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RESUMEN

La diabetes mellitus es conocida como la falla pancreéatica para producir
suficiente azlcar en el paciente, causando falla en el sistema circulatorio, quiere
decir, se comienza a presentar cualquier tipo de alteracidbn en el sistema
tegumentario en estos pacientes, por consiguiente; Objetivo: Valorar a pacientes
diabéticos con afeccion tegumentaria en un hospital de la Ciudad de Guayaquil,
durante el periodo mayo 2021 a abril 2022; Disefio: descriptivo/corte transversal,
Poblacion: 240 pacientes; Instrumento: matriz de recoleccion de datos ;
Técnica: Observacion directa; Resultados: Dentro de las caracteristicas
sociodemogréficas de los pacientes en estudio el grupo etario predominante fue
de 53 a 59 afos, etnia afrodescendiente, de procedencia rural y APP de diabetes
y la hipertension arterial. Manifestaciones clinicas de cortes, cambio de
coloracién tegumentaria y presencia de callos, acompafiados de presencia o
formacién de Ulceras; respecto a la escala Fedpalla, en grado 3 (epitelizacién
mala), en la escala Wagner, més de la mitad de la poblacion se clasificé en grado
2 y 3 ( penetracion de piel); asi pues, en los diagnésticos de enfermeria, fue el
riesgo de nivel glucemia inestable e incumplimiento del tratamiento de la diabetes
y deterioro de la integridad tisular / integridad cutanea+ el riesgo de infeccion;
Conclusiones: La poblacion diagnosticada de diabetes mellitus presentan
consecuencias tegumentarias, por causa del ineficaz autocuidado del propio
paciente que se originan los cortes, incumplimiento del tratamiento y el limitado
conocimiento sobre los antecedentes patolégicos familiares son definitorios para
poder padecer de diabetes.

PALABRAS CLAVE: Diabetes mellitus, tegumentaria, valoracion, enfermeria.
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ABSTRACT

Diabetes mellitus is known as the pancreatic failure to produce enough sugar in
the patient, causing failure in the circulatory system, that is, any type of alteration
in the integumentary system begins to appear in these patients, therefore;
Objective: To assess diabetic patients with integumentary disease in a hospital in
the City of Guayaquil, during the period May 2021 to April 2022; Design:
descriptive/cross-sectional; Population: 240 patients; Instrument: data collection
matrix; Technique: Direct observation; Results: Within the sociodemographic
characteristics of the patients under study, the predominant age group was 53 to
59 years, Afro-descendant ethnicity, of rural origin and APP of diabetes and
arterial hypertension. Clinical manifestations of cuts, change in integumentary
color and presence of calluses, accompanied by the presence or formation of
ulcers; Regarding the Fedpalla scale, in grade 3 (bad epithelialization), in the
Wagner scale, more than half of the population was classified in grade 2 and 3
(skin penetration); thus, in the nursing diagnoses, it was the risk of unstable blood
glucose level and non-compliance with diabetes treatment and impaired tissue
integrity / skin integrity + the risk of infection; Conclusions: the population
diagnosed with diabetes mellitus presents integumentary consequences, due to
the ineffective self-care of the patient himself, which originates the cuts, non-
compliance with treatment and limited knowledge about the family pathological

history are defining factors to be able to suffer from diabetes.

KEY WORDS: Diabetes mellitus, integumentary, assessment, nursing.
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INTRODUCCION

El presente estudio tiene el propdsito la valoracion en pacientes diabéticos con
afeccion tegumentaria en un hospital de la ciudad de Guayaquil, en el periodo de
Mayo 2021 a abril 2022, debido a la recurrencia de atencién de pacientes con
algun dafio tegumentario que padecen diabetes mellitus. Las alteraciones
cutaneas se definen como todo cambio, dafio o lesion a la piel, causada por algun
factor como lo es en este caso la diabetes mellitus; presentan un problema grave
en los pacientes diabéticos, quiere decir, que es dificil evitar el desarrollo de
lesiones como cortes, mal cuidado de la piel; esto tiene como caracteristica
principal el estado de la piel, por la coloracion, textura, apariencia y el lugar en
que se da mas la alteracion tegumentaria, se le suma la variabilidad de los valores
en la glicemia, enfermedades preexistentes o factores de base que hacen del
desarrollo de estas patologias, algo mas complejo. EI cambio en los tejidos es

muy comun en los pacientes con diabetes, pero es dificil de tratar(1).

Las caracteristicas principales que presentan las alteraciones en la piel, serian la
necrobiosis, bulas, escleroderma, dermopatia, infecciones cutaneas seguidas,
candida(2); presentando manifestaciones clinicas como lo es la piel amarilla,
granulomas, acantosis, eritemas, xantomas, acné, escleroderma, vitiligo, piel
gruesa(3), mal olor en las heridas, en caso de tener infeccion se presentaran

sintomas y signos como lo es la fiebre, elevacion de plaquetas.

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica de alta prevalencia como lo
confirman los datos de la Federacion Internacional de Diabetes, segun la cual se
prevé para el afio 2030 un incremento de la prevalencia en el ambito mundial
entorno al 9.9%, con respecto al 8.3% del afio 2011(4). El analisis de los datos
obtenidos de las historias clinicas de Atencion Primaria cifra en 80.368 los

pacientes con diabetes en el aifilo 2012(5). Los niveles elevados de glucemia en



sangre mantenidos en el tiempo pueden dar lugar a complicaciones de tipo

macrovascular, microvascular y neuropaticas(6).

Las complicaciones tegumentarias que presentan los pacientes diagnosticados
con diabetes mellitus, serian multiples pero las mas comunes son: la dermopatia
diabética, sindrome de esclerodermia, engrosamiento generalizado de la piel,
escleroderma adultorum, bulas diabéticas, acantosis nigricans, leucoplaquia oral,
pie diabético y muchas mas; todas ellas presentan un riesgo mayor para el
diabético, ya que es sobre afadido del problema en base con las

complicaciones(7)

La valoracion de enfermeria brinda al diabético una atencion integral, integrada y
multidisciplinaria con estrategias encaminadas a la prevencion de las posibles
complicaciones, como las ya antes nombradas; desde la consulta de Enfermeria
de Valoracion de diabéticos con afeccion tegumentaria, se pretende desarrollar
una estrategia de prevencion en 5 pilas fundamentales: control glucémico y
tratamiento de comorbilidades, educacion diabetol6gica del paciente, familiar y

cuidadores exploracion, evaluacion del riesgo y derivaciéon al especialista(8).

La experiencia y evidencia demuestran que la prevencion y el control es el mejor
tratamiento para las complicaciones diabéticas; desde la perspectiva de un
equipo multidisciplinario y haciendo valer el papel protagonico del o de la
licenciada en enfermeria en el momento de la valoracidén en pacientes diabéticos.
Por todo ello, el objetivo del presente trabajo es compartir la elaboracion y puesta
en marcha de un protocolo para la valoracion en una consulta de Enfermeria de
cirugia, asi como concienciar sobre la importancia de la prevencion de este tipo

de lesiones



El trabajo de investigacion se basa en la Valoracion de enfermeria en pacientes
diabéticos con afeccion tegumentaria. Es un estudio descriptivo, cuantitativo,
transversal y prospectivo, utilizando matriz de recoleccion de datos, check list
basados en para la valoracion de las afecciones tegumentarias, incluyendo
escalas como lo es la de Fedpalla (valoracién en la piel perilesional) y escala de
Wagner (grados de Ulceras diabéticas); ya que para su mejor entendimiento y

manejo del trabajo se divide en los siguientes capitulos:

CAPITULO I. Planteamiento del problema, preguntas de investigacion,
justificacion y objetivos
CAPITULO II: Fundamentacién conceptual o marco tedrico, marco referencial e

incluso legal (si fuera necesario), Operacionalizacion de las variables

CAPITULO llI: Disefio de la investigacion, Referencias Bibliograficas estilo

Vancouver y Anexos.



CAPITULO 1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La presente investigacion trata sobre la valoracion de enfermeria en pacientes
diabéticos con afeccidén tegumentaria en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo,
perteneciente al Distrito 3 ubicado en Guayaquil Avenida 25 de Julio y Avenida
Ernesto Alban Mosquera junto al Mall del Sur, con accesibilidad de atencion en
24 horas con especialidades y demanda de pacientes diabéticos con heridas o
problemas en la piel; por esta razén se relaciona con la linea de investigacion de
enfermedades cronicas degenerativas. Se seleccionara a pacientes que tenga
diagnostico de base la diabetes mellitus y que estén con alguna alteracion
cutanea, ya que se presencio en dicho hospital- area de procedimiento la visita

de una cantidad considerable de pacientes que tienen dicha afeccion.

La frecuencia de las afecciones tegumentarias en diabéticos, es la principal razon
para el desarrollo de complicaciones al nivel de todo el cuerpo, ya sea al nivel
ocular, bucal, renal, cardiovascular, sexual y la mas riesgosa viene a ser las
lesiones tegumentarias como el pie diabético, Ulceras diabéticas, alteracion en la
coagulacion(9), piodermitis, celulitis, necrosis lipidica, dermopatia diabética,
gangrena, bullosis diabeitcorum(10); por eso, se realizara el estudio en el hospital
ya nombrado, porque se ha visualizado la afluente consecutiva de pacientes con

este tipo de problemas

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el numero de
personas con diabetes ha aumentado a 108 millones en los dltimos afios, que es
de 4.7% al 8.5%, 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 presenten una Ulcera Unica subsecuentemente desarrollaran
otra Ulcera, y un tercio de estas Ulceras ocasionaran amputacién de la

5



extremidad; en estudios que refieren esta cifra a paises desarrollados el rango
oscila segun el sexo, edad y tipo de poblacion entre el 4%-10%; Cada afio una

Ulcera, y estas preceden el 85% de las amputaciones(11).

La Organizacion Panamericana de la Salud, dice que esta enfermedad en
América Latina la padece alrededor de 86 millones de habitantes
(diagnosticados) y que méas de la mitad sufren de sus consecuencias
tegumentarias, la tercera parte de ese numero han notificado amputaciones en
miembros inferiores(12). Hay un riesgo mayor, que para el afio 2040 ya haya 463
millones de personas que padezcan de diabetes y de cualquier alteracién
tegumentaria(13).

Segun en la guia de practica de Ulceras del pie diabético, en la Xunta de Galicia
— Conselleria de Sanaidade, Brazil, afio 2019; reporta que las ulceras es un
desencadenante del desbridamiento en la parte afectada o aun peor la
amputacion del miembro gangrenado; Europa y Estados Unidos son los que mas
prevalencia tienen de este problema, situandose con un 85% y al pasar el tiempo

suben esta frecuencia entre el 15 al 25%(14).

Segun en INEC ( Instituto Nacional de Estadistica y Censos), en el Ecuador, afio
2019, informa que 2.0 millones de ecuatorianos padecen de diabetes y la mitad
de aquellos tienen clinica de afeccion tegumentaria, como: piel reseca, cambio
en la coloracion en la piel, Ulceras, cambios en la circulacion en miembros
superiores o inferiores, retraso en la cicatrizacion; el 50% de toda la poblacion en
el Ecuador, no sabe que tiene diabetes y por eso no hay control, teniendo al grupo

mas afectado, que seria adultos mayores(15).



En el hospital general, asisten un aproximado de 20 pacientes, las cuales se
observo a pacientes que ingresaban al &rea de hidratacion con la patologia de
diabetes mellitus que presentaban alteraciones tegumentarias para ser tratados
por el equipo de salud para realizarles procedimientos como desbridamientos,
amputaciones, curaciones ya que, si se ve afectada la piel, puede conllevar al
dafio nervioso. Es aqui donde el equipo debe demostrar sus funciones y

conocimientos a través de la valoracion de enfermeria



JUSTIFICACION

El presente trabajo se realiza con el fin de determinar la valoracion de enfermeria
en pacientes diabéticos con afeccion tegumentaria en un hospital de la Ciudad
de Guayaquil, en el periodo de Mayo 2021 a Abril 2022; por lo antes mencionado
en las diferentes bibliografias podemos destacar que la diabetes y su
consecuencia “afeccion tegumentaria” ha aumentado en los Ultimos afio casi a
mas del % que es lo que nos publica la Organizacion Mundial de la salud; de esta
forma y conociendo los factores de riesgos que predominan, podemos ofrecer

datos actuales sobre esta patologia en nuestros hospitales(5).

El adoctrinamiento puesta en marcha en un paciente con enfermedad cronica
como lo es la diabetes, aumenta la facilidad del diagnosticado de dicha
enfermedad que sepa sobre la enfermedad porgue hace que desarrolle
habilidad/destrezas/conocimiento adaptativos para poder sobrellevar la patologia
de una manera positiva, incluido las consecuencias tegumentarias de la DM;
desde la perspectiva de enfermeria, la valoracién aparte de ser un instrumento
exacto para poder conocer los problemas del paciente, es una estrategia de
planteamientos del cuidado y autocuidado que se implementa en el paciente, esto
se considera 100% efectivo y atil para poder llevar la promocién en salud en
conjunto de la prevencion al paciente y a su entorno, claramente apoyadas de
teorias en enfermeria como lo es la de Dorothea Orem/Teoria General del
Autocuidado(16).

Es de suma importancia informarse del contenido sobre las alteraciones
tegumentarias porque es la principal consecuencia que tienen los diabéticos y
mas que todo es la primera causa de emergencia en salud publica por la gran
cantidad de pacientes que hay con problemas en la piel; mas aun como
profesional de salud, a razén de que se podra intervenir en su prevenciéon y
control eficaz para asi disminuir la gran cantidad de pacientes con esta patologia;
con ayuda de los datos obtenidos en el hospital, el estudio tendra una viabilidad

muy alta, porque es un problema que se ve a diario.



PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢,Como valorar a los pacientes diabéticos conafeccion tegumentaria en
un hospital de la Ciudad de Guayaquil, durante el periodo de Mayo 2021
a Abril 20227

¢ Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes

diabéticos con afeccidén tegumentaria?

¢, Cudles son los aspectos clinicos de los pacientes diabéticos con afeccién

tegumentaria?

¢, Como se clasifican las afecciones tegumentarias en pacientes diabéticos

segun la escala de Fedpalla y Wagner?

¢,Cudles son los diagnosticos de enfermeria respectivos en pacientes

diabéticos con afecciéon tegumentaria?



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

= Valorar a pacientes diabéticos con afeccion tegumentaria en un hospital
de la Ciudad de Guayaquil, durante el periodo de mayo 2021 a abril 2022.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
diabéticos con afeccion tegumentaria.

= Determinar los aspectos clinicos de los pacientes diabéticos con afeccion
tegumentaria.

= Determinar la lesion tegumentaria para diabéticos mediante a las escalas
de Fedpalla y Wagner

= Describir los diagnosticos de enfermeria respectivos en pacientes

diabéticos con afeccion tegumentaria
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CAPITULO I

FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

En el estudio sobre el procedo en enfermeria de un paciente con diabetes mellitus
desde el punto de vista del autocuidado, tema realizado en la ciudad de
Bucaramanga-Colombia por el autor Sabogal lliana, Mejia Claudia, Plata
Edinson, Ramirez Alejandra, Gomez Diana, Grimaldos Maria — afio 2017- el cual
tuvo como objetivo general aplicacion de la teoria del autocuidado en pacientes
diabéticos desde el punto de vista en el proceso de atencidon en enfermeria;
mediante al método de estudio de caso, utilizando las taxonomias de enfermeria
( NANDA, NOC,NIC) con una poblacién de 45 pacientes diagnosticados de
diabetes mellitus con alteraciones tegumentarias y lograron resultados en los
pacientes se obtenga un compromiso para el control de complicaciones como la
hiperglucemia, dafios en la piel ( gangrena), cumplimiento del tratamiento

farmacoldgico-dieta y ejercicio(16).

En el estudio sobre diabetes mellitus y algunas consideraciones necesarias, tema
realizado en Guayaquil-Ecuador por el autor Idalia Murillo — afio 2018- el cual
tuvo como obijetivo principal explicar los aspectos que incluyen en el aumento de
la incidencia de las alteraciones cutaneas en diabetes mellitus; usando el método
de matriz directa para poder lograr el objetivo trazado, con una poblacion de 100
pacientes diagnosticos de afecciones tegumentarias a consecuencia de la
diabetes mellitus y asi obteniendo resultados que las causas principales son los
factores de riesgo modificables ( obesidad, sedentarismo, aseo, acudir a las citas
médicas y obtener la medicacion respectiva) y no modificables ( edad, residencia,
socioecondémicas), estimandose que en el 2050 los casos lleguen a mas del
35%(17).
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En el articulo de investigacion sobre las manifestaciones dermatolégicas de la
diabetes: clasificacion y diagndstico , tema realizado en Bogota-Colombia por los
autores Crizon Diana & Camilo Morales, el cual tuvo un enfoque principal en las
manifestaciones dermatologicas especificas y no especificas de la diabetes con
una poblacién de 80 diabéticos; como resultado se obtuvieron la presentacion de
dermatosis, dermopatia diabética, acantosis nigricans, fiboromas laxos, prurito,
resequedad, Ulceras, terminando en una gangrena de la parte afectada o
miembro y la amputacién-corte-desbridamiento de la piel muerta(18).

Segun la pesquisa sobre las manifestaciones cutaneas de la diabetes mellitus,
tema realizado en México por Lopez Miracle Sigfrido & Barreda Becerril
Fernando; el cual tuvo como resultado que dichas manifestaciones son productos
a dafios considerados largo plazo, ya que causan dafios en los vasos sanguineos
y estimando que actualmente esta entre un 45 o 60% en prevalencia, pero se
espera que siga avanzando la morbilidad a razén de que se esta observando el

ascenso de la DM con sus consecuencias(2).

En el trabajo de investigacion sobre la validacién de escalas para las afecciones
tegumentarios a causa de la diabetes mellitus 2, realizado en Espafa- afio 2019
por Llatas Palomar, Hontangas, Rioja Castellano, Prieto Rumbo y Pujalte Fornes;
dando como resultado que la escala Fedpalla y Wagner son instrumentos que
serviran para evaluar el estado de la piel de forma mas exhaustiva, mejorando la

valoracion en el personal de salud(19)

El trabajo de Ramirez Gir6n, Cortés Barragan, Galicia Aguilar realizado en el afio
2016 en México; nos informa que la aplicacion de las escalas Fedpalla y Wagner
han demostrado ser utiles en un 98% para pacientes que tengan cualquier tipo
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de alteracién cutanea, teniendo como base el diagndstico de diabetes mellitus e
inclusive también sirve como herramienta para aumentar los niveles de
conocimientos del profesional en salud para la valoracion de esto tipos de

pacientes(20)
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2.2. MARCO CONCEPTUAL.

DEFINICION DE DIABETES MELLITUS

También llamada diabetes Sacarina, es una enfermedad a causa de que el

organo (pancreas) regulador de la insulina, no funciona y la insulina es la que

ayuda a mantener un equilibrio con la glucosa(21). Se divide en tres tipos grandes

de diabetes, que seria la diabetes independiente de la insulina o diabetes mellitus

1, diabetes no independiente a la insulina o diabetes mellitus 2 y la diabetes

gestacional(22).

TIPOS DE DIABETES MELLITUS

Actualmente se reconocen varios tipos de diabetes, pero las principales son:

X/
L X4

X/

L X4

X/
L X4

Diabetes mellitus tipo 1 o también llamado insulinodependiente: se
diagnostica en nifios o jévenes porgue es de origen en genes, quiere decir,
que es heredado de algun familiar directo; causado por la deficiente
produccioén de las cédulas Betas pancreaticas(23).

Diabetes mellitus tipo 2 o también llamado insulino no dependiente: se
diagnostica comunmente en adultos, porque es de origen del
sedentarismo, consumo excesivo de azucares, IMC alto (sobrepeso u
obesidad) (23).

Diabetes Gestacional: se presenta especificamente en el embarazo, a
partir de las 20 semanas de gestacion en adelante; se caracteriza por no
ser insulinodependiente o no dependiente, sino por el bloqueo entre
cualquiera de las hormonas del embarazo y las hormonas que se
encargan de la correcta funcién del azUcar/pancreas(24).

Diabetes Neonatal: hiperglucemia que se presenta antes de los 6 meses
de edad, esta se divide en DMNT ( diabetes mellitus neonatal transitoria)
y DMNP ( diabetes mellitus neonatal permanente)(25).
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DEFINICION DE AFECCION TEGUMENTARIA POR DIABETES

Es el dafio a las cédulas de la piel a causa de la diabetes en fase croénica,

clasificandose segun su gravedad cutanea; como las enfermedades cutédneas

originadas netamente por la diabetes, infecciones en la piel, manifestaciones

tegumentarias derivada de la complicacion y las reacciones cutaneas atribuidas

al tratamiento antidiabético(26)

PATOLOGIAS RELACIONADAS CON SIGNOS Y SINTOMAS

>
>

Dermatosis(10)
Necrobiosis Lipoidica(10): patologia que se desarrolla por falta de
colageno, presentandose en brazos, tronco, cara, region pre-tibial y cuero
cabelludo; no tiene tratamiento principal, sin embargo se opta por la
extirpacidon quirargica, administracion de corticoides, heparinas y mas(10)
Dermopatia Diabética(10):
estandose con depresiones pequefias, color marron de 1 cm de diametro
con apariencia atréfica(27).
Bullosis diabeticorum o ampolla diabética(10): es una manifestacion
clinica rara, porgue se desarrolla en pacientes que tengan una evolucién
larga y compleja con la diabetes mellitus; aunque el origen es
desconocido, se cree que la fisiopatologia es por la microangiopatia (
fragilidad cutanea)(18)
Sindrome de engrosamiento cutaneo
a) Escleredema diabético(10): engrosamiento de la segunda capa
protectora de la piel “ Dermis”, se torna dura-gruesa y de color
naranja; afectando la nuca, hombros y espalda(28)
b) Piel cérea(10): engrosamiento de piel en el dorso de las manos y
dedos, sumado al compromiso de la movilidad articular(29)
c) Empedrado digital(10): o también llamado papulas de Huntley,
localizadas en los dedos, afecta en las personas diagnosticadas
con diabetes al 60%(30)
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Xantosis: piel amarilla, no afecta esclerética; causada por la acumulacion
0 concentraciones grandes de colageno de producto fluorescentes(30)
Acantosis nigricans(10): es la hiperpigmentaciéon cutanea y engrosamiento
de la misma, presentadose basicamente en axilas, cuello, ingle, ombligos,
codos y dorso; utilizando para el tratamiento de eleccién, como la urea,
lactato de amonio, acido salicilico(18).

Xantomas eruptivos(10): alteracion de la piel por la formacién de bultos
rojizos y amarillentos, cerosos, firmes; se presentan a causa de la excesiva
carga lipidica en sangre ( triglicéridos y colesterol) y la forma de evitarlos
o0 tratamiento es el cambio de niveles de grasa, azucar(31)

Granuloma anular(10): inflamacion granulomatosa linfohistiocitica con una
parte de degradacion, midiendo entre 0.5 a 7 cm; las lesiones
gradualmente se expanden en las partes del curso como el dorso, mano,
pies y zonas simétricas(28)

Celulitis(10): infeccion bacteriana, puede presentarse en una area
haciendo que esta se torne roja y edematizada, a la palpacion se sentira
caliente y sensible; habitualmente afecta més en las partes de las
pantorrillas(32)

ASPECTOS CLINICOS TEGUMENTARIOS

*

Engrosamiento de piel

Prurito

Eritema

Ufas y piel amarilla(33)

Temperatura de la piel

Piel amarilla

Engrosamiento de piel

Presencia de callos

Presencia de Ulceras o formacion de Ulceras
Unas amarillas

Prurito
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++ Coloracion negra en cuello, entrepiernas y axilas (no necrosante)
% Eritematomarronacea

+ Perdida de sensibilidad en la piel

++ Coloracion negra (necrosis)

% Pdastulas

< Maceracion

ESCALA FEDPALLA

Esta escala valora el pre y post recuperacion cutanea; fue validada y actualizada
por Federico Palomar porqgue sometié a un enfoque Delphi, con mas de 2000
investigadores al nivel mundial, en una investigacién para verificar cual sera la
escala que tengo menos margenes de error en pacientes que presentan
alteraciones tegumentarias asociado a la diabetes mellitus, dando como
resultado que la efectividad de FEDPALLA 1l es de un 95% e inclusive verificaron
que usando este instrumento solo tomaria de 6 a 7 minutos para tener por

definido el grado de dafio perilesional(34)

La escala Fedpalla nos servira para valorar y pronosticar la piel perilesional en
Ulceras y heridas del paciente diabético; entiende 4 grados de prondstico de
epitelizacion, comenzando desde muy bueno (21-25) y descendiendo a muy malo
(5-10 puntos); valorando con items o caracteristicas de la piel, como lo es la

hidratacion, dermatitis, vascularizacién, bordes y depésito(35).
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ESCALA WAGNER

La escala la estableci6 Meggit en el afio 1976, pero fue ajustada en 1981 por
Wagner; fue validada en la Universidad de Texas y es considerada la clasificacion

mas exhaustiva en lo que refiere a Ulceras(36).

Se la utiliza para clasificar la gravedad del pie diabético; dividiendo en 6 niveles
o grados, los 3 primeros depende de la profundidad ( superficiales o profundas),
sumandole al tercer nivel la infeccion ( profundas + absceso), seguida del cuarto
y quinto grado que se le afiade ya el dafio vascular ( Gangrena limitada o

extensa)(37).

Cada Grado o nivel tiene su caracteristica y descripcién para la recoleccion
explicita de la lesidén, por ejemplo la destruccién de la piel, callos gruesos,

infeccion, efectos sistémicos, necrosis que es la ultima instancia(38).
VALORACION DE ENFERMERIA

El Proceso de Atencion de Enfermeria tiene sus origenes cuando, por primera
vez, fue considerado como un proceso, pero también es considerado una
herramienta eficaz para poder llegar a un fin de recuperacién en el paciente y su

entorno.

Esto consiste en 5 pasos, que hay que cumplir para poder tener un sistema de

planificacion:

+ Valoracion: paso donde se conoce lo general del paciente, entorno, familia
y mas

+ Diagnostico de enfermeria: juicio clinico donde determina la
sintomatologia principal/problema.

+ Planificacion: planteamiento de objetivos

-

Ejecucion: intervenciones
+ Evaluacion: comparacion de la superacion o cumplimiento de los
objetivos(39)
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Para planificar y ejecutar las intervenciones de enfermeria en el cuidado del
paciente diabético es indispensable que la (el) enfermera (o) realice la valoracion,
establezca los diagnosticos de enfermeria y finalmente proyecte las
intervenciones, que son los cuidados directos que se realizaran en beneficio del
paciente. Estos aspectos engloban los iniciados por enfermeria como resultado
de sus diagnosticos y los indicados por el médico. Asimismo, estas
intervenciones deben abarcar el cuidado directo al paciente en caso de

incapacidad.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA (NANDA)

Es el juicio clinico de la enfermera que se produce a causa de una afeccion,
problema, enfermedad; basado en una serie de teoristas como lo es Bircher,
Moritz, Roy, Gordon, Carpenito, Orem y mas, clasificando el libro de diagndsticos
en 13 dominios ( diagnostico enfermero real, de riesgo, de promocion de la salud
y de salud), cada uno con sus caracteristicas definitorias y factores

relacionados(40)

Segun Nanda, los diagndsticos de enfermeria mas habituales en pacientes con
alteraciones cutaneas con una enfermedad de base como lo es la diabetes

mellitus, son:

= Nanda: Integridad del tejido deteriorada
Definicion: dafio en el sistema tegumentario(41)

Caracteristicas definitorias: integridad de la piel deteriorada, entumecimiento

localizado, exposicion de tejidos por debajo de la epidermis(41)

Factores relacionados: hipertermia, excreciones, humedad, secreciones, manejo

inadecuado del nivel de glucosa en sangre(41)

Condicion Asociada: disminucion de la oxigenacion de los tejidos, disminucion de

la perfusion tisular, neuropatia periférica(41)
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Poblacién en riesgo: personas expuestas(41)
= Nanda: Integridad de la piel deteriorada
Definicién: afectacion de la epidermis, dermis o mixta(42).

Caracteristicas definitorias: color de piel alterado, ampolla, superficie de la piel

alterada, piel macerada(41)

Factores relacionados: hipertermia, hipotermia, humedad excesiva, edema(41)

Poblacion en riesgo: personas en centros de atencion a largo plazo(41)

Condiciones asociadas: pigmentacion alterada, diabetes mellitus, infecciones(41)
» Nanda: Perfusion ineficaz de tejido periférico

Definicién: deficiencia de la circulacion sanguinea

Caracteristicas definitorias: ausencia de pulsos periféricos, curacion retrasa de
heridas periféricas, caracteristica de la piel alterada, dolor en las extremidades,
edema(41)

Factores relacionados: enfermedad proceso(41)

Factores capaces: estilo de vida sedentario(41)

Condiciones asociadas: diabetes mellitus, trauma(41)
*» Nanda: Recuperaciéon quirdrgica retrasada

Definicion: aumento de dias en hospitalizacion requerido por el personal

médico para el paciente (beneficios)(43).

Caracteristicas definitorias: se requiere demasiado tiempo para

recuperacion(41)
Factores relacionados: nauseas, vomitos persistentes, dolor persistente(41)

Poblacion en riesgo: puntuacion de la ASA(41)
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Condiciones asociadas: diabetes mellitus, infeccibn de Ila herida

quirurgica(41)
= Nanda: Autogestion ineficaz de la salud

Definicion: falta de cumplimiento al régimen terapéutico para prevenir o disminuir
la enfermedad(44).

Caracteristicas definitorias: no incluir régimen de tratamiento en la vida diaria(41)
Factores relacionados: conocimiento inadecuado del régimen de tratamiento(41)
Poblacion en riesgo: adultos mayores, personas con bajo nivel educativo(41)

Condiciones asociadas: comorbilidad significativa (41)

= Nanda: Riesgo de nivel de glucosa en sangre inestable
Definicion: peligro de variar los niveles normales de glicemia.

Factores de riesgo: Cumplimiento inadecuado del régimen de tratamiento,

autocontrol inadecuado de la diabetes, ingesta dietética inadecuada(41)

Poblacibn en riesgo: personas de ascendencia africana, personas con
antecedentes de trastornos autoinmunes, personas con antecedentes de

hiperglucemia(41)

Condiciones asociadas: diabetes mellitus, enfermedades pancreéticas,

infecciones(41)

= Nanda: Lesion por presion en adultos
Definicion: cambio de la piel y visualizacién de formacion rojizas circulares(45).

Caracteristicas definitorias: eritema, perdida de tejido de espesor total, pérdida

de tejido de espesor hueso/musculo/tendén expuesto(41)

Factores internos: hipertermia, piel seca, deshidratacion, cumplimiento

inadecuado del plan de prevencion de lesiones por presién(41)
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Poblacion en riesgo: individuos en entornos de rehabilitacion, personas en
entornos de atencidbn a personas mayores, personas con antecedentes de

lesiones por presion(41)

Condiciones asociadas: diabetes mellitus, disminucion de la oxigenacion de los

tejidos, edema, neuropatia periférica(41)

= Nanda: Riesgo de infeccion

Definicion: probabilidad de mas de un 90% de padecer alguna proliferacion de

microorganismo (46).

Factores de riesgo: higiene inadecuada, dificultad para gestionar el cuidado de

las heridas, vacunacién inadecuada, integridad de la piel deteriorada
Poblacién en riesgo: personas expuestas a brotes de enfermedades(41)

Condiciones asociadas: enfermedad cronica(41)

» Nanda: Riesgo de disfuncion neurovascular periférica

Definicion: probabilidad de perder la circulacion, sensibilidad o movimiento de

cualquier extremidad(47)
Factores relacionados: para ser desarrollado(41)

Condiciones asociadas: obstruccion vascular, trauma(41)
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2.3. MARCO LEGAL.

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR

Seccidén cuarta de la Salud

Articulo 42: El estado garantizara el derecho a la salud, su promocion y
proteccion, por medio del desarrollo de la seguridad alimentaria, la provision de
agua potable y saneamiento basico, el fomento de ambientes saludables en lo

familiar, laboral y comunitario(48)
LEY ORGANICA DE LA SALUD

Numeral 20, articulo 23: consagra la salud como el derecho fundamental y el
Estado reconoce y garantiza a las personas el derecho a una calidad de vida que
asegure la salud, alimentacién y nutricibn, agua potable, saneamiento
ambiental(49)

PLAN TODA UNA VIDA 2017-2021

Tiene el principal objetivo de hacer cumplir progresivamente los derechos
constitucionales, derechos para todos durante toda la vida, mas sociedad, mejor

estado, economia al servicio de la sociedad(50)

LEY DE PREVENCION, PROTECCION Y ATENCION INTEGRAL DE LAS
PERSONAS QUE PADECEN DIABETES

Ley 32

Articulo 1: El estado ecuatoriano garantiza a todas las personas la proteccion,
prevencion, diagnéstico, tratamiento de la diabetes y control de las

complicaciones de esta enfermedad(51)

Articulo 11: El padecimiento de diabetes no constituye por si sola, causal de
inhabilidad para el ingreso o desempefio de trabajos dentro de entidades de

derecho publico y/o privado, y sera el Estado a través de sus organismos
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responsables, determinen mediante informe médico pericial los casos de

incapacidad parcial o total(51)
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CAPITULO I

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION.

Tipo de estudio:

Nivel: Descriptivo

Métodos: Cuantitativo

Disefio:

Segun el tiempo: Prospectivo

Segun el periodo y la secuencia del estudio: de corte transversal

Poblacién: La poblacion estuvo conformada por 240 pacientes diabéticos
atendidos anualmente en el area de medicina interna y la muestra fue del 100%

Criterios de inclusion:

o Pacientes que estén ingresados en el hospital y que tengan de
diagnéstico diabetes con afecciones tegumentarias.
o Pacientes que hayan firmado el consentimiento informado

o Pacientes mayores a 18 afios
Criterios de exclusién:

o Pacientes que no estén ingresados en el hospital y que tengan otro tipo
de diagndstico
o Pacientes que no hayan firmado el consentimiento informado

o Pacientes menores de 18 afios
Procedimientos para larecoleccion de la informacion:
Técnica: Observacion directa
Instrumento: matriz de recoleccion de datos basados en datos generales de

los pacientes y la aplicacion de las escalas Fedpalla y Wagner(35)
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Técnicas de Procedimiento y Analisis de datos:

Los datos seran tabulados en una matriz de Microsoft Excel que luego se
migraran al programa SSPS para la utilizacion de graficos y tablas estadisticas.

Estos se interpretaran y analizaran

Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las

investigaciones con sujetos humanos.

Consentimiento informado para asegurarles a los participantes del estudio que
no se va a revelar datos que no tengan importancia con el estudio y asi

salvaguardar y respetar los limites de investigador / investigados
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3.2. VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION.

Variable: Valoracion de enfermeria en pacientes diabéticos conafeccion
tegumentaria

Dimensiones

Indicadores

Escala

Técnica/

Instrumento

CARACTERIS
TICAS
SOCIODEMO
GRAFICAS

Edad

35-40
41-46
47-52
53-59
Mayor a 60 afios

Sexo

Masculino
Femenino

Etnia

Mestiza
Afrodescendiente
Blanca

Indigena

Instrucciéon
Académica

Sin escolaridad
Primaria

Secundaria

Terciario o universitario
Cuarto Nivel

Procedencia

Urbano
Rural

Antecedentes
Patol6gicos

Personales

-Diabetes tipo 1

-Diabetes tipo 2

-Sobrepeso

-Obesidad

-Ingerir medicina como: anticonvulsivos,
diuréticos, antirretrovirales

-Antecedentes familiares de diabetes
-Procedencia de zona rural

-Enfermedad isquémica coronaria 0
vascular de origen ateroesclerotico
-Hipertension Arterial

-Macrosomia fetal

Matriz
recoleccién

datos

de
de

27




-Sedentarismo

-Sindrome de ovario poliquistico

Aspectos

Clinicos

-Temperatura
de la piel

-Piel amarilla
Engrosamiento
de piel
-Presencia de
callos
-Presencia de
Ulceras o]
formacion de
Ulceras

-Uinas
amarillas
-Prurito
-Coloracion
negra en
cuello,
entrepiernas y
axilas (no
necrosante)
Eritematomarr
onacea
-Perdida de
sensibilidad en

la piel

-Si -No

-Si -No
-Si -No
-Si -No
-Si -No
-Si -No
-Si -No
-Si -No
-Si -No
-Si -No

Matriz
recoleccion

datos

de
de
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-Coloracion

negra

(necrosis)

-Pustulas

-Maceracion
Escala para . B -Piel normal 5 Matriz de
clasificar la Hidratacion - 1cm Macerada 4 recoleccién  de
lesion para - >1cm Macerada 3
diabéticos - Seca 2 datos
(FEDPALLA Y -Seca y con esclerosis 1
ESCALA
WAGNER)

- -Piel normal
Dermatitis -Eczema seco 4

-Eczema exudativo 3
-Eczema vesiculoso 2
-Eczema con erosion o liquenificado 1

Vascularizac
ion (color de
piel)

-Eritema rojo 5

-Eritema violaceo 4

-Negro -azulado-marrén 3
-Eritema > 2 cm y calor (celulitis) 2
-Negro (trombosado)

Bordes

-Lisos 5

-Inflamados y mamelones 4
-Romos o excavados 3
-Esclerosados 2
-Necrosados 1
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-Escamas

Depositos -Costras
-Hiperqueratosis
-Pustulas seropurulentas
-Edema, linfedema
-Callos gruesos (0: ninguna)
Ulceras -Destruccion total del espesor de la piel
(1: Ulceras superficiales)
-Penetra en la piel, grasa, ligamentos,
pero sin afectar al hueso, infectada (2:
Ulceras profundas)
- Extensa, profunda, secrecion y mal olor
(Ulceras profundas méas absceso)
-Necrosis (4: Gangrena limitada)
-Afectado en todo el lugar objetivo con
efectos sistémicos (5: Gangrena extensa)
Si
Integridad No
del tejido
DIAGNOSTIC | deteriorada
OS DE . Si
ENEERMERIA Inte_gndad de No
BASADOS EN | 2 piel
LAS deteriorada
Si
8CN):\EA§L|CACI _Perfusic')n No
ineficaz del
tejido
periférico
Si
Recuperacio No
n quirdrgica
retrasada
Si
Autogestion No
ineficaz de la
salud
Si
Riesgo de No
nivel de
glucosa en
sangre
inestable
Si
Lesion por No
presion en
adultos
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Si

Riesgo de No
infeccion

Si
Riesgo de No
disfuncioén
neurovascul

ar periférica
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3.3. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1.- CLASIFICACION DE LAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
POR EDAD

EDAD

40%

35%

25%

35-40 41-46 47-52 53-59 MAYO A 60
ANOS

GRAFICO 1: CLASIFICACION DE LAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS POR EDAD

REFERENCIA: Matriz de recoleccion de datos aplicadas en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo
AUTOR: Tarira Alvarez Génesis Katiuska

ANALISIS: De acuerdo con el grafico obtenido de la matriz de recoleccion de
datos, muestra que la edad en que mas afecta las alteraciones tegumentarias,
estan en primer lugar las edades entre 53 a 59 afios de edad por el déficit de

autocuidado y conocimiento para prevenir y controlar la diabetes mellitus.
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3.- CLASIFICACION DE LAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
POR ETNIA

ETNIA

67%

30%

3%

MESTIZA AFRODESCENDIENTE BLANCA INDIGENA

GRAFICO 2: CLASIFICACION DE LAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS POR ETNIA

REFERENCIA: Matriz de recoleccion de datos aplicadas en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo
AUTOR: Tarira Alvarez Génesis Katiuska

ANALISIS: De acuerdo con el grafico obtenido de la matriz de recoleccion de
datos, muestra que la etnia afrodescendiente esta en primer lugar, con el 67%,
por motivo a que esta etnia es mas propensa a padecer enfermedades
hipertensivas, problemas de circulacion (factores de riesgo para presentar

lesiones tegumentarias, asociadas a la diabetes).
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4.- CLASIFICACION DE LAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
POR PROCEDENCIA

PROCEDENCIA

79%

21%

URBANO RURAL

GRAFICO 3: CLASIFICACION DE LAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS POR
PROCEDENCIA

REFERENCIA: Matriz de recoleccion de datos aplicadas en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo
AUTOR: Tarira Alvarez Génesis Katiuska

ANALISIS: De acuerdo con el grafico obtenido de la matriz de recoleccion de
datos, muestra que la procedencia de los encuestados es rural, con un 79%;
porque basado los estudios la razén rural tiende a tener mas casos reportados
de alguna lesion tegumentario a causa de la diabetes mellitus, por el déficit de

alcance tanto de informacion preventivo, como la entrega de tratamientos.
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5.- CLASIFICACION DE LAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
POR FACTORES PREEXISTENTES A DESARROLLAR DIABETES
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GRAFICO 4: FACTORES DE RIESGO DE DESARROLLAR DIABETES MELLITUS

REFERENCIA: Matriz de recoleccion de datos aplicadas en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo
AUTOR: Tarira Alvarez Génesis Katiuska

ANALISIS: De acuerdo con la tabla obtenida la matriz de recoleccion de datos,
muestra que la diabetes mellitus 2 ocupa el primer lugar, con el 80%, porque son
diabéticos no controlados, la procedencia en zona rural y antecedentes familiares
de diabetes ocupa el segundo lugar, con el 79% y la hipertensién arterial, con el
68%, porque son hipertensos que no llevan un control estricto y no ingieren la

medicacion pertinente.
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ASPECTOS CLINICOS

ASPECTOS CLINICOS TEGUMENTARIOS
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GRAFICO 5: ASPECTOS CLINICOS DE LOS PACIENTES DIABETICOS CON AFECCION
TEGUMENTARIA

REFERENCIA: Matriz de recoleccién de datos sobre los aspectos clinicos del paciente diabético con afeccion
tegumentaria i
AUTOR: Tarira Alvarez Génesis Katiuska

ANALISIS: De acuerdo con la tabla realizada a base de la matriz de recoleccion
de datos, muestra que las manifestaciones clinicas que muestran afeccion
tegumentaria en el paciente diabético, serian los cortes, con el 90%,
considerados peligrosos ya que la circulacion del pacientes diabético no es buena
y tiende a realizar trombos dando como resultado la lenta cicatrizacion del lado
afectado; también se encuentra el indebido control de la diabetes, con el 100%,
a causa del poco interés al cuidado de la enfermedad, acompafado del cambio
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de coloracion en piel y la presencia de callos, con mas del 90%. Inclusive se

visualizé ya la presencia o formacién de Ulceras en el 79%.

ESCALA FEDPALLA
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GRAFICO 6:MATRIZ DE RECOLECCION DE DATOS MEDIANTE LA ESCALA DE FEDPALLA ||

REFERENCIA: Matriz de recoleccion de datos a base de la escala Fedpalla ll
AUTOR: Tarira Alvarez Génesis Katiuska

ANALISIS: De acuerdo con el grafico realizado a base de la escala de valoracion
Fedpalla Il, se obtuvo resultado que el 50% de los pacientes se encuentran entre
punto de 11 a 15, considerado como grado lll, quiere decir con epitelizacion mala,
aqui incluye la hidratacién ( 1 cm macerada o > 1 cm macerada la piel), dermatitis
( eczema seco o0 exudativo), vascularizacion( eritema violaceo o
negro/azulado/marrén) y bordes( eritema rojo o eritema violaceo), depositos (

escamas o costras).
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ESCALA WAGNER
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GRAFICO 7: MATRIZ DE RECOLECCION DE DATOS MEDIANTE LA ESCALA WAGNER

REFERENCIA: Matriz de recoleccion de datos a base de la escala Wagner
AUTOR: Tarira Alvarez Génesis Katiuska

ANALISIS: De acuerdo con el grafico realizado a base de la escala de valoracion
Wagner, se obtuvo resultado que el 60% de la poblacion se visualiza la presencia
de Ulceras profundas y con absceso, colocandolo entre el grado 2 y 3 segun la
escala de Ulceras, resultado del déficit del cuidado en la piel (limpieza, cubierto
el miembro de cualquier corte o precavido, alimentacion e incluso la falta de

control consecutivo de los niveles de glicemia, en conjunto de la medicacion).
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DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA
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GRAFICO 8: DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA FRECUENTES EN PACIENTES CON PROBLEMAS
TEGUMENTARIOS

REFERENCIA: Matriz de recoleccion de datos mediante a la North American Nursing Diagnosis Association
AUTOR: Tarira Alvarez Génesis Katiuska

ANALISIS: De acuerdo a la tabla realizada a base de la North American Nursing
Diagnosis Association, el diagnostico de enfermeria mas frecuente el riesgo de
nivel de glucosa en sangre inestable y en la autogestion ineficaz de la salud, con
un 100%, por el poco cuidado en las comidas y el no ingerir la medicacion contra
la diabetes, en segundo lugar esté el integridad de tejido/piel deteriorada + el
riesgo de infeccidn, con el 90%, porque no existe en el paciente en acudir a los
centros de salud u hospitales respectivos para su limpieza e incluso existe un
cuidado minimo en las partes afectadas, porque piensan que con la limpieza

realiza en el centro médico es suficiente.
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3.4. DISCUSION.

Segun el estudio titulado Valoracién de la piel del diabéticos-afio 2019, realizado
por Blasco Gil Silvia; indica que el problema de las manifestaciones en la piel que
indiquen algun problema asociado a la diabetes mellitus, es un problema grave y
dificil de contener; en este estudio se presentaron resultados que la edad mas
frecuente son en los mayores de 67 afos, sin importar la procedencia y su etnia,
incluye en los factores de riesgo con mas prevalencia, la diabetes mellitus 1,
hipertension arterial, consumo de alguna medicacion (anticonvulsivos,
antirretrovirales), sedentarismo; también en la valoracion se visualizd micosis y
temperatura de la piel como los aspectos clinicas frecuentes; con grado de
epitelizacion entre 16 a 25 ( segun escala de Fedpalla Il) y de grados de Ulceras
entre 0 y 2 (segun escala Wagner), dando asi el diagnéstico de enfermeria mas

comun, segun NANDA, el riesgo de ulceras(52).

Sumando a la discusién, segun un trabajo investigativo sobre el plan de cuidados
individualizado en pacientes diabéticos, realizado por la autora Elena Caballero-
afio 2017; indica que el sistema para poder llegar a la valoracién correcta de los
pacientes con cualquier tipo de problemas en la piel (asociado a la DM), sera el
sistema ya desarrollado de valoracién Marjorie Gordon en el afio 70, ya que esta
herramienta cumple con el modelo de disciplina de enfermeria; por esta razon se
puso en practica para poder llegar a la conclusién, que el diagnostico mas
prevalente en este tipo de patologia es el riesgo de disfuncion neurovascular

periférica(53).

Sin embargo, segun la investigacion actualmente realizada; da como resultado
gue entre mayores de 47 afios hasta 59 afios son mas propensos a presentar
alteraciones tisulares, mas aun si son de etnia afrodescendientes con
procedencia rural y factores preexistentes al desarrollo de la diabetes como lo es

la diabetes tipo 2, con un 80%, la obesidad, con un 43%, procedencia de alguna
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zona rural, con un 79%, HTA, con el 68%; a la visualizacion de los aspectos
clinicos del pacientes diabético serian los cortes, con el 90%, también se
encuentra el indebido control de la diabetes, con el 100%, acompafiado del
cambio de coloracion en piel y la presencia de callos, con mas del 90%. Inclusive
se visualizo ya la presencia o formacion de Ulceras en el 79%; respecto a la
valoracion con la escala Fedpalla Il, se obtuvo resultado que el 50% de los
pacientes se encuentran entre punto de 11 a 15, considerado como grado llI,
quiere decir con epitelizacion mala; ademas, en la valoracion con la escala
Wagner, el 60% de la poblacién se visualiza la presencia de Ulceras profundas y
con absceso, colocandolo entre el grado 2 y 3 segun la escala de Ulceras; por
otra en los diagndsticos de enfermeria mas comunes en pacientes diabéticos, a
base del NANDA, se encuentra el riesgo de nivel de glucemia inestable y el
incumplimiento del tratamiento de diabetes, con un 100%, en segundo lugar esta
el deterioro de la integridad tisular / integridad cutdnea+ el riesgo de infeccion,

con el 90%.

41



3.5. CONCLUSION.

A base de los resultados obtenidos; se concluye que:

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
diabéticos con afeccién tegumentaria, da como resultado que entre las
edades de 47 afios hasta 59 afios son mas propensos a presentar
alteraciones tisulares, mas aun si son de etnia afrodescendientes,
procedencia rural; con factores preexistentes al desarrollo de la diabetes
como lo es la diabetes tipo 2, la obesidad, procedencia de alguna zona
rural e hipertension arterial.

Por otro lado, con los aspectos clinicos de los pacientes diabéticos con
afeccion tegumentaria; serian los cortes, considerados peligrosos ya que
la circulacion del paciente diabético no es buena y tiende a realizar
trombos dando como resultado la lenta cicatrizacion del lado afectado;
también se encuentra el indebido control de la diabetes, a causa del poco
interés al cuidado de la enfermedad, acompafado del cambio de
coloracion en piel y la presencia de callos. Inclusive se visualizé ya la
presencia o formacion de Ulceras.

Igualmente, mediante a las escalas de Fedpalla se determiné que la lesién
tegumentaria para diabéticos, se obtuvo resultado que los pacientes se
encuentran entre punto de 11 a 15, considerado como grado lll, quiere
decir con epitelizacion mala, aqui incluye la hidratacién ( 1 cm macerada
o > 1 cm macerada la piel), dermatitis ( eczema seco o0 exudativo),
vascularizacion( eritema violaceo o negro/azulado/marréon) y bordes(
eritema rojo o eritema violaceo), depositos ( escamas o costras) y
mediante a la escala Wagner, se obtuvo resultado que el 60% de la
poblacion se visualiza la presencia de ulceras profundas y con absceso,
colocandolo entre el grado 2 y 3 segun la escala de ulceras, quiere decir
gue tiene caracteristicas de penetracion de piel / infectada o lesion extensa

o profunda con secrecion.

42



Ademas, con la valoracion de enfermeria respectiva, se realizd los
diagnosticos de enfermeria respectivos en pacientes diabéticos con
afeccidon tegumentaria, que seria el riesgo de nivel de glucemia inestable
y el incumplimiento del tratamiento de diabetes, también el deterioro de
la integridad tisular / integridad cutdnea+ el riesgo de infeccién; no
dejando atrds cuando se realiza un procedimiento quirdrgico en el

paciente, hay el retraso de recuperacion quirurgica.
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3.6. RECOMENDACION

Las recomendaciones de este estudio son importantes ya que serviran para

mejorar en la atencion al paciente con afecciones tegumentarios diagnosticados

con diabetes mellitus, las cuales son:

Se recomienda al nivel nacional, que el ente rector de la salud (ministerio
de la salud publica), refuerce los conocimientos (basandose en
investigaciones nuevas y actualizando las guias impartidas por el mismo
ente) de todo el personal con las capacitaciones continuas y de calidad,

para asi crecer en conjunto como profesionales en la salud.

A la institucion, gestionar oportunamente los insumos y equipos médicos,
para que el personal pueda realizar procedimientos segun protocolos, tal
como lo dicen las Guias internacionales y locales; también podrian tener
como direcciones aquellas guias que se han armado en otros lados a base
de prueba cientifica, proceder a realizar nuevos formatos de
atencién/valoracion y asi mejorar el cuidado que se le ofrece a cada

paciente.

Al nivel universitario, reforzar conocimientos sobre manejo de heridas e
insumos (resaltando la ensefianza de desinfeccion en las heridas
quirdrgicas realizadas a diabéticos o en alguna lesién tegumentaria y
colocacion de guante) necesarios para el mantenimiento y autocuidado de
los pacientes diabéticos con afecciones tegumentarias y asi evitar

complicaciones.
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CARTA DE AUTORIZACION PARA REALIZAR EL ESTUDIO POR
PARTE DE LA DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

4

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

CIENCIAS MEDICAS

CARRERAS:
Medicina
Odontologia
Enfermeria
Nutricion, Dietética v Estética
Terapia Fisica

>CQR COMPARILA

COTZCNA IS0 8001:2015 |
— CERTIFIGADA

‘ertificado No EC SG 2018002043

Telf.: 3804600
Ext. 1801-1802

www.ucsg edu.ec
Anartadn 00-07-

Guayaquil, 23 de noviembre del 2021

Sefiorita

GENESIS KATIUSKA TARIRA ALVAREZ
Estudiante de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catoélica de Santiago de Guayaquil

De mis consideraciones:

Reciba un cordial saludo de parte de la Direccion de la Carrera de Enfermeria, a la vez
comunico a usted que su tema presentado: Valoracién de enfermeria en pacientes
diabéticos con afecciones tegumentarias en un hospital de la ciudad de
Guayaquil. Mayo 2021 Abril 2022.” ha sido aprobado por la Comision Académica de
la Carrera, su tutora asignada es la Lic. Kristy Franco Poveda

Me despido deseandole éxito en la realizacion de su trabajo de fitulacion.

Atentamente,

Lcda. Angela Mendoza Vinces
Directora de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil

Cc: Archivo
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CARTA DE AUTORIZACION PARA REALIZAR EL ESTUDIO EN
EL HOSPITAL TEODORO MALDONADO CARBO

Memorando Nro. IESS-HTMC-CGI-2022-0117-FDQ
Guayaquil, 24 de Marzo de 2022

PARA: GENESIS KATIUSKA TARIRA ALVAREZ
Estudiante de Enfermeria
Universidad Catolica Santiago de Guayaquil

De mi consideracion:

Por medio de la presente, informo a usted que ha sido resuelto factible su solicitud para
que pueda realizar su trabajo de Titulacion: “VALORACION DE EN FERMERIA EN
PACIENTES DIABETICOS CON AFECTACION TEGUMENTARIA EN UN
HOSPITAL DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL, ANO 2021 -2022” presentado por
Genesis Katiuska Tarira Alvarez estudiante de la Universidad Catélica Santiago de
Guayaquil en la carrera de Enfermeria, una vez que por medio del memorando N° IESS-
HTMC-JUTMI-2022-0171-M de fecha 22 de Marzo del 2022, firmado por Espc. Paola
Castillo Pinos — Jefe Unidad Medicina Interna hemos recibido el informe favorable de
la misma.

Por lo antes expuesto reitero que puede realizar su trabajo de titulacion siguiendo las
normas y reglamentos del hospital Teodoro Maldonado Carbo.

Atentamente,

Lonats atostsdsisumante poc
JAVIER HUMBERTO
CARRILLO UBIDIA

Espc. Javi tto Carrillo Ubidia
COORDINADOR GENERAL DE INVESTIGACION, ENCARGADO HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES —- TEODORO MALDONADO CARBO

Referencias:
Solicitud

mm

Henovar para actuar,
actuar para aervir

www.iess.gob.ec |

*Documento fuera de Quipux 1/1
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UNIVERSIDAD CATOLICA :
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL CIENCIAS MEDICAS

MATRIZ DE RECOLECCION DE DATOS
TEMA: VALORACION DE ENFERMERIA EN PACIENTES DIABETICOS

CONAFECCION TEGUMENTARIA EN UN HOSPITAL DE LA CIUDAD DE
GUAYAQUIL. MAYO 2021 - ABRIL 2022.

OBJETIVO: Recolectar informacion sobre la Valoracion de enfermeria en
pacientes diabéticos con afeccion tegumentaria en un hospital de la
Ciudad de Guayaquil. Mayo 2021 — Abril 2022.

Instrucciones para el encuestado:

» Selecciona la respuesta correcta, dependiendo de su realidad; tachandola
dentro del cuadro con una X0 un

» Los resultados de esta encuesta son netamente confidencial, quiere decir,
no se divulgaran datos personales.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Edad ( Seleccione una)

-35a40 [] -47a52[ ]

41 a46 [ ] -53a59[ | -Mayor a 60 afios [_]
2. Género ( Seleccione una)

-Masculino[_] -Femen[_} -Otros[_]

3. Etnia ( Seleccione una)

-Mestiza (0) ] -Afrodescendiented | -Blanca(_] -
Indigena

4. Instruccion Académica ( Seleccione una)
-Sin escolaridad [_] -Primaria [_] - Secundaria[_]

-Terciario o Universitario [_] - Cuarto Nivel[ ]
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5. Procedencia geografica de su vivienda ( Seleccione una)

-Urbano [] -Rural [_]

6. Factores preexistentes a desarrollar diabetes

-Diabetes Mellitus 1[ ] -Diabetes Mellitus 2 [_]

-Sobrepeso [_] -Obesidad [] -Sedentarismo [_]

-Ingerir medicina como: anticonvulsivos, diuréticos, antirretrovirales [ ]
-Antecedentes familiares de diabetes] | -Obesidad []
-Procedencia de zona rura[_] -Hipertension Arterial [_]
-Enfermedad isquémica coronaria o vascular de origen ateroesclerético[]

-Macrosomia Fetal [_] -Sindrome de ovario poliquistico [_]
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ASPECTOS CLINICOS

SI

NO

Temperatura de la piel

Piel amarilla

Engrosamiento de piel

Presencia de callos

Presencia de Ulceras o formacion de ulceras

Unas amatrillas

Prurito

Coloracion negra en cuello, entrepiernas y axilas

(no necrosante)

Eritematomarronacea

Perdida de sensibilidad en la piel

Coloracion negra ( necrosis)
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ESCALA FEDPALLA: Valoraciéon de la piel perilesional

HIDRATACION | DERMATITIS | VASCULARIZACION | BORDES DEPOSITOS | SUMA
(COLOR DE PIEL) TORIA
5 Piel normal 5 Piel 5 Eritema rojo 5 Lisos 5 Escamas
normal
4 lcm 4 Eczema |4 Eritemaviolaceo |4 Inflamados | 4 Costras
Macerada seco y mamelones
3 >1lcm 3 Eczema |3 Negro -azulado- 3 Romoso |3
Macerada exudativo marrén excavados Hiperqueratosis
2 Seca 2 Eczema |2 Eritema>2cmy |2 2 Pustulas
vesiculoso calor (celulitis) Esclerosados | seropurulentas
1 Secaycon |1 Eczema |1 Negro 1 1 Edema,
esclerosis con erosion o | (trombosado) Necrosados | linfedema
liguenificado
PUNTOS GRADO EPITELIZACION
5-10 Y Muy Malo
11-15 1] Malo
16-20 Il Bueno
21-25 | Muy Bueno
ESCALA WAGNER: Grados de ulceras diabéticas
GRADO | LESION CARACTERISTICAS
0 Ninguna -Callos gruesos
1 Ulceras superficiales -Destruccion total del espesor de la piel
2 Ulceras profundas -Penetra en la piel, grasa, ligamentos, pero sin
afectar al hueso, infectada
3 Ulceras profundas mas absceso | Extensa, profunda, secrecion y mal olor
4 Gangrena limitada Necrosis
5 Gangrena extensa Afectado en todo el lugar objetivo con efectos
sistémicos
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DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA BASADOS EN LAS

COMPLICACIONES

NANDA

Sl

NO

Deterioro de la integridad tisular

Deterioro de la integridad cutanea

Perfusion cutanea periférica ineficaz

Retraso en la recuperacion quirargica

Incumplimiento del tratamiento de diabetes

Riesgo de nivel de glucemia inestable

Riesgo de Ulceras

Riesgo de infeccién

Riesgo de disfuncién neurovascular periférica
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1l Presidencia . Plan Nacional

o

[ - - be - . . .
e Eaniice z* monsiesss o —SENESCYT
= Ciencia, Tecnologia e Innovacién '

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Génesis Katiuska Tarira Alvarez, con C.C: 0923263164 autora del trabajo
de titulacidn: Valoracion de enfermeria en pacientes diabéticos con afeccidn
tegumentaria en un Hospital de la ciudad de Guayaquil mayo 2021- abril
2022, previo a la obtencién del titulo de Licenciada en Enfermeria en la

Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacién que tienen las instituciones
de educacién superior, de conformidad con el Articulo 144 de la Ley Organica de
Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato digital una copia del
referido trabajo de titulacién para que sea integrado al Sistema Nacional de
Informacién de la Educacion Superior del Ecuador para su difusion publica

respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de titulacion,
con el propdsito de generar un repositorio que democratice la informacion,

respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 6 de abril del 2022

o
f /M"IMM 14(,& 2P

Génesis Katiuska Tarira Alvarez
CC: 0923263164
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