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Resumen  

Introducción. Según la Federación Internacional de la Diabetes estima que cada año 4 

millones de personas tienden a desarrollar lesiones ulcerativas en los pies. La Organización 

Mundial de la Salud informa de la prevalencia mundial de pie diabético y de las distintas 

complicaciones que finalizan en la amputación de algún 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 valoración de las 

ulceras mediante la utilización la escala de Wagner y a si mismo conocer el grado de 

lesión, esto con la única finalidad de evitar complicaciones que sean irreversibles para el 

paciente. Objetivo: Identificar la clasificación de pie diabético de mayor prevalencia que 

se presenta en una unidad 1er Nivel de Atención del estado de Tlaxcala. Metodología: El 

tipo de estudio para esta investigación fue de tipo cuantitativo, descriptivo, transversal 

prospectivo, a 65 participantes en un rango de edad de 30 a 60 años, hombres y mujeres, 

con diagnóstico de pie diabético, se utilizó la escala de Wagner. El estudio se realizó 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 lesión que presentan los pacientes con Diabetes 

tipo 2, el profesional de enfermería al lograr identificar y realizar la correcta clasificación 

podrá dar intervenciones adecuadas para evitar una amputación en el paciente. 
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 Capítulo I 

Introducción 

1.1 Problema de Investigación 

Las ulceras de pie diabético son una complicación de la diabetes tipo 2. La Federación 

Internacional de la Diabetes estima que cada año alrededor de 4 millones de personas 

tienden a desarrollar lesiones ulcerativas en los pies, esto varia en cada país y aumenta 

considerablemente cada año (Hidalgo, Cabezas, Velásquez, Acosta, 2017). 

Datos de la OMS (2016) sobre Diabetes informa que la prevalecía mundial de la 

diabetes en adultos mayores de 18 años ha aumentado del 4.7 en 1980 al 8.5 en el 2014. 

Alrededor de 15% de los pacientes diabéticos tendrá 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 

estimó en un 25%; esto implica un aumento importante donde en el 2003 era de 15%. 

La prevalencia a nivel mundial de la patología de pie diabético varía entre 1.3% a 

4.8%. Cada año aproximadamente 4 millones de personas con diabetes desarrollan una 

ulcera, y estas preceden el 85% de las amputaciones. Los factores etiológicos de las ulceras 

diabéticas son la neuropatía y la enfermedad arterial. La neuropatía por si sola en un 46%, 

la isquemia en un 12% siendo las neuroisquémicas las más 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 años se elevó en 39.6% y en los de 60 años y más de edad, 38.3%. 

Para el 2016 se incrementó en adultos de 60 años, y entre 2000 a 2016, de 47.3 años a 49 

años de edad. Los adultos que se declararon con complicaciones de ulceras o amputaciones 
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incremento en el 2016 en comparación al 2012, de 7.2 a 9.1% y de 2.0 a 5.4%. en el 2016 

el 21.1% de las personas que vivían con diabetes, el 78.8% eran del sexo femenino y 

presentaron alguna complicación de pie diabético, retinopatía o nefropatía. (ENSANUT 

MC2016.).  

El pie diabético constituye un problema de salud pública por su alta frecuencia y 

por sus enormes costos sanitarios y sociales asociados al elevado número de ingresos 

hospitalarios, los prolongados internamientos, la demanda de atención médica, y la 

incapacidad laboral de los pacientes, entre otros. Estos datos proporcionan una imagen de 

la situación que, no obstante, es parcial, ya que solo se refieren a los casos más graves y se 

desconoce la frecuencia de situaciones tales como las ulceras que pueden tratarse en 

servicios de consulta externa (Pérez, Cruz, Reyes; Mendoza, Hernández, 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 tendrán una úlcera a lo largo de su vida. Estudios publicados han demostrado que 

esto ocurre principalmente en los hombres y está relacionado con el resultado de un control 

glucémico inadecuado y prolongado de la Diabetes (Cisneros, Asencio, Libreros, 

Rodríguez, 2016).  

La incidencia de diabetes por diagnóstico previo en personas de 20 años o más fue 

de 8.1%, mayor a la reportada en la ENSANUT 2006 que fue de 6.7 %. En comparación 

con los resultados nacionales, Tlaxcala con el 8.1% se ubicó debajo de la media nacional 

(9.2 %). (Estrategia estatal para la prevención 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 población de 30 a 60 años padezca algún tipo de complicación, 

como es el pie diabético, la neuropatía diabética, isquemia y hasta amputaciones, que nivel 
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nacional contribuye a un gasto de gran impacto para los sectores de salud. Y que además 

afecta la calidad de vida de las personas.  

En este estudio se identificará la clasificación de pie diabético de mayor prevalencia 

que se presenta en una unidad de 1er Nivel de Atención en el estado de Tlaxcala y así 

poder realizar una mejor evaluación de la herida evitando otro tipo de complicación. 

¿Cuál es la clasificación de pie diabético de mayor prevalencia que se presenta en una 

unidad 1er Nivel de Atención del estado de Tlaxcala? 

  

 

1.2 Justificación 

Las ulceras del pie diabético son el principal factor para las amputaciones no traumáticas 

en pacientes con diabetes. El peligro de amputación 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 económico, se mejora la calidad de vida y aumenta la sobrevenida del 

paciente. (Pereira, Suh, Hong, 2018, pag535-543). 

     El éxito de la una intervención en las ulceras diabéticas requiere de un completo 

entendimiento de la escala de valoración, oportuna y estandarizada, así como de la 

patogénesis para un tratamiento efectivo. Es necesaria la participación del equipo 

interdisciplinario al inicio para controlar y tratar los factores causantes de la ulceración de 

pie diabético. (Pereira, Suh, Hong, 2018, pag535-543).  

El alto índice de recurrencia de estas lesiones y su alta tasa de mortalidad, 

convierten a esta patología en un importante problema de salud con elevados costos 

económicos y sociales. 
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Ya que es un problema de salud y además de elevados costos en el padecimiento, 

surge la necesidad de poder identificar oportunamente el grado de lesión esto con la única 

finalidad de evitar complicaciones que sean irreversibles para el paciente. Enfermería juega 

un papel muy importante en cuanto a la valoración de heridas, es por ello que se debe 

contar con los conocimientos necesarios y actualización en los padecimientos, siendo 

nuestra única finalidad la salud y conservación de la misma en nuestros pacientes y entorno 

tanto laboral como personal.  

 

1.3 Objetivos  

     1.3.1 Objetivo general. 

• Identificar la clasificación de pie diabético de mayor prevalencia que se presenta 

en una unidad 1er Nivel de Atención del estado de Tlaxcala 

 

1.3.2 Objetivos específicos 

• Determinar la prevalencia de las ulceras de pie diabético en adultos de 30 a 60 

años. 

• Determinar en qué genero existe más prevalencia de ulcera de pie diabético en la 

unidad de primer nivel de atención. 
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Capitulo II. 

 Marco Teórico 

2.1 Marco Teórico-Conceptual 

El Pie Diabético se define por la aparición de lesiones tisulares o ulceraciones, resultado de 

la interacción de la neuropatía, la isquemia y la infección, debido a pequeños traumatismos 

que pueden llegar a amputaciones. 

2.1.1Pie Diabético Neuropático 

      Lesión en un pie con pulsos distales presentes, buena temperatura, color y movilidad. 

El pie neuropático se caracteriza fundamentalmente por alteración de la sensibilidad con: 

parestesias, hipoestesia o hiperestesia. Localización plantar de las lesiones con 

hiperqueratosis y deformidad de la estructura del pie (pie en garra, pérdida de bóveda 

plantar). La sensibilidad vibratoria suele ser la primera manifestación neuropática en 

desaparecer, seguida de los reflejos distales y, finalmente la sensibilidad táctil y dolorosa8, 

por lo cual, el síntoma de alarma que supone el dolor, está disminuido o anulado, con el 

consiguiente riesgo de no detectar pequeños roces de repetición, traumas o heridas que 

conlleven a una lesión. 

2.1.2 Pie Diabético Isquémico  

     Lesión en un pie con ausencia de pulsos. Dependiendo del grado de isquemia presentará 

alteraciones de la temperatura, coloración, movilidad y sensibilidad. Las lesiones suelen 

ser digitales con áreas de necrosis. 

2.1.3 Pie Diabético Neuroisquémico 

     Lesión en un pie neuropático con ausencia de pulsos. La causa principal de la lesión es 

la neuropatía a la que se suma, una arteriopatía periférica compensada hasta este momento. 

Es importante abordar tanto la neuropatía como la isquemia para un tratamiento eficaz. 

Presenta manifestaciones neuropáticas e isquémicas.  
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2.1.4 Artropatía de Charcot  

     Síndrome asociado a neuropatía caracterizado por fragmentación, destrucción ósea y 

articular que puede producir deformidades severas. Puede ser de causa neurotraumática o 

neurovascular (arteriovenosos con pulsos presentes). Desestructuración del arco sin 

contactar con el suelo. Hundimiento del arco longitudinal con contacto con el suelo. Pie en 

balancín. 

2.1.5Mal Perforante Plantar  

     Lesión en un paciente diabético con neuropatía 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 manifestación de un pie diabético. 

2.1.6 La clasificación de Wagner 

     Es una de las más 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 clasificación 

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 síntomas que el observo como los más 

importantes y comunes de diagnóstico: 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 sistémicos o predisponentes como la 

neuropatía, la macroangiopatía y la microangiopatía, sobre los que actúan 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 infección, no solo propiciaron la aparición de callosidades y úlceras, sino también 

a su desarrollo y perpetuación. Las infecciones del pie son la principal causa de 

hospitalización del paciente diabético y conducen, con frecuencia, a la amputación mayor o 

menor. En la última década se ha progresado de manera favorable en el manejo clínico de 

estas infecciones, que depende del uso racional del tratamiento antibiótico, así como de 

diversos procedimientos quirúrgicos de mayor o menor extensión.  

     Los gérmenes implicados en cada uno de estos niveles son diferentes; el tratamiento 

antibiótico inicial suele ser empírico, mediante una pauta dirigida contra los gérmenes que 

se espera puedan estar implicados. (García, Brito, Santos, Olivera, García, Fleites, et.al 

2018). 

     De los factores desencadenantes y el más relevante fue el calzado inadecuado. La 

mayoría de las úlceras se producen por combinaciones del stress continuado sobre una 

zona del pie con pérdida sensitiva que dificulta la identificación de la zona que sufre 

lesión, y la hiperqueratosis. La presión máxima en zonas concretas del pie facilita la 

aparición de hiperqueratosis y traumatismos repetidos que, conducen a la ulceración. 

      Esta neuropatía afecta a las fibras nerviosas sensitivas, motoras y autonómicas y 

produce diversas manifestaciones a nivel del pie. La afectación sensitiva disminuye tanto 

la sensibilidad profunda (sentido de la posición de los dedos) como la superficial (táctil, 

térmica y dolorosa) y, por tanto, la capacidad del sujeto de sentir una agresión en el pie 
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como zapatos muy ajustados, un cuerpo extraño dentro del zapato, caminar sobre 

superficie con demasiada temperatura, sobrecarga de presión, microtraumatismos y otros. 

Como consecuencia, el paciente no puede advertir la lesión ni poner en marcha 

mecanismos de defensa para evitarla. (García, Brito, Santos, Olivera, García, Fleites, et.al 

2018). 

  La afectación motora ocasiona una pérdida del tono y atrofia de la musculatura intrínseca 

del pie; todo esto origina deformidades en los pies que incrementan. La afectación 

autonómica tiene como consecuencia la pérdida de la sudoración del pie; la piel se torna 

seca y se agrieta, se pueden formar fisuras que son el inicio de una lesión o la puerta de 

entrada a la infección  

       Todo esto lleva la mayor complicación la amputación de alguno de los miembros en 

los pacientes y en ocasiones extremas la amputación de ambos pies. 

      Una amputación de extremidades inferiores puede ser mayor o menor, dependiendo del 

sitio de la amputación. Aunque no existe una definición estándar a nivel internacional, la 

definición que aparece con mas frecuencia y recientemente publicada en la literatura define 

a la amputación mayor como proximal a la articulación del tobillo y a la amputación menor 

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

 

2.2 Revisión de la literatura 

      Matute, (2016). Realizó 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 diagnóstico de pie diabético dentro el periodo enero 2014 - junio 2016. El resultado 

correspondió al género masculino 47.8% y 52,2% al femenino; la edad media fue 60 años. 
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        Yépez, (2016) Se realizo un estudio transversal, retrospectivo, descriptivo. El objetivo 

es establecer la severidad de pie diabético mediante la utilización de la escala de Wagner 

en pacientes del área de Cirugía Vascular Periférica en el hospital de Teodoro Maldonado 

Carbo. El método de recolección de datos fue mediante la revisión de historia clínica en el 

periodo establecido en el 2015. Como resultado se obtuvo que la escala de Wagner es muy 

útil ya que nos permite englobar al pie diabético dependiendo de las características de las 

lesiones, también se estableció 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%. Además, se evidencio la alta 

incidencia de amputación, a consecuencia de pie diabético que se realizó a los pacientes de 

área de cirugía vascular periférica en un 44%, mientras que el 56% tuvo buena mejoría. 

Damas, (2017) en un estudio descriptivo, transversal, cuyo objetivo fue determinar 

la frecuencia de pie en riesgo de ulceración según 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 endocrinología del Hospital María Auxiliadora desde enero de 2013 a 

diciembre de 2015. El resultado fueron mujeres73,9%, la edad promedio fue 60,3 años. El 

61% tenía Hba1c >7% y el 55% tenía más de 5 años de tiempo de enfermedad. Según la 

clasificación 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 

evolución del pie diabético en los grados 4 y 5 de la clasificación 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 más afectado en 

un 82.6%, la hipertensión arterial y el hábito de fumar fueron las más 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 analítico. Su objetivo es analizar la prevalencia de 

lesiones por presión, úlceras diabéticas y vasculogénicas y factores asociados en adultos 

mayores atendidos en atención primaria. La muestra es una recolección de datos se realizó 

de enero a marzo de 2016 mediante entrevistas y evaluaciones de lesiones. La prevalencia 

de lesión por presión fue de 5.0%, úlcera diabética 3.2% y úlcera vasculogénica 2.9%.  

 

       

Capítulo III 

Metodología 

3.1 Tipo de estudio 

     El tipo de estudio para esta investigación fue de tipo cuantitativo, descriptivo, 

transversal prospectivo. 

 

3.2 Población, Muestra y Muestreo  

3.2.1 Población de estudio  

     La población de estudio estuvo conformada por hombres y mujeres con diagnóstico de 

pie diabético de 30 a 60 años que acudan al centro de salud urbano de Tlaxcala. 

3.3 Muestra 

     Para este estudio no se sacará muestra y el tipo de muestreo fue no probabilístico por 

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

     

3.4 Criterios de Selección 

3.4.1 Criterios de inclusión 
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• Pacientes hombres y mujeres de 30 a 60 años que asisten al Centro de salud Urbano 

de Tlaxcala  

• Con diagnóstico 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 Exclusión:  

• Pacientes que acuden al centro de salud urbano de Tlaxcala que no presenten ulcera 

de pie diabético. 

• Pacientes que además presenten ulcera venosa 

3.4.3 Criterios de eliminación: 

      Aquellos pacientes que tengan ulcera de pie diabético que no acepten participar en el 

estudio. 

 

 3.5 Procedimiento para la recolección de datos y medición de variables     

       Una vez aceptado y autorizado el presente estudio de investigación se solicitó a los 

pacientes del Centro de Salud Urbano de Tlaxcala que presenten pie diabético participar en 

la elaboración y formar parte de la elaboración de este estudio. 

     Se acudirá al servicio de curaciones, y se llevará a cabo una revisión de las listas 

diaria de pacientes con diabetes tipo 2 e identificaremos quienes tengan diagnóstico de pie 

diabético.   

     La selección de la muestra será de acuerdo a nuestros criterios de selección y de 

exclusión. 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 investigación.   
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     Logrando aportar la confianza para lograr de esta manera mejores resultados y 

verídicos. Por mencionar la selección de la muestra será a pacientes hombres y mujeres de 

30 a 60 años que presenten diagnóstico de pie diabético que acudan al centro de salud 

urbano de Tlaxcala y que además lleven control del padecimiento independientemente de 

la localidad donde radiquen actualmente.  

 

3.6 Instrumentos de Medición  

    Para el trabajo de investigación el instrumento que utilizaremos será la escala Wagner 

para clasificación del pie diabético de cada una de nuestros pacientes que hayan aceptado 

participar en nuestra investigación. 

       Una vez obtenidos todos los datos se procederá a la exploración de las extremidades 

inferiores iniciando desde la rodilla hasta la punta de los pies, de la siguiente manera: El 

investigador pedirá al paciente a tomar la posición en decúbito dorsal en la cama de 

exploración, se colocará sus guantes e iniciará inspección directa, palpación, y exploración 

e identificación de lesiones siguiendo la escala Wagner, la cual es la más usada y aceptada 

en el mundo para el pie diabético, diseñada 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 participó en su creación el Dr. Wagner, la cual 

contiene los datos de la profundidad de la úlcera, el grado de infección y el grado de 

necrosis características y son: Grado 0, sin ninguna lesión, pie de riesgo, con características 

de Hiperqueratosis, Hallux Valgus, Dedos en Garra. Grado I, con Ulceras Superficiales, 

destrucción del espesor total de la piel. Grado II, Ulceras profundas, penetra piel, grasa y 

ligamentos sin afectar hueso, infectada. Grado III, Ulceras más absceso (osteomielitis), es 

extensa y profunda, con secreción 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 exploración anterior, buscando 

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

 

3.7 Ética de estudio 

     La elaboración de este estudio de investigación se apoya de la Ley General de Salud 

Titulo Quinto. Para Investigación de Salud. Capitulo Único. Art. 96, apartados I, II, y III. 

La secretaria de salud y las entidades federativas son quienes orientan, apoyaran el 

desarrollo de la investigación científica y tecnológica destinada a la salud. 

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

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

     Art.14. La investigación que se realice en seres humanos deberá desarrollarse con forme 

a las siguientes bases:  

     VII. Contará con el dictamen favorable de los comités de investigación, de ética en 

investigación y de bioseguridad, en los casos que corresponda a cada uno de ello, de 

conformidad con el dispuesto en el presente reglamento y demás disposiciones jurídicas 

aplicables; fracción reformada DOF 02-04-2014  

     VIII. Se llevará acabo cuando se tenga la autorización del titular de la institución de 

atención a la salud y en su caso de la secretaria de conformidad con los artículos 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 investigación o , en su caso, su representante legal autorice su 

participación en la investigación, con pleno conocimiento de la naturaleza de los 
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procedimientos y riesgos a los que se someterá, con la capacidad de libre elección y sin 

coacción alguna. 

     La investigación será realizada únicamente por personal de la salud y será enfermería 

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 serán evaluados con finalidad de poder identificar la 

prevalecía de pie diabético que existe en una unidad de primer nivel del estado de Tlaxcala, 

con base a la escala de valoración de Wagner se podrá identificar el grado de la herida, 

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

 

 

Capitulo IV 

Resultados 

  

4.1 Descripción 

 4.1.1 Descripción. 

       En este apartado se presentan los resultados del estudio prevalencia de las Úlceras de 

Pie Diabético, se muestra la confiabilidad de alfa de Cronbach en la Clasificación de 

Wagner, estadística 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). 
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Tabla 1 

Consistencia interna de los instrumentos Wagner 

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

aceptable según Polit y Hungler (2010). 

 

Tabla 2.  

Características sociodemográficas de las personas con pie diabético  

Variable                           f                              % 

Edad 

30-34 3 4.6 
35-39 3 4.6 
40-44 6 9.2 
45-49 9 13.8 
50-54 14 21.5 
55-60 

 
30 46.2 

Genero 
Hombre 35 53.8 
Mujer 

 
30 46.2 

Escolaridad 

Analfabeta 4 6.2 
Sabe leer y escribir 3 4.6 

Primaria 23 35.4 
Secundaria 25 38.5 
Bachillerato 7 10.8 
Licenciatura 

 
3 4.6 

Ocupación 

Desempleado 7 10.8 
Ama de casa 23 35.4 

Empleado 18 27.7 
Campesino 3 4.6 

Comerciante 14 21.5 

Estado Civil 
Soltero 

 
11 16.9 

No. 
 

Instrumento No. de ítems Alfa de Cronbach 

1 Escala de Wagner 6 .750 

Nota: Wagner-Meggit (1981)                                                                         n=65 
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Unión libre 10 15.4 
Casado 32 49.2 

Divorcio 3 4.6 
Viudo 9 13.8 

Tiempo con la herida Menos de 1 año 61 93.8 
1 año a 2 años 4 6.2 

Presenta amputación 
de algún miembro 
inferior 

 
Si 5 7.7 

No 

 
60 92.3 

Sitio amputado Dedos 4 6.2 
Pierna 1 1.5 

sin amputación 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 
Talón 5 7.7 

 
Ortejos 

Ortejo 1 18 27.7 
Ortejo 2 5 7.7 
Ortejo 3 3 4.6 
Ortejo 5 1 1.5 

Sin lesión en ortejos 38 58.5 
Tensión arterial Hipotensión 5 7.7 

Normotensión 41 63.1 
Hipertensión 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/dl 33 50.8 
200mg/dl - 300mg/dl 11 16.9 
300mg/dl- 500mg/dl 3 4.6 

Nota: Cedula de datos sociodemográficos (2019). Montoya, Nájera.                                                         N=65 

 

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

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

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

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

menos de 1 año con ulcera. El 7.7% de los pacientes refieren tener amputación en miembro 

inferior; el 6.2% presenta amputación en dedos principalmente.  El 41.5% presentan lesión 

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

tensión arterial dentro de parámetros normales; el 44.6 % se encuentra con índice de masa 

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

200mg/dl. 

 

Tabla 3  

Clasificación de Wagner-Meggit 

Variable                      f % 
Ninguna lesión 
 
Úlcera superficial 

no 64 98.5 
Callos gruesos 1 1.5 

no 47 72.3 
Destrucción del espesor 

total de la piel 18 27.7 

Úlceras profundas no 31 47.7 
Penetra la piel grasa 29 44.6 

Ligamentos sin afectar el 
hueso 5 7.7 

Úlcera profunda más abscesos 
(osteomielitis) 

no 54 83.1 
Extensa y profunda 9 13.8 

Secreción 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 continuación con respecto a la tabla 3 que muestra los resultados obtenidos dentro de 

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

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

(grado I); 44.6% de las lesiones penetran la piel grasa (grado II); el 13.8% presentan ulcera 
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extensa y profunda (grado III); no se observó ninguna ulcera en  grado IV, y solo el  1.5% 

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

 

Capítulo V 

Discusión y Conclusiones 

5.1 Discusión 

El estudio que se realizó permitió profundizar en las relaciones de las variables, y 

características de las ulceras de pie diabético y su prevalencia dentro de la unidad de 

primer nivel de atención. 

       Con relación al primer objetivo donde se estableció determinar la prevalencia de las 

ulceras de pie diabético en adultos de 30 a 60 años, se encontró que la úlcera de pie 

diabético afecta en un 46.2% a personas de 55 a 60 años de edad, en cuanto al sexo 

observamos que el 53.8% de las ulceras se presentó 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 más predomino. 

      Con respecto a la edad que predomino es de 55 a 60 años 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 relación a prevalencia y clasificación de las lesiones de pie diabético se logra 

identificar el grado 2 (ulceras profundas) (F=29, p=44.6 %); grado 3 (ulceras más 

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 

que tengamos énfasis en el sexo masculino. 
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5.2 Conclusiones 

          Es importante identificar de forma oportuna las complicaciones y una buena 

valoración y sobre todo la utilización adecuada de instrumentos para esa valoración como 

es la Escala de Wagner, permite identificar adecuadamente el tipo de lesión que presentan 

los pacientes con Diabetes tipo 2 y que el profesional de enfermería al identificar estas 

lesiones y realizar la clasificación podrá dar intervenciones adecuadas para evitar una 

amputación en el paciente, mejorara la calidad de vida y disminuir costos. 

     Podemos concluir los resultados de esta investigación siendo que la úlcera de pie 

diabético afecta en un 46.2% a personas de 55 a 60 años de edad, en cuanto al sexo 

observamos que el 53.8% de las ulceras se presentó en hombres, mientras que el 38.5% de 

los pacientes tenía 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 amputación en miembro 

inferior; principalmente en dedos con el 6,.2%. El 41.5% presentan lesión en ortejo 1, con 

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

     La valoración del pie diabético de acuerdo a la Clasificación de Wagner- Meggit  de 

mayor prevalencia que se logró identificar a través de este estudio es el Grado II Ulceras 

Profundas su característica es que la lesión penetra la piel grasa y se presentó en el 44.6 % 

de los pacientes que acuden a control a una unidad de primer Nivel de Atención 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 característica de callos gruesos. De esta manera durante la 

práctica realizada en esta investigación y obteniendo los datos necesarios y confiables se 

logró dar cumplimiento a nuestro el objetivo general. 
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      En la práctica podemos determinar que las ulceras de pie diabético prevalece en adultos 

de 55 a 60 años a lo que damos complimiento a uno de los objetivos específicos dentro de 

esta investigación. Así mismo logramos determinar que el género masculino tiene una 

prevalencia significativa con ulceras de pie diabético en la unidad de primer nivel de 

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

 

5.3 Recomendaciones 

Investigación  

• Incrementar los estudios de tipo descriptivo, exploratorio y correlacional para 

incrementar el conocimiento del profesional de enfermería en la terapia avanzada 

para pie diabético. 

• Realizar un estudio comparativo utilizando los conceptos de pie diabético en 

población masculina y femenina. 

• Fomentar la investigación en las intervenciones de enfermería para facilitar el 

autocuidado en las personas con pie diabético. 

• Realizar proyectos de investigación que motiven al profesional de enfermería a 

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

• Se sugiere realizar evaluaciones bimensuales en las intervenciones de enfermería 

sobre avances en herida de los pacientes. 

• Contar con lineamientos, protocolos, estandarizados en la clínica de heridas para 

unificar criterios en el tratamiento de heridas. 

• Motivar al profesional de enfermería a conducirse mediante los principios éticos 

ante pacientes con pie diabético. 

Enfermería  
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• Asistir a cursos de capacitación continua en temas de terapia avanzada en heridas. 

• Formar parte de un colegio o asociación de enfermería para el manejo integral en el 

cuidado de heridas. 

• Asistir a cursos de legislación para el ejercicio profesional de enfermería.  

• Participar en la capacitación de prevención de ulcera de pie diabético en personas 

que son cuidadores de familiares con diabetes. 
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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 mayoría amputación debido a complicaciones lo que 
demanda atención medica afectando la calidad de vida de las personas por lo que es necesario 
realizar una buena valoración de la herida.  
 
Justificación  
 
Las ulceras del pie diabético son el principal factor para las amputaciones no traumáticas en 
pacientes con diabetes. Ya que es un problema de salud y además de elevados costos en el 
padecimiento. Surge la necesidad de poder identificar el grado de lesión de ulcera de pie 
diabético, mediante la valoración de un instrumente validado, esto con la única finalidad de evitar 
complicaciones que sean irreversibles para el paciente. 
 
 
 
 Definición de Variables 
 
Diabetes tipo 2 es en al hay incapacidad de residual de secreción de insulina. 
El Pie Diabético se define por la aparición de lesiones tisulares o ulceraciones, resultado de la 
interacción de la neuropatía, la isquemia y la infección, debido a pequeños traumatismos que 
pueden llegar a amputaciones. 
  
 
 
* Este recuadro se llena si el método está planteado desde una metodología cuantitativa. 
 
 
 
 
 
Objetivos del Proyecto. 
 
Identificar la clasificación de pie diabético de mayor prevalencia que se presenta en una unidad 
de primer nivel de atención del estado de Tlaxcala  
 
Fundamentos Teóricos 
 
Se realiza mediante marco teórico conceptual. 
 
Tipo de Investigación  
 
Descriptivo – transversal y prospectivo 
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Sujetos (Población), muestra y tipo de muestreo 
 
(n=65) Pacientes diabéticos de 30 a 60 años de edad del Centro de Salud Urbano de Tlaxcala 
tipo de muestreo es no probabilístico. 
 
Instrumentos  
 
Datos sociodemográficos y escala de Wagner-Meggit 
 
Comprobación  
 
Se realiza comprobación de estadística mediante el programa ssps versión 22 en frecuencias y 
porcentajes.  
 
PROPUESTA EDUCATIVA:  
 
Participar en la capacitación de prevención de ulcera de pie diabético en personas que son 
cuidadores de familiares con diabetes. 
 
 

 
Duración estimada de este proyecto                                        12 meses 
 
Alcance del Proyecto: Obtención del Grado de Especialidad en enfermería en Cuidado de 
Heridas y Accesos Vasculares. 
 
Viabilidad en recursos materiales y humanos: 
 
Servicios de información electrónica y obtención de documentos científicos, impresiones de 
documentos, gestión de trabajo en la aplicación del instrumento, equipo de cómputo, hojas de 
papel. 
 
 
Calendario de actividades:  
 
 
La investigación se realizó de acuerdo al programa educativo planteado por la instución. 
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Prevalencia de las Úlceras de Pie Diabético en una Unidad de Salud de 1er. Nivel de Atención del Estado de Tlaxcala   
LE.O. Ma. Del Carmen Montoya Aguilar        

 Correo electrónico: madelcarmen.montoya@upaep.edu.mx 

La úlcera de pie diabético  predomina mas en edades de  55 a 60 años (Matute 2016); 
Romero(2017); y Damas (2017). 
En cuanto al sexo quien mas presenta este tipo de complicaciones de las ulceras de 
pie diabético son  hombres Romero (2017), sin embargo Matute (2016) y Damas 
(2017), refieren que en su estudio reflejo que el sexo femenino fue el que más 
predomino. 
Prevalencia y clasificación de las lesiones de pie diabético se logra identificar el grado 
2 (ulceras profundas  (Yépez (2016) y Romero (2017).  
• Podemos concluir que es necesario que el personal de enfermería del 1er nivel, 

identifique estas lesiones y realizar la clasificación  mediante una escala validada. 
• Por último que una valoración oportuna y adecuada de la úlcera de pie diabético, 

permite un tratamiento adecuado, evita una amputación  y mejorar la calidad de 
vida y disminuye costos. 

Universidad Popular Autónoma del Estado de Puebla 
Decanato Académico de Posgrados en Ciencias de la Salud 

Dirección Académica de Posgrados en Enfermería 
Maestría en Ciencias de la Enfermería 

Especialidad en Enfermería en el Cuidado de Heridas y Accesos Vasculares 

Palabras Clave: Pie diabético, Clasificación de Wagner. 

La Federación Internacional de la Diabetes estima que cada año alrededor de 4 millones de 

personas tienden a desarrollar lesiones ulcerativas en los pies, esto varia en cada país y 

aumenta considerablemente cada año (Hidalgo, Cabezas, Velásquez, Acosta, 2017).  
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No. Instrumento No. de ítems Alfa de Cronbach 
1 Escala de Wagner 6 .750 

Nota: Wagner-Meggit (2019)                                                                         n=65 

Tabla 1. Coeficiente alfa de Cronbach de los instrumentos  

Tabla 2.Caracteristicas sociodemográficas de las personas con pie diabético.  

Variable                                 f                             % 
Edad  55-60  30 46.2 

Genero 
Hombre 35 53.8 
Mujer  30 46.2 

Escolaridad Secundaria 25 38.5 
Ocupación  Ama de casa 23 35.4 
Estado Civil  Casado 32 49.2 
Tiempo con la herida Menos de 1 año 61 93.8 
Presenta amputación 
en algún miembro 
inferior 

Si 5 7.7 
No  60 92.3 

Sitio amputado Dedos 4 6.2 
Pierna 1 1.5 

Sin amputación 60 92.3 
En que parte del pie 
esta ubicada la 
herida 

Ortejos 
27 41.5 

Tensión arterial Normotensión 41 63.1 
IMC Sobrepeso 29 44.6 
Glicemia 131mg/dl- 200mg/dl 33 50.8 

Variable f                                             % 
Ninguna lesión 
  
Úlcera superficial 

no 64 98.5 
Callos gruesos 1 1.5 

no 47 72.3 
Destrucción del espesor total de 

la piel 18 27.7 

Úlceras profundas no 31 47.7 
Penetra la piel grasa 29 44.6 

Ligamentos sin afectar el hueso 
5 7.7 

Úlcera profunda más abscesos 
(osteomielitis) 

no 54 83.1 
Extensa y profunda 9 13.8 

Secreción 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 

Tabla 3. Clasificación de Wagner - Meggit 

Nota : Wagner-Meggit (2019)                                                                                                            n=65  

 La prevalencia a nivel mundial de la patología de pie diabético 
varía entre 1.3% a 4.8%. 

 Cada año aproximadamente 4 millones de personas con 
diabetes desarrollan una ulcera, y estas preceden el 85% de las 
amputaciones ( Hidalgo, Cabezas, Velásquez, Acosta, 2017). 

OMS 
Informe 
mundial 

 En México se ha incrementado relativamente en 31.4% 
respecto a la del 2006; en los adultos de 40 a 59 años se elevó 
en 39.6% y en los de 60 años y más de edad, 38.3%. 

  Para el 2016 se incrementó en adultos de 60 años, y entre 2000 
a 2016, de 47.3 años a 49 años de edad. (ENSANUT 
MC2016.).  

Nivel 
Nacional 

Identificar la clasificación de pie diabético de mayor prevalencia que se presenta en una 

unidad 1er Nivel de Atención del estado de Tlaxcala. 

3. Metodología  

2.Objetivo  

1. Introducción  

Diseño  
Descriptivo- Transversal- Prospectivo (Polit y Hungler, 2010) 

Muestra 
Pacientes diabéticos de 30 a 60 años de edad en la unidad de 1er. Nivel de atención del estado 

de Tlaxcala. 

Instrumento 
La clasificación de Meggitt-Wagner. Este método consiste en la utilización de 6 categorías o 
grados. 

4. Resultados  

5. Discusión y Conclusión  

7. Bibliografía 
González  H., Berenguer M.,  Mosquera  A., Quintana M., Sarabia R y  Verdú  J.,  (2018). Clasificaciones de lesiones en pie diabético II. El problema permanece. Gerokomos vol.29 no.4 Barcelona dic. 2018. 
versión impresa ISSN 1134-928X. 
 Hidalgo B., Cabezas A., Velásquez S., Acosta B., (2017). Pie de riesgo y su estratificación en diabéticos. Qhalikay. Revista de Ciencias de la Salud 2 (2017) 68-74. 
   Ley General de Salud Titulo Primero Disposiciones Generales Capitulo Único. Recuperado de  file:///C:/Users/PC%20ONE /Desktop/INVESTIGACION%203/LEY GENRAL DE SALUD pdf            
NORMA Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, Para la prevención, tratamiento y control de la diabetes mellitus. 
Pereira N., Suh P y Hong J.,  (2018). Úlceras del pie diabético: importancia del manejo multidisciplinario y salvataje microquirúrgico de la extremidad. Revista Chilena Cir vol. 70(6):535-543. Recuperado de: 
file://C:/Users/PC%200NE/Desktop/prevalencia%20ulcera%20pie%20DIABETICO/ulcera%20de%20pie%20diabetico.pdf 

Fuente: Cedula de datos sociodemográficos (2019) Montoya, Nájera.                                          n=65 
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DIABETES 

4.7 % (1980) 
Aumento al  8.5% 

(2014). 

4 millones de 
personas con 

diabetes 

Ulceras de pie 
diabético 

El 46% Neuropatía, 
12% Isquemia, 60% 

Neuroisquemia. 

85% terminan de las 
amputación 

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

Planteamiento del 
 problema 



México 

15% al 25 % pacientes 
con Diabetes 

desarrollan pie 
diabético 

2006 Incremento 31.4% 

39.6% adultos 40 a 59 años. 
38.3%  mayores 60 años. 

Incremento edad 47años a 
60 años, 2000 a 2016. 

Tlaxcala 

Población diabetes 8.1%  a 
bajo media nacional (9.2%). 

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



 (Pereira, Suh, Hong, 2018, pag535-543). 

Justificación 

Úlcera de pie 
Diabético 

Principal factor de 
amputación 

Reducir riesgos  

Valoración  

Prevenir úlceras 

Mejorar la calidad de 
vida  



Autores (es) año Métodos de investigación Resultados Conclusión 

Matute, Martínez, Trochez 
y Padilla (2016).  

Diseño: descriptivo, 
retrospectivo de corte 
transversal. 
Población: pacientes 
hospitalizados por pie 
diabético. 
Muestra: por medio de 
cuestionario a 127 expedientes. 
 

Correspondió al 
genero masculino 
47.8% y 52% al 
femenino, la edad 
media fue de 60 años.  

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

Estudios Relacionados 



Estudios Relacionados 

Autores (es) año Métodos de investigación Resultados Conclusión 

Yépez y Pilco (2016) Diseño: Transversal, 
retrospectivo, descriptivo. 
Población:  Área de cirugía 
vascular periférica. 
Muestra: Revisión de 
historias clínicas. 
 

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

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



Estudios Relacionados 

Autores (es) año Métodos de investigación Resultados Conclusión 

Damas, Yovera  y  Seclén 
(2017) 

Diseño:  Descriptivo 
transversal. 
Población: Pacientes 
diabéticos  en un hospital 
general. 
Muestra: 382 fichas de 
pacientes con diabetes 
mellitus tipo 2, en el 
servicio de endocrinología.  

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

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



PREGUNTA DE INVESTIGACION 

¿Cuál es la clasificación de pie diabético de mayor prevalencia que se presenta en una unidad 1er 
Nivel de Atención del estado de Tlaxcala? 

 



OBJETIVOS 

. 

•Identificar la clasificación de pie diabético de mayor 
prevalencia que se presenta en una unidad 1er Nivel de 
Atención del estado de Tlaxcala? 
 

OBJETIVO GENERAL 
 

•Determinar la prevalencia de las ulceras de pie 
diabético en adultos de 30 a 60 años. 
Determinar en qué genero existe más prevalencia de 
úlcera de pie diabético en la unidad de primer nivel de 
atención 

OBJETIVO ESPECIFICO 
 



Marco Teórico-Conceptual  

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

Constructo  

Concepto 

Pie diabético 

Clasificación 

Infección, ulceraciones 
destrucción de tejidos 

profundos. 

Úlcera 

Neuropatía, isquemia, 
enfermedad vascular  debido a 

pequeños traumatismos que 
pueden llegar a amputaciones. 

Lesiones tisulares 



GRADO LESION CRACTERISTICA 
0 Ninguna, pie de riesgo Callos gruesos, cabezas de 

metatarsianos, dedos en garra 
deformidades óseas. 

I Ulcera superficial Destrucción del espesor total de la 
piel. 

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

III Ulcera profunda más absceso 
(osteomielitis) 

Extensa y profunda, secreción, mal 
olor. 

IV Gangrena limitada Necrosis de una parte del pie o 
dedos, talón o planta. 

V Gangrena extensa Todo el pie afectado, efectos 
sistémicos. 

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



DISEÑO MUESTRA 

Descriptivo- Transversal- Prospectivo (Polit y Hungler, 
2010) 

  Estadístico de el 100% (n=65) pacientes diabéticos de 30 a 60 
años de edad en la unidad de 1er. Nivel de atención del estado de 

Tlaxcala. 

Procedimiento 

La participación fue anónima, voluntaria, bajo consentimiento informado ( Ley general de salud)  y previa autorización del 
organismo de salud.. 

 

Estrategias de Análisis 

Paquete estadístico SPSS versión 22, haciendo uso de estadística descriptiva ( frecuencias y porcentajes). 
 

Metodología 



Metodología  

Instrumento               Ítems 

Cédula de identificación                  14 

Clasificación de Wagner . Meggit                   6                   



Tabla 1. Coeficiente alfa de Cronbach de los instrumentos. 

RESULTADOS 

No. Instrumento No. de 
Reactivos 

Alfa de Cronbach 

1 Escala de Wagner 6 .750 

Nota: Wagner-Meggit  (2019)                                                                n=65 



Resultados 

Fuente. Cedula de datos sociodemográficos (2019).Montoya , Nájera                                                                                     n=65                                                                                                    

Variable                                                 
f                                           % 

Edad 

30-34 3 4.6 
35-39 3 4.6 
40-44 6 9.2 
45-49 9 13.8 
50-54 14 21.5 
55-60 

  
30 46.2 

Genero 
Hombre 35 53.8 

Mujer 
  

30 46.2 

Escolaridad 

Analfabeta 4 6.2 
Sabe leer y escribir 3 4.6 

Primaria 23 35.4 
Secundaria 25 38.5 
Bachillerato 7 10.8 
Licenciatura 

  
3 4.6 

Ocupación 

Desempleado 7 10.8 
Ama de casa 23 35.4 

Empleado 18 27.7 
Campesino 3 4.6 

Comerciante 14 21.5 

Tabla 2. Características sociodemográficas de las personas con pie diabético  



Resultados 

      
      

  Fuente. Cedula de datos sociodemográficos (2019).Montoya , Nájera.                                                                          n=65                                  

Variable f % 

Estado Civil 

Soltero 
  11 16.9 

Unión libre 10 15.4 
Casado 32 49.2 
Divorcio 3 4.6 

Viudo 9 13.8 
Tiempo con la herida Menos de 1 año 61 93.8 

1 año a 2 años 4 6.2 
Presenta amputación de algún miembro 
inferior 

  
Si 5 7.7 

No 60 92.3 

Sitio amputado Dedos 4 6.2 
Pierna 1 1.5 

sin amputación 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 

Talón 5 7.7 

Tabla 2. Características sociodemográficas de las personas con pie diabético (continuación).  



Resultados 

      
      

           Fuente. Cedula de datos sociodemográficos (2019).Montoya , Nájera.                                                                           n=65 

Tabla 2. Características sociodemográficas de las personas con pie diabético (continuación).  
 Variable f % 

  
Ortejos 

Ortejo 1 18 27.7 
Ortejo 2 5 7.7 
Ortejo 3 3 4.6 
Ortejo 5 1 1.5 

Sin lesión en ortejos 38 58.5 
Tensión arterial Hipotensión 5 7.7 

Normotensión 41 63.1 
Hipertensión 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/dl 33 50.8 
200mg/dl - 300mg/dl 11 16.9 
300mg/dl- 500mg/dl 3 4.6 



Resultados 

Tabla 3 Clasificación de Wagner-Meggit 

Variable                                 f % 
GRADO 0 Ninguna lesión  
  
GRADOR I Úlcera superficial 

no 64 98.5 
Callos gruesos 1 1.5 

no 47 72.3 
Destrucción del espesor total de la 

piel 18 27.7 

GRADO II 
Úlceras profundas 

no 31 47.7 
Penetra la piel grasa 29 44.6 

Ligamentos sin afectar el hueso 5 7.7 

GRADO III Úlcera profunda más 
abscesos (osteomielitis) 

no 54 83.1 
Extensa y profunda 9 13.8 

Secreción 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 



DISCUSION 

Premisa Coincidencia     
 Si                       No 

Con respecto a la edad que predomino es de 55 a 60 años 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 más predominen,  lo cual no coincide con nuestro estudio ya que se 
observa 53.8% de las ulceras se presentó en hombres, 

                                               X 

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

            X                                                                                   

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

             X                                                                      



Conclusión 

 Podemos concluir que la prevalencia y calificación de las lesiones de pie diabético se 

identifico en el grado 2 (úlceras profundas) y se presenta en hombres. 

 La Escala de Wagner, permite identificar adecuadamente el tipo de lesión que 

presentan los pacientes con pie diabético. 

 Y que el profesional de enfermería al identificar las lesiones y realizar la clasificación 

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



Recomendaciones  

Investigación  Institución Enfermería  

Incrementar los estudios de tipo 

descriptivo, exploratorio y 

correlacional para incrementar el 

conocimiento del profesional de 

enfermería en la terapia avanzada 

para pie diabético. 

 

Se sugiere realizar evaluaciones 
bimensuales en las intervenciones 
de enfermería sobre avances en 
herida de los pacientes. 
Contar con  lineamientos, 
protocolos, estandarizados en  la 
clínica de heridas para unificar 
criterios en el tratamiento de 
heridas. 
Motivar al profesional de 
enfermería a conducirse mediante 
los principios éticos ante pacientes 
con pie diabético. 
 

Asistir a cursos de capacitación 
continua en temas de terapia 
avanzada en heridas. 
Formar parte de un colegio o 
asociación de enfermería para el 
manejo integral en el cuidado de 
heridas. 
Asistir a cursos de legislación para 
el ejercicio profesional de  
enfermería.  
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