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Resumen

Introduccion. Segun la Federacion Internacional de la Diabetes estima que cada afio 4
millones de personas tienden a desarrollar lesiones ulcerativas en los pies. La Organizacion
Mundial de la Salud informa de la prevalencia mundial de pie diabético y de las distintas
complicaciones que finalizan en la amputacion de algin miembro inferir, lo cual ha
presentado un importante aumento desde el 2003 dentro del sector salud, generando
elevados costos, por lo cual surge la necesidad de realizar una correcta valoracion de las
ulceras mediante la utilizacion la escala de Wagner y a si mismo conocer el grado de
lesion, esto con la Unica finalidad de evitar complicaciones que sean irreversibles para el
paciente. Objetivo: Identificar la clasificacion de pie diabético de mayor prevalencia que
se presenta en una unidad ler Nivel de Atencion del estado de Tlaxcala. Metodologia: El
tipo de estudio para esta investigacion fue de tipo cuantitativo, descriptivo, transversal
prospectivo, a 65 participantes en un rango de edad de 30 a 60 afios, hombres y mujeres,
con diagndstico de pie diabético, se utilizo la escala de Wagner. El estudio se realizo de
acuerdo a las consideraciones éticas. Resultados: La importancia de utilizar un
instrumento para valorar el tipo de ulcera en pacientes con pie diabético mediante la escala
de Wagner, permite identifica el grado de lesion que presentan los pacientes con Diabetes
tipo 2, el profesional de enfermeria al lograr identificar y realizar la correcta clasificacion

podra dar intervenciones adecuadas para evitar una amputacion en el paciente.



Capitulo |
Introduccion
1.1 Problema de Investigacion
Las ulceras de pie diabético son una complicacion de la diabetes tipo 2. La Federacion
Internacional de la Diabetes estima que cada afio alrededor de 4 millones de personas
tienden a desarrollar lesiones ulcerativas en los pies, esto varia en cada pais y aumenta
considerablemente cada afio (Hidalgo, Cabezas, Velasquez, Acosta, 2017).

Datos de la OMS (2016) sobre Diabetes informa que la prevalecia mundial de la
diabetes en adultos mayores de 18 afios ha aumentado del 4.7 en 1980 al 8.5 en el 2014.
Alrededor de 15% de los pacientes diabéticos tendra en el transcurso de la enfermedad
ulceras en las extremidades inferiores, la mitad de estos pacientes que presentan una ulcera
subsecuentemente desarrollan otra ulcera, y un tercio de estas ulceras ocasionaran
amputaciones de la extremidad. La incidencia de ulceras de pie en personas con diabetes se
estimo en un 25%; esto implica un aumento importante donde en el 2003 era de 15%.

La prevalencia a nivel mundial de la patologia de pie diabético varia entre 1.3% a
4.8%. Cada afio aproximadamente 4 millones de personas con diabetes desarrollan una
ulcera, y estas preceden el 85% de las amputaciones. Los factores etiol6gicos de las ulceras
diabéticas son la neuropatia y la enfermedad arterial. La neuropatia por si sola en un 46%,
la isquemia en un 12% siendo las neuroisquémicas las mas frecuentes 60% (Informe
Mundial de Diabetes, OMS,2016).

En México se ha incrementado relativamente en 31.4% respecto a la del 2006; en
los adultos de 40 a 59 afios se elevd en 39.6% Yy en los de 60 afios y mas de edad, 38.3%.
Para el 2016 se incremento en adultos de 60 afios, y entre 2000 a 2016, de 47.3 afios a 49

anos de edad. Los adultos que se declararon con complicaciones de ulceras 0 amputaciones



incremento en el 2016 en comparacion al 2012, de 7.2 a2 9.1% y de 2.0 a 5.4%. en el 2016
el 21.1% de las personas que vivian con diabetes, el 78.8% eran del sexo femenino y
presentaron alguna complicacion de pie diabético, retinopatia o nefropatia. (ENSANUT
MC2016.).

El pie diabético constituye un problema de salud publica por su alta frecuencia y
por sus enormes costos sanitarios y sociales asociados al elevado nimero de ingresos
hospitalarios, los prolongados internamientos, la demanda de atencion médica, y la
incapacidad laboral de los pacientes, entre otros. Estos datos proporcionan una imagen de
la situacion que, no obstante, es parcial, ya que solo se refieren a los casos mas graves y se
desconoce la frecuencia de situaciones tales como las ulceras que pueden tratarse en
servicios de consulta externa (Pérez, Cruz, Reyes; Mendoza, Hernandez, 2015).

Se estima que aproximadamente del 15 al 25 % de los pacientes con Diabetes
desarrollan pie diabético durante el curso de su enfermedad; es decir, que seis personas con
Diabetes tendran una Ulcera a lo largo de su vida. Estudios publicados han demostrado que
esto ocurre principalmente en los hombres y esta relacionado con el resultado de un control
glucémico inadecuado y prolongado de la Diabetes (Cisneros, Asencio, Libreros,
Rodriguez, 2016).

La incidencia de diabetes por diagnostico previo en personas de 20 afios o mas fue
de 8.1%, mayor a la reportada en la ENSANUT 2006 que fue de 6.7 %. En comparacion
con los resultados nacionales, Tlaxcala con el 8.1% se ubico debajo de la media nacional
(9.2 %). (Estrategia estatal para la prevencion y el control del sobrepeso, obesidad y
diabetes del estado de Tlaxcala., Plan de Desarrollo Estatal 2011-2016).

El mal control, la falta de conocimiento y de interés del autocuidado de este
padecimiento lleva a que la poblacion de 30 a 60 afios padezca algun tipo de complicacion,

como es el pie diabético, la neuropatia diabética, isquemia y hasta amputaciones, que nivel



nacional contribuye a un gasto de gran impacto para los sectores de salud. Y que ademas
afecta la calidad de vida de las personas.

En este estudio se identificara la clasificacion de pie diabético de mayor prevalencia
que se presenta en una unidad de ler Nivel de Atencion en el estado de Tlaxcala y asi
poder realizar una mejor evaluacién de la herida evitando otro tipo de complicacion.
¢Cual es la clasificacion de pie diabético de mayor prevalencia que se presenta en una

unidad ler Nivel de Atencién del estado de Tlaxcala?

1.2 Justificacion

Las ulceras del pie diabético son el principal factor para las amputaciones no traumaticas
en pacientes con diabetes. El peligro de amputacion incrementa 8 veces una vez que se
presenta una ulcera y se estima que este es 15 veces mayor en pacientes diabéticos
comparado con personas sanas, prevenir ulceras del pie diabético es importante debido a se
reduce el impacto economico, se mejora la calidad de vida y aumenta la sobrevenida del
paciente. (Pereira, Suh, Hong, 2018, pag535-543).

El éxito de la una intervencion en las ulceras diabéticas requiere de un completo
entendimiento de la escala de valoracion, oportuna y estandarizada, asi como de la
patogénesis para un tratamiento efectivo. Es necesaria la participacion del equipo
interdisciplinario al inicio para controlar y tratar los factores causantes de la ulceracion de
pie diabético. (Pereira, Suh, Hong, 2018, pag535-543).

El alto indice de recurrencia de estas lesiones y su alta tasa de mortalidad,
convierten a esta patologia en un importante problema de salud con elevados costos

econdmicos y sociales.



Ya que es un problema de salud y ademas de elevados costos en el padecimiento,
surge la necesidad de poder identificar oportunamente el grado de lesion esto con la Unica
finalidad de evitar complicaciones que sean irreversibles para el paciente. Enfermeria juega
un papel muy importante en cuanto a la valoracion de heridas, es por ello que se debe
contar con los conocimientos necesarios y actualizacion en los padecimientos, siendo
nuestra Unica finalidad la salud y conservacion de la misma en nuestros pacientes y entorno

tanto laboral como personal.

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general.
e ldentificar la clasificacion de pie diabético de mayor prevalencia que se presenta

en una unidad ler Nivel de Atencién del estado de Tlaxcala

1.3.2 Objetivos especificos

e Determinar la prevalencia de las ulceras de pie diabético en adultos de 30 a 60
anos.

e Determinar en qué genero existe mas prevalencia de ulcera de pie diabético en la

unidad de primer nivel de atencion.
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Capitulo I1.
Marco Teorico
2.1 Marco Tedrico-Conceptual
El Pie Diabético se define por la aparicion de lesiones tisulares o ulceraciones, resultado de
la interaccion de la neuropatia, la isquemia y la infeccion, debido a pequefios traumatismos
que pueden llegar a amputaciones.
2.1.1Pie Diabetico Neuropatico
Lesion en un pie con pulsos distales presentes, buena temperatura, color y movilidad.
El pie neuropético se caracteriza fundamentalmente por alteracion de la sensibilidad con:
parestesias, hipoestesia o hiperestesia. Localizacion plantar de las lesiones con
hiperqueratosis y deformidad de la estructura del pie (pie en garra, pérdida de boveda
plantar). La sensibilidad vibratoria suele ser la primera manifestacion neuropatica en
desaparecer, seguida de los reflejos distales y, finalmente la sensibilidad tactil y dolorosa8,
por lo cual, el sintoma de alarma que supone el dolor, esta disminuido o anulado, con el
consiguiente riesgo de no detectar pequefios roces de repeticion, traumas o heridas que
conlleven a una lesion.
2.1.2 Pie Diabético Isquémico
Lesion en un pie con ausencia de pulsos. Dependiendo del grado de isquemia presentara
alteraciones de la temperatura, coloracion, movilidad y sensibilidad. Las lesiones suelen
ser digitales con &reas de necrosis.
2.1.3 Pie Diabético Neuroisquémico
Lesion en un pie neuropatico con ausencia de pulsos. La causa principal de la lesion es
la neuropatia a la que se suma, una arteriopatia periférica compensada hasta este momento.
Es importante abordar tanto la neuropatia como la isquemia para un tratamiento eficaz.

Presenta manifestaciones neuropaticas e isquémicas.
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2.1.4 Artropatia de Charcot
Sindrome asociado a neuropatia caracterizado por fragmentacion, destruccion 6sea y
articular que puede producir deformidades severas. Puede ser de causa neurotraumatica o
neurovascular (arteriovenosos con pulsos presentes). Desestructuracion del arco sin
contactar con el suelo. Hundimiento del arco longitudinal con contacto con el suelo. Pie en
balancin.

2.1.5Mal Perforante Plantar

Lesion en un paciente diabético con neuropatia establecida. Se localiza en un punto de
apoyo en la planta del pie (un pie en garra o con dedos en martillo y/o con pérdida de la
almohadilla plantar). Generalmente, se produce por un microtraumatismo repetitivo en un
pie que no siente el dolor. Suele ser la primera manifestacion de un pie diabético.

2.1.6 La clasificacion de Wagner

Es una de las mas utilizadas por los médicos al momento de tratar una ulcera en el pie
de personas que sufren diabetes tipo 2.

En 1970 el Doctor Wagner en conjunto con otros médicos realizo una clasificacion
de estas con cinco grados de menor a mayor de diferente complejidad, buscando de esa
manera agrupar los principios de este tipo de ulceras y avanzar con el tratamiento de las
mismas.

El doctor Wagner se basa en varios sintomas que el observo como los més
importantes y comunes de diagndstico: conformando un punto de partida para el

tratamiento de las lesiones de pie diabético.
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2.1.7 Complicaciones

El pie diabético es el resultado de factores sistemicos o predisponentes como la
neuropatia, la macroangiopatia y la microangiopatia, sobre los que acttan factores externos
ambientales o desencadenantes como el modo de vida, la higiene local, el calzado
inadecuado y otros. Ambos, predisponentes y desencadenantes, unidos a los agravantes
como la infeccion, no solo propiciaron la aparicion de callosidades y ulceras, sino también
a su desarrollo y perpetuacion. Las infecciones del pie son la principal causa de
hospitalizacion del paciente diabético y conducen, con frecuencia, a la amputacion mayor o
menor. En la ultima década se ha progresado de manera favorable en el manejo clinico de
estas infecciones, que depende del uso racional del tratamiento antibiético, asi como de
diversos procedimientos quirdrgicos de mayor o menor extension.

Los gérmenes implicados en cada uno de estos niveles son diferentes; el tratamiento
antibiotico inicial suele ser empirico, mediante una pauta dirigida contra los gérmenes que
se espera puedan estar implicados. (Garcia, Brito, Santos, Olivera, Garcia, Fleites, et.al
2018).

De los factores desencadenantes y el mas relevante fue el calzado inadecuado. La
mayoria de las Ulceras se producen por combinaciones del stress continuado sobre una
zona del pie con pérdida sensitiva que dificulta la identificacion de la zona que sufre
lesion, y la hiperqueratosis. La presion maxima en zonas concretas del pie facilita la
aparicion de hiperqueratosis y traumatismos repetidos que, conducen a la ulceracion.

Esta neuropatia afecta a las fibras nerviosas sensitivas, motoras y autonémicas y
produce diversas manifestaciones a nivel del pie. La afectacion sensitiva disminuye tanto
la sensibilidad profunda (sentido de la posicion de los dedos) como la superficial (tactil,

térmica y dolorosa) y, por tanto, la capacidad del sujeto de sentir una agresion en el pie
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como zapatos muy ajustados, un cuerpo extrafio dentro del zapato, caminar sobre
superficie con demasiada temperatura, sobrecarga de presion, microtraumatismos y otros.
Como consecuencia, el paciente no puede advertir la lesion ni poner en marcha
mecanismos de defensa para evitarla. (Garcia, Brito, Santos, Olivera, Garcia, Fleites, et.al
2018).

La afectacion motora ocasiona una peérdida del tono y atrofia de la musculatura intrinseca
del pie; todo esto origina deformidades en los pies que incrementan. La afectacion
autonomica tiene como consecuencia la pérdida de la sudoracion del pie; la piel se torna
seca y se agrieta, se pueden formar fisuras que son el inicio de una lesion o la puerta de
entrada a la infeccion

Todo esto lleva la mayor complicacion la amputacion de alguno de los miembros en
los pacientes y en ocasiones extremas la amputacion de ambos pies.

Una amputacion de extremidades inferiores puede ser mayor o menor, dependiendo del
sitio de la amputacion. Aungue no existe una definicion estandar a nivel internacional, la
definicion que aparece con mas frecuencia y recientemente publicada en la literatura define
a la amputacion mayor como proximal a la articulacion del tobillo y a la amputacion menor

como distal a la articulacion del tobillo. (Cisneros, et al 2015).

2.2 Revision de la literatura

Matute, (2016). Realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo de corte transversal, con
el objetivo de determinar la frecuencia y complicaciones de los pacientes hospitalizados
por pie diabético en un hospital regional de Honduras. El universo fue de 127 expedientes
con diagndstico de pie diabético dentro el periodo enero 2014 - junio 2016. El resultado

correspondio al género masculino 47.8% y 52,2% al femenino; la edad media fue 60 afos.
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Yépez, (2016) Se realizo un estudio transversal, retrospectivo, descriptivo. El objetivo
es establecer la severidad de pie diabético mediante la utilizacion de la escala de Wagner
en pacientes del area de Cirugia Vascular Periférica en el hospital de Teodoro Maldonado
Carbo. El método de recoleccion de datos fue mediante la revision de historia clinica en el
periodo establecido en el 2015. Como resultado se obtuvo que la escala de Wagner es muy
util ya que nos permite englobar al pie diabético dependiendo de las caracteristicas de las
lesiones, tambien se establecio la morbilidad de acuerdo a la escala con un 6% Grado 0,
Grado 1 con un 14 %, Grado 2 refiere 11%, Grado 3 con 15%, siendo la de mayor
morbilidad el Grado 4 con un 33% y el Grado 5 con un 21%. Ademas, se evidencio la alta
incidencia de amputacion, a consecuencia de pie diabético que se realizo a los pacientes de
area de cirugia vascular periférica en un 44%, mientras que el 56% tuvo buena mejoria.

Damas, (2017) en un estudio descriptivo, transversal, cuyo objetivo fue determinar
la frecuencia de pie en riesgo de ulceracion segun el Sistema International Working Group
on the Diabetic Foot (IWGDF) y los factores asociados en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2. Se revisaron 382 fichas de pacientes con diabetes mellitus tipo 2, recopiladas por el
servicio de endocrinologia del Hospital Maria Auxiliadora desde enero de 2013 a
diciembre de 2015. El resultado fueron mujeres73,9%, la edad promedio fue 60,3 afios. El
61% tenia Hbalc >7% y el 55% tenia mas de 5 afios de tiempo de enfermedad. Segun la
clasificacion IWGDF, el 22% tuvo riesgo 0; 8%, riesgo 1; 64%, riesgo 2 y 6,5%, riesgo 3.

Romero, (2017) Estudio descriptivo, retrospectivo. Su objetivo general es describir la
evolucion del pie diabético en los grados 4 y 5 de la clasificacion de Wagner. La muestra
estuvo constituida por 46 pacientes del hospital Manuel Fajardos, de junio 2011 hasta
mayo 2016. En donde los resultados revelan que el sexo masculino es el mas afectado en

un 82.6%, la hipertension arterial y el habito de fumar fueron las mas frecuentes, y con pie
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diabético en estadio 4 hubo un 67.3% y en estadio 5 un 32.6% de los pacientes
respectivamente.

Garcia, (2018) Estudio transversal analitico. Su objetivo es analizar la prevalencia de
lesiones por presion, Ulceras diabéticas y vasculogénicas y factores asociados en adultos
mayores atendidos en atencion primaria. La muestra es una recoleccion de datos se realizé
de enero a marzo de 2016 mediante entrevistas y evaluaciones de lesiones. La prevalencia

de lesion por presion fue de 5.0%, Ulcera diabética 3.2% y Ulcera vasculogénica 2.9%.

Capitulo 111
Metodologia
3.1 Tipo de estudio
El tipo de estudio para esta investigacion fue de tipo cuantitativo, descriptivo,

transversal prospectivo.

3.2 Poblacion, Muestra y Muestreo
3.2.1 Poblacion de estudio
La poblacion de estudio estuvo conformada por hombres y mujeres con diagnostico de
pie diabético de 30 a 60 afios que acudan al centro de salud urbano de Tlaxcala.
3.3 Muestra
Para este estudio no se sacard muestra y el tipo de muestreo fue no probabilistico por

conveniencia 0 muestreo accidental, ya que la muestra se encuentra cautiva.

3.4 Criterios de Seleccién

3.4.1 Criterios de inclusion
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e Pacientes hombres y mujeres de 30 a 60 afios que asisten al Centro de salud Urbano
de Tlaxcala
e Con diagnostico de ulcera de pie diabético.
¢ Que se encuentren en control de la enfermedad sin importar la localidad de donde
radiquen actualmente.
3.4.2 Criterios de Exclusion:
e Pacientes que acuden al centro de salud urbano de Tlaxcala que no presenten ulcera
de pie diabético.
e Pacientes que ademas presenten ulcera venosa
3.4.3 Criterios de eliminacion:
Aquellos pacientes que tengan ulcera de pie diabético que no acepten participar en el

estudio.

3.5 Procedimiento para la recoleccion de datos y medicién de variables
Una vez aceptado y autorizado el presente estudio de investigacion se solicit6 a los

pacientes del Centro de Salud Urbano de Tlaxcala que presenten pie diabético participar en
la elaboracién y formar parte de la elaboracion de este estudio.

Se acudira al servicio de curaciones, y se llevara a cabo una revision de las listas
diaria de pacientes con diabetes tipo 2 e identificaremos quienes tengan diagnéstico de pie
diabético.

La seleccion de la muestra sera de acuerdo a nuestros criterios de seleccion y de
exclusion. Ante el llenado de consentimiento informado se le mencionara los
procedimientos que se realizaran y las mediciones de nuestras variables, sabiendo que es

suma importancia que el paciente conozca las intenciones de nuestra investigacion.
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Logrando aportar la confianza para lograr de esta manera mejores resultados y
veridicos. Por mencionar la seleccion de la muestra sera a pacientes hombres y mujeres de
30 a 60 afios que presenten diagnostico de pie diabético que acudan al centro de salud
urbano de Tlaxcala y que ademas lleven control del padecimiento independientemente de

la localidad donde radiquen actualmente.

3.6 Instrumentos de Medicion
Para el trabajo de investigacion el instrumento que utilizaremos sera la escala Wagner
para clasificacion del pie diabético de cada una de nuestros pacientes que hayan aceptado

participar en nuestra investigacion.

Una vez obtenidos todos los datos se procedera a la exploracion de las extremidades
inferiores iniciando desde la rodilla hasta la punta de los pies, de la siguiente manera: El
investigador pedira al paciente a tomar la posicion en decubito dorsal en la cama de
exploracion, se colocara sus guantes e iniciard inspeccion directa, palpacion, y exploracion
e identificacion de lesiones siguiendo la escala Wagner, la cual es la mas usada y aceptada
en el mundo para el pie diabético, disefiada en 1970 por los Doctores Megitt/Wagner, y se
basa en las lesiones del pie diabético, conteniendo 5 grados de complejidad y lleva el
nombre de unos de los médicos que participd en su creacion el Dr. Wagner, la cual
contiene los datos de la profundidad de la Glcera, el grado de infeccion y el grado de
necrosis caracteristicas y son: Grado 0, sin ninguna lesion, pie de riesgo, con caracteristicas
de Hiperqueratosis, Hallux Valgus, Dedos en Garra. Grado I, con Ulceras Superficiales,
destruccion del espesor total de la piel. Grado Il, Ulceras profundas, penetra piel, grasa y
ligamentos sin afectar hueso, infectada. Grado 11, Ulceras méas absceso (osteomielitis), es

extensa y profunda, con secrecion y mal olor. Grado IV, con Necrosis de una parte del pie.
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Grado V, con Gangrena extensa, con en base a la exploracion anterior, buscando

intencionadamente el grado de mayor prevalecia en la una unidad de primer nivel.

3.7 Etica de estudio

La elaboracion de este estudio de investigacion se apoya de la Ley General de Salud
Titulo Quinto. Para Investigacion de Salud. Capitulo Unico. Art. 96, apartados I, 11, y I1I.
La secretaria de salud y las entidades federativas son quienes orientan, apoyaran el

desarrollo de la investigacion cientifica y tecnoldgica destinada a la salud.

Art. 13. En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debera

prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccién de sus derechos y bienestar.

Art.14. La investigacion que se realice en seres humanos debera desarrollarse con forme

a las siguientes bases:

VII. Contara con el dictamen favorable de los comités de investigacion, de ética en
investigacion y de bioseguridad, en los casos que corresponda a cada uno de ello, de
conformidad con el dispuesto en el presente reglamento y demas disposiciones juridicas

aplicables; fraccion reformada DOF 02-04-2014

VIII. Se llevara acabo cuando se tenga la autorizacion del titular de la institucién de
atencion a la salud y en su caso de la secretaria de conformidad con los articulos 31, 62,

69,71,73 y 88 de este reglamento.

Art. 20. Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito, mediante el
cual el sujeto de investigacion o, en su caso, su representante legal autorice su

participacion en la investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza de los
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procedimientos y riesgos a los que se sometera, con la capacidad de libre eleccion y sin

coaccion alguna.

La investigacion sera realizada Gnicamente por personal de la salud y sera enfermeria
quien la realice, bajo la vigilancia de autoridades de la misma unidad de salud.

Resguardando la integridad e individualidad de cada paciente.

Cada uno de los resultados seran evaluados con finalidad de poder identificar la
prevalecia de pie diabético que existe en una unidad de primer nivel del estado de Tlaxcala,
con base a la escala de valoracion de Wagner se podra identificar el grado de la herida,

para evitar mayores complicaciones en los pacientes dentro de ellas la amputacion.

Capitulo IV

Resultados

4.1 Descripcion
4.1.1 Descripcion.

En este apartado se presentan los resultados del estudio prevalencia de las Ulceras de
Pie Diabético, se muestra la confiabilidad de alfa de Cronbach en la Clasificacion de

Wagner, estadistica descriptiva como frecuencias y porcentajes.
Confiabilidad del instrumento

En la tabla 1 se reporta la confiabilidad de los instrumentos, mediante el alfa de

Cronbach el cual es aceptable de acuerdo a Sampiere (2012).



Tabla 1

Consistencia interna de los instrumentos Wagner
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No.

Instrumento

No. de items

Alfa de Cronbach

1

Escala

de Wagner

Nota: Wagner-Meggit (1981)

En la tabla No. 1 se observa que el instrumento tiene una confiabilidad de .750, siendo

aceptable segun Polit y Hungler (2010).

Tabla 2.

Caracteristicas sociodemograficas de las personas con pie diabético

Variable f %
30-34 3 4.6
35-39 3 4.6

40-44 6 9.2
Edad 45-49 9 13.8
50-54 14 215

°5-60 30 46.2

Hombre 35 53.8

Genero Mujer 30 46.2
Analfabeta 4 6.2

Sabe leer y escribir 3 4.6

Primaria 23 354

Escolaridad Secundaria 25 38.5
Bachillerato 7 10.8

Licenciatura 3 46

Desempleado 7 10.8

Ama de casa 23 354

Ocupacion Empleado 18 27.7
Campesino 3 4.6

Comerciante 14 215

Estado Civil Soltero 11 16.9
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Unién libre 10 154
Casado 32 49.2
Divorcio 3 4.6
Viudo 9 13.8
Tiempo con la herida Menos de 1 afio 61 93.8
1 afo a 2 afios 4 6.2
Presenta amputacion

de algiin miembro Si 5 .7

inferior No
60 92.3
Sitio amputado Dedos 4 6.2
Pierna 1 1.5
sin amputacién 60 92.3
En qué parte del pie Parte anterior del pie 11 16.9
se ubica la herida Parte plantar 22 33.8
Ortejos 27 415
Taldn 5 7.7
Ortejo 1 18 27.7
Ortejos Ortejo 2 5 7.7
Ortejo 3 3 4.6
Ortejo 5 1 1.5
Sin lesién en ortejos 38 58.5
Tension arterial Hipotension 5 7.7
Normotension 41 63.1
Hipertension 19 29.2
IMC Normal 16 24.6
Sobrepeso 29 44.6
Obesidad 20 30.8
Glicemia Menor de 130mg/dI 18 27.7
131mg/dl - 200mg/dI 33 50.8
200mg/dI - 300mg/dl 11 16.9
300mg/dI- 500mg/dl 3 4.6
Nota: Cedula de datos sociodemograficos (2019). Montoya, Najera. N=65

La tabla 2 muestra que la Glcera de pie diabético afecta en un 46.2% a personas de 55 a

60 afos de edad, en cuanto al sexo observamos que el 53.8% de las ulceras se presento en

hombres, mientras que el 38.5% de los pacientes tenia un nivel académico de secundaria,

el 35.4 % eran amas de casa, Yy el 49.2% son casados.
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Dentro del tiempo de evolucién se puede notar que el 98.3% de los pacientes tienen

menos de 1 afio con ulcera. EI 7.7% de los pacientes refieren tener amputacion en miembro

inferior; el 6.2% presenta amputacion en dedos principalmente. El 41.5% presentan lesion

en ortejo, siendo predominante en ortejo 1 con el 27%; el 63.1% de los pacientes muestran

tension arterial dentro de parametros normales; el 44.6 % se encuentra con indice de masa

corporal en sobrepeso y mientras que el 50.8% presento glucemia capilar entre 131mg/dl-

200mg/dl.

Tabla 3

Clasificacion de Wagner-Meggit

Variable f %
Ninguna lesion no 64 98.5
Callos gruesos 1 1.5
Ulcera superficial no 47 72.3
Destruccion del espesor 18 977
total de la piel
Ulceras profundas no 31 47.7
Penetra la piel grasa 29 44.6
Ligamentos sin afectar el 5 77
hueso

Ulcera profunda méas abscesos no 54 83.1
(osteomielitis) Extensa y profunda 9 13.8
Secrecién y mal olor 2 3.1
Gangrena limitada no 65 100.0
Gangrena extensa no 64 98.5
Todo el pie afectado 1 1.5

Nota: Wagner-Meggit (1981) n=65

A continuacion con respecto a la tabla 3 que muestra los resultados obtenidos dentro de

la clasificacion de las ulceras de pie diabético podemos observar que el 1.5% de los

pacientes presenta callos gruesos (grado 0); el 27.7% manifiesta destruccion total de la piel

(grado 1); 44.6% de las lesiones penetran la piel grasa (grado Il); el 13.8% presentan ulcera



23

extensa y profunda (grado I11); no se observé ninguna ulcera en grado 1V, y solo el 1.5%

de los pacientes presento afectacion en todo el pie (grado V).

Capitulo V
Discusién y Conclusiones
5.1 Discusion
El estudio que se realizé permitid profundizar en las relaciones de las variables, y
caracteristicas de las ulceras de pie diabético y su prevalencia dentro de la unidad de
primer nivel de atencion.

Con relacion al primer objetivo donde se establecio determinar la prevalencia de las
ulceras de pie diabético en adultos de 30 a 60 afios, se encontro que la Ulcera de pie
diabético afecta en un 46.2% a personas de 55 a 60 afios de edad, en cuanto al sexo
observamos que el 53.8% de las ulceras se presentd en hombres, lo cual coincide con
Romero (2017) quien menciona que los hombres son los que mayor frecuencia presentan
este tipo de complicaciones, sin embargo Matute (2016) y Damas (2017), refieren que en
su estudio reflejo que el sexo femenino fue el que mas predomino.

Con respecto a la edad que predomino es de 55 a 60 afios con un 46.2% lo cual es
consistente con; Maute (2016), Romero (2017) y Damas (2017) donde de igual forma
encontraron la similitud en la edad de prevalencia de los pacientes.

Con relacién a prevalencia y clasificacion de las lesiones de pie diabético se logra
identificar el grado 2 (ulceras profundas) (F=29, p=44.6 %); grado 3 (ulceras mas
profundas), lo cual concuerda con Yépez (2016) y Romero (2017) donde los resultados
fueron iguales que los encontrados en nuestro estudio. Mencionan que es importante
identificar de forma oportuna las lesiones de un pie diabético para evitar complicaciones y

gue tengamos énfasis en el sexo masculino.
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5.2 Conclusiones

Es importante identificar de forma oportuna las complicaciones y una buena
valoracion y sobre todo la utilizacién adecuada de instrumentos para esa valoracion como
es la Escala de Wagner, permite identificar adecuadamente el tipo de lesion que presentan
los pacientes con Diabetes tipo 2 y que el profesional de enfermeria al identificar estas
lesiones y realizar la clasificacion podra dar intervenciones adecuadas para evitar una
amputacion en el paciente, mejorara la calidad de vida y disminuir costos.

Podemos concluir los resultados de esta investigacion siendo que la Glcera de pie
diabético afecta en un 46.2% a personas de 55 a 60 afios de edad, en cuanto al sexo
observamos que el 53.8% de las ulceras se presenté en hombres, mientras que el 38.5% de
los pacientes tenia un nivel académico de secundaria, el 35.4 % eran amas de casa, y el
49.2% son casados. El 7.7% de los pacientes refieren tener amputacién en miembro
inferior; principalmente en dedos con el 6,.2%. El 41.5% presentan lesion en ortejo 1, con

el 27% y el 50.8% con glucemia capilar entre 131mg/dIl-200mg/dl.

La valoracion del pie diabético de acuerdo a la Clasificacion de Wagner- Meggit de
mayor prevalencia que se logro identificar a través de este estudio es el Grado 11 Ulceras
Profundas su caracteristica es que la lesion penetra la piel grasa y se presentd en el 44.6 %
de los pacientes que acuden a control a una unidad de primer Nivel de Atencion en el
Estado de Tlaxcala, siendo la de menor prevalencia el grado V que corresponde a gangrena
extensa que afecta todo el pie con 1.5% al igual que el grado 0 con el 1.5% que solo
presentan pie de riesgo con la caracteristica de callos gruesos. De esta manera durante la
practica realizada en esta investigacion y obteniendo los datos necesarios y confiables se

logré dar cumplimiento a nuestro el objetivo general.
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En la practica podemos determinar que las ulceras de pie diabético prevalece en adultos
de 55 a 60 afios a lo que damos complimiento a uno de los objetivos especificos dentro de
esta investigacion. Asi mismo logramos determinar que el género masculino tiene una
prevalencia significativa con ulceras de pie diabético en la unidad de primer nivel de

atencion, y de esta manera damos cumplimiento a otro de nuestros objetivos.

5.3 Recomendaciones

Investigacion

e Incrementar los estudios de tipo descriptivo, exploratorio y correlacional para
incrementar el conocimiento del profesional de enfermeria en la terapia avanzada
para pie diabético.

e Realizar un estudio comparativo utilizando los conceptos de pie diabético en
poblacion masculina y femenina.

e Fomentar la investigacion en las intervenciones de enfermeria para facilitar el
autocuidado en las personas con pie diabético.

e Realizar proyectos de investigacién que motiven al profesional de enfermeria a

conducirse mediante los principios éticos ante pacientes con pie diabético.
Institucion

e Sesugiere realizar evaluaciones bimensuales en las intervenciones de enfermeria

sobre avances en herida de los pacientes.

e Contar con lineamientos, protocolos, estandarizados en la clinica de heridas para

unificar criterios en el tratamiento de heridas.

e Motivar al profesional de enfermeria a conducirse mediante los principios éticos

ante pacientes con pie diabético.

Enfermeria
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Asistir a cursos de capacitacion continua en temas de terapia avanzada en heridas.
Formar parte de un colegio o asociacién de enfermeria para el manejo integral en el
cuidado de heridas.

Asistir a cursos de legislacion para el ejercicio profesional de enfermeria.

Participar en la capacitacién de prevencién de ulcera de pie diabético en personas

que son cuidadores de familiares con diabetes.
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Apéndice H

Cronograma de Actividades del Proyecto de Investigacion, Prevalencia de las
Ulceras de Pie Diabético en una Unidad de Salud de ler. Nivel del Estado de
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UNIVERSIDAD POPULAR AUTONOMA DEL ESTADO DE pUEBLA

SOLICITUD DE REGISTRO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION PARA LA
OBTENCION DEL GRADO DE MAESTRIA O ESPECIALIDAD

1. DATOS GENERALES DEL PROYECTO

FECHA:

14 de febrero del 2020

DEPARTAMENTO

MAESTRIA O
ESPECIALIDAD

Titulo del proyecto:

Subtitulo

Responsable:

Vicerrectoria de Posgrados e Investigacion

Enfermeria en Cuidado en Heridas y Accesos Vasculares

Prevalencia de las Ulceras de Pie diabético en una Unidad de Salud de
ler. Nivel del Estado de Tlaxcala

(Subtitulo tentativo del proyecto de investigacion, es importante que
refleje el contenido del trabajo)

Nombre: | Ma. Del Carmen Montoya Aguilar

Teléfono: 1, 162194401
Celular:
e-mail : | madelcarmen.montoyaupaep.edu.mx

Nombre: |Mtra. Florentina Salazar Mendoza.

Asesor de Teléfono : | 2299400
Contenidos
e-mail: florentina.salazar@.upaep.mx
Nombre: |DCE. Gudelia Najera Gutiérrez
Asesor Teléfono : | 2224494649
Metodoldgico
e-mail :  ||gudenajgut@hotmail.com
Linea de Seleccione la linea de investigacion a la que se vincula su proyecto

Investigacion:

Promocion y Gestion de la Salud
Enfermeria Basada en el Enfogue por Competencias
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2. PROTOCOLO DEL PROYECTO

Planteamiento del Problema

La OMS informa el incremento de pacientes diabéticos que desarrollan subsecuentemente ulcera
de pie diabético que ocasionan es su mayoria amputacion debido a complicaciones lo que
demanda atencion medica afectando la calidad de vida de las personas por lo que es necesario
realizar una buena valoracion de la herida.

Justificacion

Las ulceras del pie diabético son el principal factor para las amputaciones no traumaticas en
pacientes con diabetes. Ya que es un problema de salud y ademas de elevados costos en el
padecimiento. Surge la necesidad de poder identificar el grado de lesion de ulcera de pie
diabético, mediante la valoracion de un instrumente validado, esto con la Gnica finalidad de evitar
complicaciones que sean irreversibles para el paciente.

Definicion de Variables

Diabetes tipo 2 es en al hay incapacidad de residual de secrecion de insulina.

El Pie Diabético se define por la aparicion de lesiones tisulares o ulceraciones, resultado de la
interaccion de la neuropatia, la isquemia y la infeccidn, debido a pequefios traumatismos que
pueden llegar a amputaciones.

* Este recuadro se llena si el método esta planteado desde una metodologia cuantitativa.

Objetivos del Proyecto.

Identificar la clasificacion de pie diabético de mayor prevalencia que se presenta en una unidad
de primer nivel de atencion del estado de Tlaxcala

Fundamentos Tedricos

Se realiza mediante marco tedrico conceptual.

Tipo de Investigacion

Descriptivo — transversal y prospectivo

Centro Interdisciplinario de Posgrados 2deb Convenio SEP-UPAEP
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Sujetos (Poblacion), muestra y tipo de muestreo

(n=65) Pacientes diabéticos de 30 a 60 afios de edad del Centro de Salud Urbano de Tlaxcala
tipo de muestreo es no probabilistico.

Instrumentos

Datos sociodemogréficos y escala de Wagner-Meggit

Comprobacién

Se realiza comprobacidn de estadistica mediante el programa ssps versién 22 en frecuencias y
porcentajes.

PROPUESTA EDUCATIVA:

Participar en la capacitacion de prevencion de ulcera de pie diabético en personas que son
cuidadores de familiares con diabetes.

[ ]

Duracion estimada de este proyecto 12 meses

Alcance del Proyecto: Obtencién del Grado de Especialidad en enfermeria en Cuidado de
Heridas y Accesos Vasculares.

Viabilidad en recursos materiales y humanos:

Servicios de informacion electronica y obtencion de documentos cientificos, impresiones de
documentos, gestion de trabajo en la aplicacion del instrumento, equipo de computo, hojas de

papel.

Calendario de actividades:

La investigacion se realizé de acuerdo al programa educativo planteado por la instucion.
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Cronograma de Actividades del Proyecto de Investigacion, Prevalencia de las
Ulceras de Pie Diabético en una Unidad de Salud de ler. Nivel del Estado de Tlaxcala
20109.
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Observaciones
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SEGUIMIENTO DEL PROYECTO

Nombre del Prevalencia de las Ulceras de pie Diabético en una Unidad de Salud de
proyecto: ler nivel de Atencion del Estado de Tlaxcala.

Clave :

Fecha de

autorizacion:

Autorizado por :

Fecha de evaluacion : 14 de febero de 2020.

% de avance :

Observaciones :

Fecha de evaluacion :

% de avance :

Observaciones :
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we Direccion Academica de Posgrados en Enfermeria
Maestria en Ciencias de la Enfermeria
Especialidad en Enfermeria en el Cuidado de Heridas y Accesos Vasculares

Prevalencia de las Ulceras de Pie Diabético en una Unidad de Salud de ler. Nivel de Atencién del Estado de Tlaxcala

LE.O. Ma. Del Carmen Montoya Aguilar
Correo electronico: madelcarmen.montoya@upaep.edu.mx

Palabras Clave: Pie diabético, Clasificacion de Wagner.

Tabla 2.Caracteristicas sociodemograficas de las personas con pie diabetico.

1. Introduccidn

Variable f WA
Edad 55-60 30 46.2
La Federacion Internacional de la Diabetes estima que cada afio alrededor de 4 millones de GEnero Hombre 35 03.8
Mujer 30 46.2
personas tienden a desarrollar lesiones ulcerativas en los pies, esto varia en cada pais y Escolaridad Secundaria o5 38 5
aumenta considerablemente cada afio (Hidalgo, Cabezas, Velasquez, Acosta, 2017). Ocupacion Ama de casa 23 35.4
Estado Civil Casado 32 49.2
Tiempo con la herida Menos de 1 ano 61 03.8
f : : : , et .- \ Presenta amputacion Si 5 7.7
= La prevalencia a nivel mundial de la patologia de pie diabetico R
4 N ' en algiin miembro No
OMS varia entre 1.3% a 4.8%. inferior 60 92.3
Informe . C_ada ano aproximadamente 4 millones de personas con Sitio amputado Dedos 4 6.2
mundial diabetes desarrollan una ulcera, y estas preceden el 85% de las Pierna 1 15
- / amputaciones ( Hidalgo, Cabezas, Velasquez, Acosta, 2017). : .
K J Sin amputacion 60 92.3
En que parte del pie Ortejos
esta ubicada la 27 41.5
ﬁ En México se ha incrementado relativamente en 31.4% \ herida
4 | A respecto a la del 2006; en los adultos de 40 a 59 afios se elevo Tension arterial Normotension 41 63.1
N'YE| en 39.6% y en los de 60 anos y méas de edad, 38.3%. IMC Sobrepeso 29 44.6
5 Nacional ) = Para el 2016 se incremento en adultos de 60 afios, y entre 2000 Glicemia 131mg/dI- 200mg/dl 33 50.8
a 2016, de 47.3 anos a 49 anos de edad. (ENSANUT Fuente: Cedula de datos sociodemogréaficos (2019) Montoya, Najera. n=65
K MC2016.). /
Tabla 3. Clasificacion de Wagner - Meggit
Variable f %
.. Ninguna lesion no 64 98.5
2 . Obj etIVO Callos gruesos 1 1.5
Ulcera superficial no 47 72.3
_ Destruccion del espesor total de
Identificar la clasificacion de pie diabético de mayor prevalencia gue se presenta en una la piel 18 21.1
unidad ler Nivel de Atencion del estado de Tlaxcala. Ulceras profundas no. 31 4l.f
Penetra la piel grasa 29 44.6
Ligamentos sin afectar el hueso
5 7.7
3 . M etOdO I Og Id Ulcera profunda mas abscesos no 54 83.1
(osteomielitis) Extensa y profunda 9 13.8
-~ Secrecion y mal olor 2 3.1
Diseno Gangrena limitada no 65 100.0
Descriptivo- Transversal- Prospectivo (Polit y Hungler, 2010) Gangrena extensa no 64 08.5
Todo el pie afectado 1 1.5
Muestra Nota : Wagner-Meggit (2019) n=65
Pacientes diabéticos de 30 a 60 afos de edad en la unidad de ler. Nivel de atencion del estado " ' A : A
5. Discusion y Conclusion
de Tlaxcala.
Instrumento La ulcera de pie diabéetico predomina mas en edades de 55 a 60 anos (Matute 2016);
La clasificacion de Meggitt-Wagner. Este método consiste en la utilizacion de 6 categorias o Romero(2017); y Damas (2017).

En cuanto al sexo quien mas presenta este tipo de complicaciones de las ulceras de
pie diabetico son hombres Romero (2017), sin embargo Matute (2016) y Damas
(2017), refieren que en su estudio reflejo que el sexo femenino fue el que mas
predomino.

grados.

4. Resultados

Prevalencia y clasificacion de las lesiones de pie diabético se logra identificar el grado
2 (ulceras profundas (Yépez (2016) y Romero (2017).

* Podemos concluir gue es necesario que el personal de enfermeria del 1er nivel,
Identifique estas lesiones y realizar la clasificacion mediante una escala validada.

Tabla 1. Coeficiente alfa de Cronbach de los instrumentos

No. Instrumento No. de items Alfa de Cronbach - 5 ! ala valld
1 Escala de Wagner 6 750 * Por u_Itlmo que una valoracion oportuna'y adecuada de E ulce_ra de pie dl_abetlco,

permite un tratamiento adecuado, evita una amputacion y mejorar la calidad de
Nota: Wagner-Meggit (2019) =65 vida y disminuye costos.
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El 46% Neuropatia, Aumento al 8.5%
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Neuroisquemia. \_ Y,
\_ J Planteamiento del
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personas con
diabetes
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amputacion

Ulceras de pie
diabético

(Hidalgo, Cabezas, Velasquez, Acosta, 2017); Informe Mundial de la Diabetes, OMS (2016); it
Pérez, Cruz, Reyes, et.al.2015)



U México ]

.

' Tlaxcal
(159 al 25 % pacientes [ axcala ]
con Diabetes

desarrollan pie J

diabético
3 Poblacion diabetes 8.1% a

bajo media nacional (9.2%).

2006 Incremento 31.4%

39.6% adultos 40 a 59 afios.
38.3% mayores 60 afos.

Incremento edad 47afos a
60 afnos, 2000 a 2016.

UPAEP

(Cisneros, Asencio, Libreros, Rodriguez, (2016); Estrategia Estatal para la Prevencién y el Control del Sobrebeso,
Obesidad y Diabetes del estado de Tlaxcala, P.D.N.(2011-2016).




U Ulcera de pie
Diabético

Mejorar la calidad de Principal factor de
vida amputacion

Justificacion

Reducir riesgos

Prevenir Ulceras

Valoracién

¥ UPAEP
(Pereira, Suh, Hong, 2018, pag535-543).
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Estudios Relacionados

Autores (es) afo

Métodos de investigacion

Resultados

Conclusion

Matute, Martinez, Trochez
y Padilla (2016).

Disefio: descriptivo,
retrospectivo de corte
transversal.

Poblacion: pacientes
hospitalizados por pie
diabético.

Muestra: por medio de

cuestionario a 127 expedientes.

Correspondi6 al
genero masculino
47.8% y 52% al
femenino, la edad

media fue de 60 afnos.

Confirma que el
paciente hospitalizado
con pie diabético no es
satisfactorio ya que el
manejo debe ser
multidisciplinario.




Estudios Relacionados

Autores (es) afo

Métodos de investigacion

Resultados

Conclusion

Yeépez y Pilco (2016)

Disefio: Transversal,
retrospectivo, descriptivo.
Poblacion: Area de cirugia
vascular periférica.
Muestra: Revision de
historias clinicas.

Se evidencio la alta
incidencia de
amputacion a
consecuencia de pie
diabético.

El pie diabético es un
problema grave de
salud. La escala de
Wagner determina la
severidad de la lesion,
el enfoque terapéutico
contribuye a disminuir
las complicaciones.

L E




Estudios Relacionados

Autores (es) ano

Métodos de investigacion

Resultados

Conclusion

Damas, Yovera y Seclén
(2017)

Disefio: Descriptivo
transversal.

Poblacion: Pacientes
diabéticos en un hospital
general.

Muestra: 382 fichas de
pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, en el
servicio de endocrinologia.

El 73.9% fueron mujeres,
edad promedio de 60 afos.
Se asocia mayor edad mas
probabilidad de presentar
pie de riesgo.

Cerca del 70 % presento
alto riesgo de
ulceracion. Predomino
la deformidad y la
enfermedad arterial
periférica..

| =




PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cual es la clasificacion de pie diabético de mayor prevalencia que se presenta en una unidad ler
Nivel de Atencion del estado de Tlaxcala?

Loy UPAEP




r

OBJETIVO GENERAL

~

s

OBJETIVO ESPECIFICO

~\

eldentificar la clasificacion de pie diabético de mayor
prevalencia gque se presenta en una unidad ler Nivel de
Atencion del estado de Tlaxcala?

eDeterminar la prevalencia de las ulceras de pie

diabético en adultos de 30 a 60 afos.

Determinar en qué genero existe mas prevalencia de
ulcera de pie diabético en la unidad de primer nivel de
atencion




Marco Tedrico-Conceptual

Constructo 1 [ Ulcera J

[ Pie diabético J

Concepto <

[ Clasificacion J

(Garcia, Brito, Santos, Olivera, Garcia, Fleites, et.al 2018).

[ Lesiones tisulares J

Infeccion, ulceraciones
destruccion de tejidos
profundos.

Neuropatia, isquemia,
enfermedad vascular debido a
pequenos traumatismos que
pueden llegar a amputaciones.




GRADO LESION CRACTERISTICA

0 Ninguna, pie de riesgo Callos gruesos, cabezas de
metatarsianos, dedos en garra
deformidades Oseas.

I Ulcera superficial Destruccion del espesor total de la
piel.

I Ulceras profundas Penetra la piel grasa, ligamentos,
pero sin afectar hueso, infectada.

1 Ulcera profunda mas absceso Extensa y profunda, secrecion, mal

(osteomielitis) olor.

v Gangrena limitada Necrosis de una parte del pie o
dedos, talon o planta.

\ Gangrena extensa Todo el pie afectado, efectos

sistémicos.

La clasificacion de Meggitt-Wagner, fue descrita por primera vez en 1876 por Meggitt, pero fue divulgada por Wagner en 1981. Este método
consiste en la utilizacidn de 6 categorias o grados




Metodologia

DISENO MUESTRA
Descriptivo- Transversal- Prospectivo (Polit y Hungler, Estadistico de el 100% (n=65) pacientes diabéticos de 30 a 60
2010) afios de edad en la unidad de ler. Nivel de atencion del estado de
Tlaxcala.

Procedimiento

La participacion fue andnima, voluntaria, bajo consentimiento informado ( Ley general de salud) y previa autorizacion del
organismo de salud..

Estrategias de Analisis

Paquete estadistico SPSS version 22, haciendo uso de estadistica descriptiva ( frecuencias y porcentajes).




U Metodologia

Instrumento Items
Cédula de identificacion 14
Clasificacion de Wagner . Meggit 6

iy UPAEP




RESULTADOS

Tabla 1. Coeficiente alfa de Cronbach de los instrumentos.

No. Instrumento No. de Alfa de Cronbach
Reactivos

1 Escala de Wagner 6 750

Nota: Wagner-Meggit (2019) n=65

UPAEP




Resultados

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de las personas con pie diabético

Variable
f %
30-34 3 4.6
35-39 3 4.6
40-44 6 9.2
Edad 45-49 9 13.8
50-54 14 215
55-60 30 46.2
Hombre 35 53.8
Genero Mujer 30 46.2
Analfabeta 4 6.2
Sabe leer y escribir 3 4.6
Primaria 23 354
Escolaridad Secundaria 25 38.5
Bachillerato 7 10.8
Li iat
icenciatura 3 46
Desempleado 7 10.8
Ama de casa 23 354
Ocupacion Empleado 18 27.7
i S & n |
Campesino 3 4.6 UPAETF
Comerciante 14 215




u Resultados

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de las personas con pie diabético (continuacion).

Variable f %
Soltero
11 16.9
Estado Civil Union libre 10 154
Casado 32 49.2
Divorcio 3 4.6
Viudo 9 13.8
Tiempo con la herida Menos de 1 afio 61 93.8
1 afo a 2 afos 4 6.2
Presenta amputacion de algun miembro
inferior Si > 7'7
No 60 92.3
Sitio amputado Dedos 4 6.2
Pierna 1 1.5
sin amputacion 60 92.3
En qué parte del pie se ubica la herida Parte anterior del pie 11 16.9
Parte plantar 22 33.8
Ortejos 27 41.5
Talén 5 7.7
UPAEP
Fuente. Cedula de datos sociodemograficos (2019).Montoya , Najera. n=65



u Resultados

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de las personas con pie diabético (continuacion).

Variable f %
Ortejo 1 18 21.7
Ortejos Ortejo 2 5 7.7
Ortejo 3 3 4.6
Ortejo 5 1 1.5
Sin lesién en ortejos 38 58.5
Tension arterial Hipotension 5 7.7
Normotension 41 63.1
Hipertension 19 29.2
IMC Normal 16 24.6
Sobrepeso 29 44.6
Obesidad
20 30.8
Glicemia Menor de 130mg/dl 18 27.7
131mg/dl - 200mg/dli 33 50.8
200mg/dl - 300mg/dl 11 16.9
300mg/dI- 500mg/dI 3 4.6
Fuente. Cedula de datos sociodemograficos (2019).Montoya , Najera. n=65 UPAEP



Resultados

Tabla 3 Clasificacion de Wagner-Meggit

Variable f %
GRADO 0 Ninguna lesién no 64 98.5
Callos gruesos 1 1.5
GRADOR | Ulcera superficial no 47 72.3
Destruccion del gspesor total de la 18 977
piel

GRADO Il no 31 47.7
Ulceras profundas Penetra la piel grasa 29 44.6
Ligamentos sin afectar el hueso 5 27
GRADO Il Ulcera profunda mas no 54 83.1
abscesos (osteomielitis) Extensa y profunda 9 13.8
Secrecién y mal olor 2 3.1
GRADO IV Gangrena limitada no 65 100.0
GRADO V Gangrena extensa no 64 98.5
Todo el pie afectado 1 1.5

Nota: Wagner-Meggit (2019) n=65

UPAEP




DISCUSION

Premisa

Coincidencia
Si No

Con respecto a la edad que predomino es de 55 a 60 afios con un 46.2% lo cual es
consistente con; Maute (2016), Romero (2017) y Damas (2017) donde de igual forma
encontraron la similitud en la edad de prevalencia de los pacientes.

X

Sin embargo Matute (2016) y Damas (2017), refieren que en su estudio reflejo que el sexo
femenino fue el que mas predominen, lo cual no coincide con nuestro estudio ya que se
observa 53.8% de las ulceras se presentd en hombres,

En cuanto al sexo observamos que el 53.8% de las ulceras se presenté en hombres, lo cual
coincide con Romero (2017) quien menciona que los hombres son los que mayor frecuencia
presentan este tipo de complicaciones.

Con relacion a prevalencia y clasificacion de las lesiones de pie diabético se logra
identificar el grado 2 (ulceras profundas) (F=29, p=44.6 %); grado 3 (ulceras mas
profundas), lo cual concuerda con Yépez (2016) y Romero (2017) donde los resultados
fueron iguales que los encontrados en nuestro estudio




Conclusion

v Podemos concluir que la prevalencia y calificacion de las lesiones de pie diabético se
identifico en el grado 2 (Glceras profundas) y se presenta en hombres.

v La Escala de Wagner, permite identificar adecuadamente el tipo de lesién que
presentan los pacientes con pie diabético.

v Y que el profesional de enfermeria al identificar las lesiones y realizar la clasificacion

podra dar intervenciones adecuadas para mejorar la calidad de vida del paciente.

UPAEP




Recomendaciones

Investigacion

Institucion

Enfermeria

Incrementar los estudios de tipo
descriptivo, exploratorio y
correlacional para incrementar el
conocimiento del profesional de
enfermeria en la terapia avanzada

para pie diabético.

Se sugiere realizar evaluaciones
bimensuales en las intervenciones
de enfermeria sobre avances en
herida de los pacientes.

Contar con lineamientos,
protocolos, estandarizados en la
clinica de heridas para unificar
criterios en el tratamiento de
heridas.

Motivar al profesional de
enfermeria a conducirse mediante
los principios éticos ante pacientes
con pie diabético.

Asistir a cursos de capacitacion
continua en temas de terapia
avanzada en heridas.

Formar parte de un colegio o
asociacion de enfermeria para el
manejo integral en el cuidado de
heridas.

Asistir a cursos de legislacion para
el ejercicio profesional de
enfermeria.
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Apeéndice B
CARTA DE ASESOR PRINCIPAL

Carta Compromiss de Asesor principal de Tesls

Puehla, Pue a 10 de febwero de 2020

H. Comité Académico dol Peagrado
Prizering:

Por medic do la proseste hago llegar & ustedes |a postulacicn ded C. Ma, del Carmen Morecys Agaiiar,
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o Estadn de Tlascala,
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Apeéndice C
CARTA CO-ASESOR

U

Carin Compromsbs e coascar de besis

Fushla, P, & | (1 de febrero de 2020

H. Comits Académico del Posgrado
Pressmme:

Por medic de la presente hage llegar & stedes |s postulacidn del ©, Ma, del Carmen Moniova A puiler,
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el Estaido de Tlascala.
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Apéndice D
CESION DE DERECHOS

Asunin Cesitin die Derachos

Puebla, Pue.. México a 10 de lebrens de 2020,
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Apeéndice E
AUTORIZACION DEL TEMA DE
INVESTIGACION

U |UPAEP
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Apéndice F
CONCENTIMIENTO
INFORMADO
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Apéndice G
INSTRUMENTO

Viwrreeteor ks de Posgros
Cucanaie do Fasgrados on { wenian
Dire e e Pomgrade

Instrumento de recoleccion de datos
Fecha Num.

Datos socodemogrificos

Instrucciones. Lea detenidamente cada pregunta y 3010 tendrd que poner una *X* 3 b respussta

que hays elegido

Ectyd 1) 30-348 afi0n 1) 3539 ofon 1) 80-64 p*on
4] 43- 49 afon 3) 50- 34 aft0y 60 ahos
Sy 1) Homitre ___ 2) Mg
Escolardiad 1) Aralfsbets 1) Sabeleeryesorbir_____ ¥ Primarie_____
4} Secundara_____ 5] Bachilerato_ &) Lcenciatura___
Ooupackn 1| Desermpleado____ 2)Amadecasa_______ Y empleado
&) Obrero ____ 5 Campesno_______ &) Comerdante_____
Estado ol 1) Soktero____ 2) Unién ibre___ 1) Casado(al_____
&) Divorciado (3l %) Viudo |

Presents amputacion de slpun miembro inferion

s _ 2} o,
Utio de MTOULICION lidedos 2)plerna  3)ninguno
Que tempo tiene 0on su herida: 1] menos de sels meses 2] 1280 =2 shos

En qué parte del pie se ubicadon la lesion

1) Parte anterior del pie 2] Part 3} Ortejos  4) Takdn

Ortejos 1] Ortejo 1 2) Ortejo 2 ¥)Ortejo} 4)Ortejod  4) Onep &
Peso: Tolly: _
N 1) normal_ 2} sobrepeso _ 3 obesicad _

Tersion arteriat 1] Wpotensidn 2) normal 1] Bperteeaen




Apendice G
INSTRUMENTO

Glerma

i/

Walorachon de ls herde escale de Wagner

Instrucciones;

L persongl de enfermenia realzars i walnracitn de le leson de scuendo & la
Wagebr MMt [1970]

cacian e

MiarCandt uha X &n ¢ [raco gue 3 enouentre

ADO [ LEson CRACTERISTICA
NInguns, e e nesgn | Callkons grueson, tatedan

de melalanieos, dedoy
v garra oo mdadii
dvean

Ulcera superficial

i Uleeias o ofundis

i i

Uik o

e
lesteamui i)
v [ Gangrens imitada | M rosis da ura parta
del phe 0 dedos,
| phae

adn o

v Gangrens exte Toda el pve afeclada

electon

micon.

 UPAEP




Apeéendice H
CRONOGRAMA DE
ACTIVIDADES

de Actividades del Proyecho de Inmcestisacion, Prevalencia de Lax
Toaras de Pis Diabatico en s Tinddad de Zalud de ler. MNivel del Exstedo de
Tl=zocala D019,

a Ayctiwicad
P= E =
55828888848
= .
E|E|&|8|g| 5|8 2|5 i
1 o -
2 Eleccian de
oA =
Imesti=ar
3 Capitalbo IT
=4 Solicitades para
realizar =1
PO RO
5 Capitalao ITT
o Fecolscomon ds=
datos
T Amsli=is de
raesultados

2 Apendicas

= Presemtacion e UPAEP
Provacto da
Imnrestizacion




"Un gran lider no necesariamente
es quien hace

GRANDES COSAS.

Es la persona que logra
qgue otros las hagan"

Ronald Reagan
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