférica y alteraciones biomecanicas del pie,
las cuales generan puntos de presion, micro trauma-
tismos y disfuncién osteo articular que predisponen
al desarrollo de ulceras, infecciones profundas y, en
fases avanzadas, a amputaciones mayores.'

A nivel global, las lesiones del pie relacionadas
con la Diabetes Mellitus Tipo 2 constituyen una de
las principales causas de discapacidad. Se estima que
aproximadamente 131 millones de personas equiva-
lente al 1.77 % de la poblacion mundial presentan
complicaciones en las extremidades inferiores
atribuibles a la Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2). De
éstas, 105.6 millones padecen neuropatia periférica,
18.6 millones tienen ulceras activas, 4.3 millones han
sufrido amputaciones sin protesis y 2.5 millones
conviven con amputaciones protésicas.?

Se han descrito diferentes factores sociode-
mograficos que influyen un estudio descriptivo
reciente; se evalu6 una muestra de 79 pacientes con
‘pie diabético’, donde predomind el grupo etario de
61 a 70 anos, 38,5 %y el sexo masculino un 59 %. La
mayoria residia en areas urbanas, un 69.2 %, y per-
tenecia al régimen contributivo el 94.9 %. E1 92,3 %
presentaba DM2, con una mediana de 8 afios desde
el diagnostico hasta el inicio de la complicacion. Se
observo alta prevalencia de sobrepeso y obesidad,
lo que podria contribuir al deterioro tisular pro-
gresivo. El 57,8 % habia presentado exacerbaciones,
siendo las ulceras profundas el hallazgo maés co-
mun, lo que sugiere un curso clinico prolongado
con alta carga infecciosa. Estos hallazgos refuerzan
la importancia de los determinantes sociodemogra-
ficos como factores contribuyentes en la evolucion
hacia ‘pie diabético’>*
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El diagnéstico precoz del ‘pie diabético’ cons-
tituye una prioridad en el abordaje integral del
paciente con DM2. Se recomienda la inspeccién
sistematica del pie en cada consulta, evaluando
signos de micosis, hiperqueratosis, deformidades,
lesiones dérmicas y el uso inadecuado de calzado. El
examen fisico debe incluir la evaluacién de pulsos
periféricos y pruebas para detectar pérdida de sensi-
bilidad protectora, como el test con monofilamento.
La presencia de eritema, calor, fisuras o edema
puede indicar dafio tisular incipiente.s

El tratamiento del ‘pie diabético’ se sustenta en
tres pilares esenciales: 1) control antimicrobiano de
infecciones invasivas; 2) remocion quirdrgica de tejido
necrético mediante desbridamiento o amputacion; y
3) descarga mecanica de presion plantar para facilitar
la cicatrizacion. El abordaje ideal es multidisciplinario,
integrando endocrinologia, cirugia, enfermeria espe-
cializada y rehabilitacion.s® Para estratificar el riesgo
y orientar decisiones terapéuticas, se han propuesto
multiples sistemas de clasificacién pronéstica. En un
estudio se usaron los sistemas Saint Elian y SINBAD
como herramienta para la evaluacion de la gravedad
del ‘pie diabético’ mostrando ser herramientas utiles”

El Sistema de Evaluaciéon Saint Elian ha sido
adoptado por la Federacion Internacional de
Diabetes y validado en diversas guias nacionales,
incluyendo las de instituciones de Salud de Mé-
xico y Chile. A diferencia de otros sistemas cen-
trados exclusivamente en la herida, la escala de
Saint Elian proporciona un enfoque holistico,
considerando diez factores clinicos que permiten es-
tablecer el nivel de riesgo, clasificar etapas evolutivas
leve moderado y severo para orientar el tratamiento
integral. La escala de Saint Elian ha demostrado su
utilidad tanto en la valoracion inicial como en el
seguimiento longitudinal de la cicatrizacion.®

Se ha observado en diferentes estudios que han
identificado factores clinicos asociados significati-
vamente con el desarrollo de ‘pie diabético’.



En un analisis de cohorte con 100 pacientes, se
encontré una fuerte asociacion entre antecedentes
de ‘pie diabético’y recurrencia de la complicacion,
Asimismo, el mal control metabdlico reflejado por
niveles elevados de glucemia basal y hemoglobina
glucosilada se asocié con una mayor probabilidad
de desarrollar ‘pie diabético’s

A pesar de los avances en la comprension clinica
y pronostica del ‘pie diabético’, persisten impor-
tantes vacios en la aplicacion sistematica de escalas
validadas en contextos reales de atencion, particu-
larmente en poblaciones latinoamericanas. Aunque
el sistema Saint Elian ha demostrado utilidad en la
estratificacion de riesgo y en la toma de decisiones
terapéuticas, su implementacion en entornos clinicos
mexicanos sigue siendo escasa, fragmentada y poco
documentada. No se dispone aun de datos suficientes
que caracterizan, desde una perspectiva descriptiva,
coémo se distribuyen los niveles de riesgo clinico
en pacientes con DM2 utilizando esta herramienta
dentro del primer nivel de atencién en México. Esta
falta de evidencia limita la toma de decisiones clinicas
personalizadas y la orientacion oportuna de recursos
terapéuticos y preventivos.

Objetivo general

Describir las caracteristicas sociodemograficas y
clinicas de los pacientes con ‘pie diabético’ atendi-
dos en una unidad de atencion primaria en México.

Material y métodos

Se incluyeron pacientes mayores de edad con diag-
nostico de DM2, con derechohabiencia vigente y sin
antecedentes de amputacion. Se excluyeron aquellos
con alteraciones cognitivas o que no aceptaron
participar. Se obtuvieron datos sociodemograficos
de importancia con medidas de tendencia central
y porcentajes se obtuvo estadistica descriptiva
y se realizo la evaluacion clinica del pie; se realizd
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mediante la escala Saint Elidn que considera diez
variables: localizacion primaria, aspectos topografi-
cos, numero de zonas afectadas, isquemia, infeccion,
edema, neuropatia, profundidad, area y fase de ci-
catrizacion. Cada variable fue clasificada como leve
(1 punto), moderada (2 puntos) o grave (3 puntos).
La suma total permite categorizar al paciente en
grado 1 (leve), grado 2 (moderado) o grado 3 (grave).
Se recolectaron datos sociodemograficos y clinicos.
La informacion fue capturada en una base de datos
y analizada mediante estadistica descriptiva.

Diseno

Se realizé un estudio descriptivo, transversal y
unicéntrico durante el segundo cuatrimestre de
2024 en la Unidad de Medicina Familiar N° 22 de
Teziutlan, Puebla del IMSS.

Recoleccion de datos

Con la aprobacion del Comité Local de Investigacion
ylos coordinadores médicos, tras obtener su consen-
timiento informado se obtuvo una lista de pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 de la Unidad de Medicina
Familiar Nimero 22; se recopilaron datos demogra-
ficos clinicos relevantes, incluyendo informaciéon de
contacto y numero de seguridad social. Posterior-
mente, se llevo a cabo la evaluacion de caracteristicas
clinicas con la escala de Saint Elian siendo el objetivo
principal identificar el estado de salud de sus pies.

Resultados

En este estudio, se analizaron las caracteristicas
clinicas y sociodemograficas de 9o pacientes con
‘pie diabético’ atendidos en una unidad de medicina
familiar, clasificando la severidad de las lesiones
mediante la escala Saint Elian. La evaluacion incluyé
variables demograficas, educativas, ocupacionales y
antecedentes clinicos, asi como el tiempo de evo-
luciéon del dia DM2. Esta caracterizacion permitio



identificar patrones de distribucién y posibles fac-
tores asociados a la gravedad, estableciendo una
base objetiva para interpretar los hallazgos y su
relevancia en el contexto de la atencion primaria
a continuacion se presentan los resultados.

Tabla | Caracteristicas sociodemograficas.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS (n) = 90

Caracteristica Resultado, n(%)

Sexo, n(%)

Hombres 30 %
Mujeres 70%
Estado Civil, (n)
Solteros 36
Casados 54
Ocupacion, n(%)
Desempleado 2.20 %
Ama de Casa 22.40%
Empleado / Obrero 32.10%
Estudiante 2.20%
Pensionado 20.00%

Anos de Diagnostico de DM2, n(%)

Menos de 1 afio 10.00%
De 1 a 3 Aflos 21.10%
De 3 a 5 Arios 15.60%
Mas de 5 afios 53.30%

Presencia de Lesiones Previas en el Pie, n(%)

Si 17.80%
No 82.20%
Grado De Estudios, n(%)

Analfabeta 18.90%
Primaria 38.90%
Secundaria 23.30%
Preparatoria 13.30%
Licenciatura 5.60%

Educacioén Previa en DM2, n(%)

Si

36.70%

No

(n)=numero de pacientes, n(%)=porcentaje de pacientes,

63.30%

dm2= diabetes mellitus tipo 2.
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En la Tabla I la muestra presenté predominio
femenino 70 % y estado civil casado 60 %. Las ocu-
paciones mas frecuentes fueron ama de casa 22.4%,
empleado/obrero 32.1% y pensionado 20%. Mas de la
mitad 53.3% tenia mas de 5 afios con diagnéstico de
DM2,y el 17.8% reportd lesiones previas en el mismo
pie. El nivel educativo fue bajo en el 57.8%,y el 63.3%
no habia recibido educacion sobre la enfermedad,
evidenciando una brecha en el autocuidado.

Tabla Il. Escala de Saint Elian.

ESCALA SAINT ELIAN
Grado Frecuencia Porcentaje
leve 87 95.70%
Moderado 3 4.30%
Severo 0 0.00%
(n)=90

(n)=numero de pacientes

En la Tabla II se muestra que el 95.7 % de los
pacientes presentaron lesiones leves y el 4.3 % mo-
deradas, sin casos severos. La predominancia de
lesiones leves sugiere deteccion temprana o posible
subestimacion diagnodstica. La ausencia de casos
severos es favorable, aunque el riesgo de progresion
persiste si no se interviene de forma oportuna.



Tabla Ill. Caracteristicas sociodemograficas
por nivel de gravedad con escla Saint Elian.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
POR NIVEL DE GRAVEDAD CON ESCALA SAINT ELIAN (n)=90

Caracteristicas Gravedad Gravedad
leve Moderada
Edad, (p)
Promedio de Edad ‘ 61 Afos ‘ 59.66 Afos
Sexo, (n)
Hombres 26 1
Mujeres 61 2
Niveles de estudio, (n)
Analfabeta 16 1
Primaria 33 2
Secundaria 21
Preparatoria 12

licenciatura

5

Educacién previa en DM2, (n)

Si 33

No 54 3
Ocupacioén, (n)

Desempleado 2
Ama de Casa 38 2
Obrero / Empleado 27 1

Estudiante 2

Pensionado 18

Afos de Diagnostico de DM2, (n)

Menos de 1 Afio

De 1 a 3 Afios 19
De 3 a 5 Afios 13 1
Méas de 5 Afios 46 2
Lesiones Previas en el Pie, (n)
Si 13 3
No 74

(n)=numero de pacientes, (p)=promedio,
dm2= diabetes mellitus tipo2
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En la Tabla III se observa que la edad promedio fue
similar entre casos leves 61 aflos y moderados 59.66
anos. Todos los casos moderados tenian escolaridad
primaria o inferior, sin educaciéon previa en DM2 y
con antecedentes de lesiones previas, frente al 14.9
% en el grupo leve. Ademas, el 66.7 % de los casos
moderados tenia mas de 5 afios con la enfermedad y
realizaba actividades con componente fisico, lo que
podria favorecer la progresion del dafio.

Discusion

En este estudio, la gran mayoria de los pacientes
con ‘pie diabético’ presentaron lesiones leves segun
la clasificacion Saint Elian 95.7 %, mientras que solo
un reducido grupo mostré lesiones moderadas 4.3 %
y No se registraron casos severos. Esta distribucion
podria deberse a una deteccion temprana efectiva
en el primer nivel de atencion o, alternativamente, a
una posible subestimacién de la gravedad por limi-
taciones en la aplicacion estandarizada de la escala.

La alta proporcion de pacientes con bajo nivel
educativo 18.9 % analfabetas y 38.9 % con educacion
primaria, junto con el hecho de que 63.3 % no habia
recibido educacién previa sobre DM2, pone en
evidencia una poblacion especialmente vulnerable.

El metanalisis mas reciente sobre la capacidad
pronostica de cinco escalas clinicas utilizadas en ‘pie
diabético’incluyendo diferentes escalas demostrd que
la escala de Wagner grado 7 tuvo la mayor sensibilidad
0.91 para predecir amputaciones, mientras que Saint
Elian present6 la mayor especificidad 0.92. No obstan-
te, los autores senalaron que la certeza de la evidencia
fue muy baja, principalmente por la heterogeneidad
de los estudios y debilidades metodoldgicas.”

Desde la perspectiva de intervencion, la alta
prevalencia de casos leves observada en este estudio
representa una oportunidad critica para actuar
tempranamente. Una revision sistematica de inter-



venciones en adultos mayores con DM2 en México
identificé que los enfoques basados en educacion
estructurada, materiales impresos y seguimiento
telefonico fueron los mas utilizados y efectivos,
aunque no fue posible establecer una estrategia
superior debido a limitaciones metodoldgicas.™>'

Los resultados de este estudio también refuerzan
la importancia de considerar los determinantes
sociales como parte integral de la atencion clinica.
La edad, el sexo y, especialmente, el nivel educativo,
influyen directamente en el entendimiento de la
enfermedad, en la adherencia terapéutica y en la
capacidad de respuesta ante complicaciones. Esto
demanda el diseno de programas de educacion
continuan diferenciados por nivel de alfabetizacion
y dirigidos a reforzar habilidades de autocuidado
desde fases tempranas.

Por otra parte, una revision sistematica publicada
en 2024 mostré que menos del 45 % de los pacientes
con DM2 tenia un conocimiento adecuado sobre
su enfermedad, lo cual representa una barrera sig-
nificativa para el autocuidado y la prevencion de
complicaciones como el ‘pie diabético’.+*

Entre las limitaciones del estudio se encuentra su
diseno transversal, que impide establecer relaciones
causales, y su caracter unicéntrico, que limita la
generalizacion de los resultados. Sin embargo, su
principal fortaleza radica en la utilizacion de la
escala Saint Elian, una herramienta validada que
permitio evaluar de manera estandarizada la seve-
ridad clinica y obtener datos utiles para la practica
en atencion primaria.

Con base en estos resultados, se recomienda

promover la aplicacion rutinaria de la clasifica-
s/ . -/ . . ~

cion Saint Elian en el primer nivel, acompanada de
programas educativos estructurados y sostenibles,
especialmente dirigidos a pacientes con baja es-
colaridad y antecedentes de lesiones, con el fin de
prevenir la progresion hacia estadios mas graves.
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Conclusion

Este estudio descriptivo, transversal y unicéntrico
permitio caracterizar el perfil sociodemografico y
clinico de pacientes con ‘pie diabético’ atendidos
en el primer nivel de atencion, empleando la escala
Saint Elian como herramienta estructurada para la
estratificacion de la severidad clinica. El predominio
de lesiones leves identificadas sugiere una ventana
critica para la intervencién temprana, aunque no
se puede descartar una posible subestimacion de
la gravedad debido a limitaciones en la aplicacion
sistematica de instrumentos diagndsticos en en-
tornos ambulatorios.

Los resultados evidencian una poblacién clini-
camente estable pero socialmente vulnerable, con
bajo nivel educativo, escasa educacion previa sobre
DMz2 y antecedente de lesiones en el mismo pie,
factores que se presentaron con mayor frecuencia
en pacientes con lesiones moderadas. Esta coexis-
tencia de determinantes sociales y clinicos, aunque
no causal por el disefio transversal, senala areas
prioritarias para investigacién y accion.

A pesar de las limitaciones inherentes, este es-
tudio aporta evidencia contextualizada que resalta
la utilidad practica de la escala Saint Elian para
la estratificacion del riesgo y la optimizacion de
recursos en atencion primaria. Se recomienda su
implementacion rutinaria acompafiada de programas
educativos estructurados y diferenciados, orientados
especialmente a pacientes con baja escolaridad y
antecedentes de lesion previa, con el objetivo de
prevenir la progresion hacia estadios severos.

Finalmente, se enfatiza la necesidad de realizar
estudios multicéntricos y longitudinales que in-
tegren variables clinicas, sociales y conductuales
para profundizar en la comprension de los factores
que modulan la evolucién del ‘pie diabético’, for-
taleciendo asi el disefio de estrategias efectivas de
prevencion y manejo en el primer nivel de atencion.
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