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Resumen: La diabetes mellitus constituye un problema de salud de enormes
proporciones por su frecuencia y sus complicaciones crénicas, entre ellas, el pie
diabético. La complicacidon mas grave del pie diabético es la Ulcera y su aparicidén puede
determinar la evolucién final del mismo ya que a menudo ocasiona la amputacién de la
pierna. Hasta el 85% de los problemas relacionados con el pie diabético se pueden
prevenir mediante la combinacidn de cuidados podolégicos y educacidén para la salud.
De ahi la importancia de un diagndstico precoz, medidas preventivas y un tratamiento
adecuado de la lesidn, para mantener la integridad del pie y evitar un gran nimero de
amputaciones. El objetivo es obtener informacién sobre los cuidados especificos del
pie proporcionados por los enfermeros/as de Atencidon Primaria de Cantabria a los
usuarios diabéticos mayores de 14 anos. Estimar la frecuencia de Ulceras de pie
diabético en los usuarios mayores de 14 afios atendidos en las consultas de Enfermeria
de Atencién Primaria y en las consultas privadas de podologia en Cantabria. El método
utilizado es un estudio descriptivo transversal. Variable dependiente: presencia de
Ulcera en pacientes diabéticos. Variables independientes: datos sociodemograficos de
los diabéticos, caracteristicas y cuidados de las ulceras y variables relacionadas con la
prevencion del pie diabético por enfermeria primaria. Recogida de informacion:
cuestionario distribuido a las enfermeras que trabajan en atenciéon primaria en el
programa de seguimiento crénico de diabéticos (368) y a los poddlogos censados en el
Colegio Oficial de Poddlogos de Cantabria (30). Cuestionario autocumplimentado
administrado por correo con dos bloques principales: uno sobre los cuidados
preventivos relacionados con el pie, proporcionados a los diabéticos y otro con
preguntas sobre las Ulceras de pie. Métodos estadisticos: analisis descriptivos uni y
bivariados.
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Abstract: Diabetes mellitus is a health problem of enormous proportions by their
frequency and their chronic complications, including diabetic foot. The most serious
complication is diabetic foot ulcers and their appearance could determine the final
outcome of the same as it often leads to amputation of the leg. Up to 85% of the
problems associated with the diabetic foot can be prevented through a combination of
podiatry care and health education. Early diagnosis, preventive measures and proper
treatment of the injury to maintain the integrity of the foot and prevent a large
number of amputations are very important. The objectives are get information on
specific foot care provided by nurses Primary Care of Cantabria to diabetics older than
14 years. To estimate the prevalence of diabetic foot ulcers in users over the age of 14
served in the consultations of Nursing and Primary Care in closed consultations of
chiropody in Cantabria. The methodology used is cross-sectional study. Dependent
variable: the presence of ulcers in diabetic patients. Independent variables:
demographic of diabetics, characteristics and care of ulcers and variables related to
the prevention of diabetic foot by primary nursing. Gather information: questionnaire
distributed to nurses working in primary care in the monitoring programme chronic
diabetic (368) and chiropodists registered in the Official College of Podiatrists of
Cantabria (30). Self administered questionnaire by mail with two main blocs: one on
preventive care-related foot provided to diabetics and another with questions about
foot ulcers. Statistical methods: univariate and bivariate descriptive analisis.

Keywords: Diabetic foot ulcers Diabetics-Health services.

INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus (DM) es una afeccién crdnica que aparece cuando el
pancreas no produce la suficiente insulina o cuando el organismo no puede utilizarla
de manera eficaz. Esto origina hiperglucemia, la cual dafia gravemente muchos de los
sistemas del organismo en especial a nivel neurolégico vy vascular(l), es decir, la
hiperglucemia mantenida en el tiempo sera la responsable a largo plazo del desarrollo
de complicaciones microangiopaticas (la retinopatia y la nefropatia diabética),
macroangiopdticas (complicaciones coronarias, cerebrovasculares, y la enfermedad
vascular periférica) y complicaciones neurolégicas (la neuropatia diabética). Lo que
sitia a la DM como una de las principales causas de morbimortalidad de las sociedades
desarrolladas o en vias de desarrollo; siendo la séptima causa de muerte directa en
los paises desarrollados, sin tener en cuenta su papel en la mortalidad cardiovascular,
que es el principal motivo de muerte precoz en los diabéticos®.

La Asociacién Americana de Diabetes (ADA) en 1997 clasificé la DM en las
siguientes categorias: Diabetes mellitus tipo 1 (DM1), Diabetes mellitus tipo 2 (DM2),
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Diabetes gestacional, Intolerancia a la glucosa y anomalias de la glucosa en ayunas, y
otros tipos especiﬁcos(‘”. Las dos formas bdsicas de diabetes son la DM1 y la DM2.

La diabetes tipo 1 es el resultado de la destruccién de las células beta de los
islotes pancredticos, que hace que se deje de producir insulina. Se desarrolla mas
frecuentemente en ninos y adolescentes, pero puede aparecer a cualquier edad.
Alrededor del 5%-10% de la poblacién de diabéticos padece esta modalidad®?. La
insulina es la medicacion necesaria para la supervivencia.

La diabetes tipo 2 se caracteriza por una resistencia a la insulina y por una
deficiencia relativa de la misma. Las personas con DM2 producen insulina pero no
pueden utilizarla de manera eficaz. Es mucho mas comun que la de tipo 1, alrededor
del 90%-95% de los diabéticos, y se da principalmente en adultos, aunque hoy dia
también aparece con mayor frecuencia en nifios y adolescentes. La prevalencia total
de la DM2 se estima en un 6% de la poblacion, aumentando de forma significativa en
relacion a la edad: entre el 10-15% en la poblacién mayor de 65 afos y el 20% en los
mayores de 80 afios®. Los niveles de glucemia se pueden controlar con dieta, ejercicio
etc. pero a veces es necesario instaurar tratamiento con antidiabéticos orales e
incluso con insulina. Su gravedad radica en que algunas personas no tienen sintomas
precoces y tan sélo se les diagnostica tras varios afos de evolucién, cuando ya hay

varias complicaciones diabéticas presentes(l).

La DM afecta a un gran niumero de personas, con un aumento progresivo de la
prevalencia de la DM1 pero, sobre todo, de la DM2; relacionado esto ultimo, segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), con el crecimiento y envejecimiento de la
poblacidén, el incremento de la obesidad, habitos erréneos de la alimentacién y modos

de vida sedentarios'®.

La Federacién Internacional de Diabetes (FID), en el Diabetes Atlas 22 edicidn,
informe publicado en el afio 2003, estimaba en 194 millones el nimero de personas
con edades comprendidas entre 20 y 79 afios que tenian diabetes, o lo que es lo
mismo, un 5,1% de la poblacion adulta en todo el mundo en 2003,

En la actualidad no conocemos exactamente la prevalencia de la diabetes en los
paises europeos, por lo que la declaracion de Sant Vicent impulsé la necesidad de
conocerla debido a que el cuidado, prevencién, tratamiento y distribucién de recursos
dependerdn de su prevalencia y de las complicaciones de la enfermedad.

En nuestro pais, la Encuesta Nacional de Salud del 2006, informaba que la
poblacién a partir de 16 en adelante con diabetes era de 2,24 millones, es decir, el
6,03% de ese grupo edad® y, en la Comunidad Auténoma de Cantabria de 25.000
personas(ﬁ) (el 5,26%), sobre una poblacién de 486.700 habitantes.

Estas cifras se agravan si tenemos en cuenta que, anualmente, la prevalencia
mundial de DM es cada vez mayorm al existir un porcentaje importante de personas

27



Reduca (Enfermeria, Fisioterapia y Podologia)

Serie Trabajos Fin de Master. 3 (2): 25-46, 2011
ISSN: 1989-5305

gue padecen diabetes y estdn sin diagnosticar. El Grupo de Diabetes de la Sociedad
Andaluza de Medicina Familiar y Comunitaria estima que la proporcion entre DM
conocida y desconocida en Espana oscila entre 1:3 y 2:3%. En EE.UU., el Center of
Disease Control and Prevention estimaba que en el afio 2005, un 30% de los casos de
DM permanecian sin diagnosticar, es decir, en ese pais habia 6,2 millones de diabéticos
no diagnosticados®®.

Vistos estos datos, es de suponer que el impacto econdmico de la diabetes sea
considerable. Los gastos por ingresos hospitalarios para el tratamiento de
complicaciones son los mayores contribuidores de los costes directos de la atencién
sanitaria. Los costes indirectos (los gastos por pérdida de produccion) se han calculado
gue son similares, si no mayores, que el de los directos. Y, no podemos olvidar, los
costes intangibles relacionados con la calidad de vida'¥. Asi los costes varian
dependiendo del pais analizado, sistema de salud, inclusién de complicaciones crénicas
0 no, pero tienen en comun que superan el 5% del gasto sanitario del pal's(‘”. Por tanto,
la DM constituye un problema de salud de enormes proporciones por su extraordinaria
frecuencia y por sus complicaciones crdénicas, siendo éstas el aspecto de la enfermedad
que mas se teme por representar gran parte de la carga social y econémica de la
diabetes. Entre todas ellas el pie diabético es probablemente la principal fuente de
gasto econdmico de la diabetes.

La Sociedad Espafiola de Angiologia y Cirugia Vascular define el pie diabético (PD)
como “una alteracién clinica de base etiopatogénica neuropatica e inducida por la
hiperglucemia mantenida, en la que con o sin coexistencia de isquemia, y previo
desencadenante traumatico, produce lesidén y/o ulceracion del pie"(g). Otros autores
opinan que la definicion de PD debe englobar tanto al pie de riesgo como al pie
lesionado. El PD seria “toda alteracion anatdmica y/o funcional que se da en los pies de
las personas con diabetes como consecuencia de su enfermedad metabdlica” %
defendiendo asi la necesidad de un abordaje integral de esta patologia.

La complicacion mds caracteristica del PD es la Ulcera y su aparicién puede
determinar la evolucidén final del mismo, ya que a menudo, ocasiona la amputacion de
la pierna(n). Las ulceras de pie diabético (UPD) aparecen durante el curso de la
enfermedad en aproximadamente el 15% de los casos®. La edad y el tiempo de
evolucion de la diabetes aumentan la probabilidad de su aparicién siendo mayor en los
hombres y en los fumadores™*?. La prevalencia varia dependiendo de la poblaciéon
estudiada, entre un 1,3% y un 4,8% en la comunidad, hasta un 12% en el hospitalm).
Por lo que hace referencia a la prevalencia de UPD sélo se pueden encontrar cifras
generales, pero no cifras ni a nivel internacional ni a nivel nacional. En Espafa, el
Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras por Presién y Heridas
Crénicas (GNEAUPP) realizd en el afio 2002 un estudio epidemioldégico sobre la
prevalencia de las ulceras de la pierna en el pais. Los resultados en cuanto a la
prevalencia de las Ulceras de pie diabético fue del 0,027%"%. La metodologia consistid
en la distribucion postal de dos mil cuestionarios, obteniendo una tasa de respuesta de
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sélo el 8,82%. Por lo tanto, siguen haciendo falta estudios que nos aproximen al
problema teniendo en cuenta las posibles y fatales consecuencias de las mismas.

Los diabéticos con una ulcera en el pie requieren una amputacion en el 14% a
20% de las ocasiones, y a su vez la UPD es la precursora de mas del 85% de las
amputaciones de las extremidades inferiores en estos pacientes®. En Europa y EE.UU.
se estima que mas del 50% de las amputaciones no traumaticas son causadas por
diabetes®. Los diabéticos tienen entre 15 y 40 veces mas posibilidades de requerir una
amputacion que los no diabéticos, y los hombres al menos un 50% mas que las
mujeres(3). Después de la amputacién de una extremidad inferior, la incidencia de una
nueva Ulcera o de amputaciéon contralateral a los 2 y 5 afios es del 50%") y la
mortalidad esta entre el 13% y 65% a los 3 afios, y 39% a 80% a los 5 afios™.

Otro problema, es la alta probabilidad de que las UPD se infecten,
aproximadamente el 56%. Las infecciones del pie que afectan a la piel y los tejidos
blandos, y al hueso, con o sin repercusidon sistémica son la causa mas frecuente de
hospitalizacién de los diabéticos, con estancias muy prolongadas que superan los 30
dias de media®®. Ademas, el 20% de los pacientes con heridas de pie infectadas acaban
con algun tipo de amputacidon de piernam). Junto con la infeccién, la isquemia

determinara el pronéstico de la ulcera, y de la extremidad en muchos casos.

A modo de resumen de lo expuesto hasta el momento podemos decir que la DM
constituye uno de los problemas de salud mas importantes en nuestros dias, no sélo
por el desarrollo de la propia enfermedad, sino por las complicaciones que
presenta(ls), entre ellas el PD: complicacién devastadora que se manifiesta con la
presencia de Ulceras que a menudo anteceden a la amputacién(”). En la declaracidn de
Saint Vicent (ltalia) en 1989 se consideré como un objetivo prioritario para toda
Europa el reducir a la mitad el nimero de amputaciones de miembros por gangrena(ls).
Para lograrlo se precisa el aprovechamiento de todos los recursos sanitarios
disponibles, su racionalizacién y una coordinacion efectiva y eficiente entre los
distintos niveles asistenciales. Urge dar una respuesta clinica preventiva para reducir el
impacto del PD. Hasta el 85% de todos los problemas relacionados con el pie diabético
se pueden prevenir mediante la combinacion de buenos cuidados podoldgicos vy
educacién adecuada, tanto para las personas con diabetes como para los profesionales
sanitarios que les atienden™. La Atencién Primaria juega un papel estratégico en la
atencién a los diabéticos dada su accesibilidad, continuidad de cuidados y atencién
integral e integrada(z). En la comunidad, las enfermeras tienen un papel basico para la
valoracion y la educacién. La valoracidn estaria basada en detectar:

e Los factores predisponentes que colocan al diabético en situacion de riesgo de
presentar una lesién en sus pies.

e Los factores desencadenantes o precipitantes que provocan la aparicion de la
ulcera.
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e Los factores agravantes o perpetuantes que retrasan la cicatrizaciéon vy
conducen a una lesidn critica.

La educacién se orientaria a un correcto adiestramiento del paciente y sus
familiares teniendo en cuenta qué factores responsables de la lesidn del pie pueden
evitarse o retrasar su aparicion. Asimismo, un diagndstico precoz y tratamiento
adecuado de dicha lesion, puede mantener la integridad del pie en la mayor parte de
los pacientes, evitando asi un gran nimero de amputaciones(m).

Estas responsabilidades de evaluacion y educacidn aparecen reflejadas en
diferentes Guias de Practica Clinica (GPC), recomendando acciones dirigidas no sélo a
los diabéticos sino también a los propios profesionales”?**". Las GPC son “un
conjunto de directrices, desarrolladas sistemdticamente para ayudar tanto al
profesional como al paciente, en la toma de decisiones sobre los cuidados apropiados
gue se han de proporcionar en situaciones especificas” y fundamentadas en la mejor
evidencia disponible en ese momento??. Algunas de estas recomendaciones son:

Recomendacion a los profesionales

e Los profesionales sanitarios involucrados en el cuidado del PD deberian recibir
una formacion especifica.

Recomendaciones para la evaluacién y manejo del PD

e El personal entrenado deberia examinar anualmente los pies de los pacientes
diabéticos para detectar factores de riesgo de desarrollar Ulceras.

e La valoracidon deberia incluir los siguientes puntos: antecedentes de ulceras de
pie, exploracidn sensorial bdsica, presencia de anomalias estructurales o
biomecanicas, estado vascular, inspeccion del calzado y
actitudes/conocimientos del paciente.

e Lavigilancia deberia intensificarse en caso de las personas mayores (por encima
de los 70 afos) diagnosticadas desde hace tiempo de diabetes, con mala visién,
zapatos de mala calidad, fumadores, estatus social bajo o que viven solos.

e Basandose en la valoracion de los factores de riesgo, los pacientes deberian ser
clasificados en pie de “bajo” o “alto” riesgo de desarrollar
Ulceras/amputaciones.

e La definicion del riesgo de ulceracion permite establecer las frecuencias de
revisiones:

v"  Los diabéticos con neuropatia o ausencia de pulsos o con algun otro factor
de riesgo deberian tener una revision cada 3-6 meses.
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v' Los diabéticos con neuropatia o ausencia de pulsos mas deformidades o
cambios en la piel o antecedentes de Ulceras deberian tener una revision
mas frecuente, entre 1-3 meses.

Describir y documentar las caracteristicas de las UPD. Registrar la localizacidn,
longitud y anchura, profundidad y clasificacién de la ulcera.

Proporcionar cuidados locales a la ulcera considerando el desbridamiento, el
control de la infeccion y ambiente humedo.

Control de la presidon: descarga y redistribucion del peso.

Recomendaciones relacionadas con la educacion

1.

2.

Todas las personas con diabetes deberian recibir educacion basica sobre los
cuidados de los pies. La formacidn debe ser reforzada anualmente.

La educacién sanitaria deberia incluir: conocimientos sobre los factores de
riesgo, importancia de acudir al menos una vez al aifo a revisidn, inspeccion
diaria de los pies, valoracién del estado de las ufias y cuidados de la piel,
prevencion de accidentes y adiestrar al paciente en la identificacién del
empeoramiento de las lesiones del pie y de como se debe actuar y en qué casos
debe pedir ayuda al profesional sanitario.

Para un abordaje eficaz de este problema se necesita conocer la epidemiologia
del proceso y los aspectos principales de la practica asistencial diaria. Los
diabéticos requieren regularmente tener contacto con los profesionales de
salud para monitorizar, reforzar la educacién sobre el conocimiento de su
enfermedad, dieta y cuidados asi como apoyar, fomentar y promulgar las
practicas preventivas del autocuidado
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HIPOTESIS

Las medidas preventivas relacionadas con el abordaje integral del cuidado del pie

proporcionadas por los enfermeros/as de Atencién Primaria de Cantabria a los
usuarios diabéticos mayores de 14 anos son deficientes.
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OBJETIVOS

e Obtener informacién sobre los cuidados especificos del pie proporcionados por
los enfermeros/as de Atencién Primaria de Cantabria a los usuarios diabéticos

mayores de 14 afios.

e Estimar la frecuencia de Ulceras de pie diabético en los usuarios mayores de 14
afios atendidos en las consultas de Enfermeria de Atencidn Primaria y en las
consultas privadas de podologia en Cantabria.

METODOLOGIA Y PLAN DE TRABAJO

Tipo de investigacion

Investigacion descriptiva transversa

Poblacion diana

1@,

Diabéticos mayores de 14 afios atendidos en las consultas de Enfermeria de
Atencidn Primaria de Cantabria y diabéticos mayores de 14 anos con ulceras de pie
atendidos en las consultas de podologia privadas.

Poblacion muestra

Todas las enfermeras censadas en Atencion Primaria de Cantabria (368) y los

poddlogos censados en el Colegio Oficial de Poddlogos de Cantabria (30).

Variables a utilizar

Comunidad
Auténoma de
Cantabria

. . 16 zonas 184
Gerencia de Area 1 basicas de enfermeras/
Atencidn SANTANDER i
. . salud 0 poddlogos
Primaria 3 2onas
Santander- Area 2 basicas de 64 enfermeras/ Total:
Laredo’ 5 ’
aredo LAREDO salud 0 poddlogos 368
. 2 enfermeras
Gerencia de Area 3 bészi:;sa;e 19 enfermeras/ 0 boddlo oi
Atencion REINOSA <alud 0 poddlogos P &
Pri .
rimaria ) 11 zonas 101
Torrelavega- Area 4 basicas de enfermeras/
Reinosa’ TORRELAVEGA ! ,
salud 0 poddlogos
Colegio Oficial Total:30

de Podélogos4

poddlogos
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Variables dependientes

Presencia de Ulcera en pacientes diabéticos mayores de 14 afios.

Variables independientes

a) Variables relacionadas con el abordaje de la diabetes en el Centro de Salud

a)
b)
c)

d)

e)
f)

Tipo de Centro de Salud segun la poblacién atendida: urbano, rural o mixto.
Existencia de un programa de atencién al diabético’®"

Nombramiento de un responsable del programa de atencién al diabético en
el Centro.

Coordinacién entre Atencién Primaria y Especializada en el manejo de la
diabetes®.

Realizacion de actividades de educacién diabetolégica(s).

Existencia de actividades protocolizadas o programas de cribado de pie

diabético®.

Variables sociodemograficas de los diabéticos del Centro de Salud:

a) Numero de usuarios por cupo.
b)  Numero de diabéticos por cupo.
c) Sexo de los diabéticos.

Variables relacionadas con la prevencién del pie diabético:

a) Formacién continuada recibida sobre Diabetes®.

b)  Exploracidon de los pies de los diabéticos.

c) Inspeccién de calcetines/calzado por fuera y por dentro.

d) Palpacion de pulso pedio y tibial posterior.

e)  Exploracién sensorial basica: tactil, vibratoria.

f) Clasificacion de los pacientes en pie de “bajo” o “alto” riesgo de
desarrollar tlceras/amputaciones.

g) Informacidn al paciente sobre su categoria de riesgo.

h)  Valoracion de las actitudes/conocimientos del paciente.

i) Ensefiar técnicas de autocuidado.

j) Informar de la necesidad de abandono del habito tabaquico.

k) Recalcar la importancia del control glucémico y dieta.

) Realizacion de ejercicio.

m) ldentificar la necesidad de consulta con otras especialidades.

b) Variables relacionadas con el cuidado y caracteristicas de las Ulceras de pie
diabético:

a)

Numero de pacientes con Ulceras de pie diabético por cupo de enfermera.
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d)

e)
f)

g)
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Numero de pacientes con ulceras de pie diabético por consulta privada de
podologia.

Numero de pacientes con Ulceras de pie diabético atendidos
exclusivamente en la consulta de enfermeria del Centro de Salud.

Numero de pacientes con JUlceras de pie diabético atendidos
exclusivamente en la consulta privada del poddlogo.

Numero de pacientes con Ulceras de pie diabético derivados al especialista.
Numero de pacientes con Ulceras de pie diabético atendidos a la vez en la
consulta de enfermeria del Centro y por el especialista.

Numero de pacientes con Ulceras de pie diabético atendidos a la vez en la
consulta privada del poddlogo y por el especialista.

Persona/profesional que indica al paciente que debe acudir a la consulta.
Responsable de pautar el tratamiento.

Numero de Ulceras por paciente.

Edad.

Sexo.

Tiempo de evolucidn (dias).

Tamafio de las lesiones (largo x ancho en cm).

Localizacion de la ulcera.

Profundidad de las lesiones: superficial, profunda.

Presencia de exudado y tipo.

Presencia de signos de infeccidn.

Clasificacién del grado de la ulcera.

Tipo de cura local: cura en ambiente humedo, seca, mixta.

Realizacion de desbridamiento.

Tipos de apdsitos utilizados.

N2 de curas por semana.

Utilizacién de antisépticos y tipo.

Utilizacién de antibidticos tépicos.

Métodos de recogida de la informacidn (instrumentos de medida)

Cuestionario autocumplimentado (Anexo |) administrado por correo (periodo
para rellenar el cuestionario: 2 meses) con preguntas cerradas con gradacién en las

(6)

alternativas respuesta, preguntas semicerradas, dicotédmicas y cuantitativas".

El cuestionario constara de:

Carta de presentacién para el profesional explicando el objetivo de la
investigacion, participacion voluntaria, confidencialidad, persona de contacto
en caso de dudas y agradeciendo su colaboracién.

Hoja informativa de cumplimentacidn del cuestionario explicando quiénes son
los sujetos de estudio, el tiempo de recogida de datos y fecha limite de envio
de las encuestas.
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e Carta de presentacion para el paciente, formulario de consentimiento
informado explicando el objeto de la investigacion (registro de las
caracteristicas de las Ulceras), participacion voluntaria, confidencialidad,
persona de contacto en caso de dudas y solicitud del consentimiento.

e El cuestionario auto-administrado a cumplimentar y un sobre franqueado para
la devolucion del mismo.

Métodos estadisticos
Analisis descriptivos uniy bivariados":

Las variables cualitativas se presentaran con su distribucién de frecuencias e
intervalo de confianza exacto al 95%. Las variables cuantitativas se resumen en su
media, desviacién estandar (DE), rango e intervalo de confianza al 95 %. En todos los
casos se comprobara la distribucidn de la variable frente a los modelos tedricos y en
caso de asimetria se calculard la mediana y su rango intercuartilico (RIQ).

Se evaluard la asociacion entre variables cualitativas con el test de %2 o prueba
exacta de Fisher, en el caso de que mas de un 25% de los esperados fueran menores
de 5. En el caso de variables ordinales se contrastard la hipdtesis de tendencia ordinal
de proporciones. Se estimara la odds ratio (OR) junto a su intervalo de confianza al
95% segun el método de Cornfield.

Se analizara el comportamiento de la variables cuantitativas por cada una de las
variables independientes categorizadas mediante el test de la t de Student (en
comparaciones de una variable con dos categorias) y/o el analisis de la variancia
(ANOVA). Mediante esta técnica se evaluan las diferencias de medias debido al efecto
individual, o principal de cada factor y/o al efecto de sus interacciones.

Se ajustara un modelo de regresién logistica, con el objeto de evaluar la
asociaciéon de aquellas variables que en analisis crudo el resultado de la p del contraste
era inferior a 0.15. Este modelo permite identificar la relacidon entre un conjunto de
variables explicativas y la frecuencia de pie diabético. Definir el perfil de paciente
diabético en edad y sexo/ seguimiento de protocolo.

En todos los casos se comprobard la distribucidn de la variable frente a los
modelos tedricos y se contrastara la hipdtesis de homogeneidad de variancias.

En todos los contrastes de hipdtesis se rechazard la hipdtesis nula con un error
de tipo | o error e menor a 0.05.

El paquete informatico para el andlisis es SPSS para Windows versién 15.0.
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Plan de trabajo: cronograma aproximado
La investigacion tendra una duracion de doce meses y constara de tres fases:

FASE 1: Presentacidn del estudio y prueba piloto del cuestionario
Tiempo estimado: dos meses.

e Entrevista con las Direcciones de Enfermeria de las dos Gerencias de Atencion
Primaria con los siguientes objetivos:

1. Presentacién del trabajo de investigacion.

Autorizacién para realizar el estudio.

3.  Solicitar su colaboracién para contactar con los responsables de
enfermeria de los Centros de Salud buscando la adhesién al estudio del
maximo numero de enfermeras.

N

e Entrevista con el Presidente del Colegio Oficial de Podélogos con los siguientes
objetivos:

1. Presentacion del trabajo de investigacidn.
2. Solicitar su colaboracién para contactar con los podélogos colegiados
buscando la adhesién al estudio de los mismos.

e Estudio piloto del cuestionario y validacion. El tamafio de la muestra piloto para
enfermeras: 30 (30-50 si n>300-500); poddlogos: 3 (10% de la muestra
definitiva si n<300-500). Revisidon de las respuestas y disefio del cuestionario
definitivo.

FASE 2: Recogida de datos
Tiempo estimado: cuatro meses

e Envio postal de los cuestionarios. Se enviara un sobre dirigido al responsable de
enfermeria del Centro de Salud incluyendo tantos cuestionarios como
enfermeras que trabajen en el centro. Y un sobre por poddlogo.

e Tiempo para recoger los datos de los pacientes con Ulceras de pie diabético
serad de dos meses.

FASE 3: Codificacion y analisis de los datos
Tiempo estimado: seis meses

e Codificacién de las preguntas para posibilitar el tratamiento informatico y
construir la base de datos que reflejara toda la informacién obtenida.

e Andlisis de las preguntas, el analisis propiamente dicho de los datos.

e Presentacion final de los resultados.
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PRESUPUESTO

Envio postal de los cuestionarios por Zona Bdésica de Salud (37) y

. . 163,48€
poddlogo (30) certificados
Reenvio de todos los cuestionarios cumplimentados (franqueo) 123,38€
Sobres 69,75€
Fotocopias del cuestionario 139,30€
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ANEXO |

CUESTIONARIO

Fecha de cumplimentacidn del cuestionario:

__/__]20_

(1) A continuacion te pedimos informacidn sobre el abordaje de la diabetes en tu

Centro de Salud:

Tipo de Centro de Salud segun la poblacidn atendida:

o Urbano o Rural

¢Existe un programa de atencidn al diabético?:

oSi o No

O Mixto

En caso afirmativo, éexiste responsable del programa de atencién al diabético?:

oSi o No

¢Existe una coordinacién entre Atencidon Primaria y Especializada en el manejo de la

diabetes?:

oSi o No

En caso afirmativo, la coordinacién se realiza mediante (puedes sefialar mas de una

opcioén):
O Protocolos consensuados
0O Grupos de mejora
O Sesiones clinicas
O Actividades formativas

o Otros (especificar):

¢Existen actividades especificas de educacién en diabetes?

oSi o No

¢Existen actividades protocolizadas o programas de cribado de pie diabético?

o Si o No
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(2) A continuacion te pedimos informacién concreta sobre tu cupo:

Numero de usuarios por cupo:

Hombres:

Numero de diabéticos por

cupo:

Mujeres:

(3) A continuacion te pedimos informacidn relacionada con las medidas preventivas
para el pie diabético:
éHas recibido formacion continuada sobre Diabetes?

oSi o No

En caso afirmativo, qué temas se ha abordado (puedes sefialar mds de una opcién):
O Fisiopatologia
0O Farmacologia
O Dietética
0 Educacidn para la salud
o Otros (especificar):

¢éRealizas una exploracién de los pies de los diabéticos?

oSi o No

En caso afirmativo, con qué frecuencia:
0 Una vez al afo
0 Cada seis meses
o Otros (especificar):

éInspeccionas el calzado / calcetines y medias por fuera y por dentro?

o Si o No

¢éRealizas una palpacidn del pulso pedio y tibial posterior?

oSi o No

¢Realizas una exploracién sensorial de los pies?

o Si o No
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En caso afirmativo, qué tipo de exploraciéon realizas (puedes sefialar mas de una
opcion):
O Sensibilidad tactil
(monofilamento de 10g : 5,07
mm Semmes-Weinstein)
o Sensibilidad vibratoria
(diapasdén 128 Hz)
o Otros (especificar):

¢Clasificas a los pacientes en pie de “bajo” o “alto” riesgo de desarrollar
Ulceras/amputaciones?

oSi o No

En caso afirmativo, é{informas al paciente sobre su categoria de riesgo?

oSi o No

¢éValoras las actitudes/conocimientos del paciente relacionadas con su diabetes?

oSi o No

¢Ensefias técnicas de autocuidado del pie?

oSi o No

En caso afirmativo, iqué temas sobre el autocuidado del pie abordas? (puedes sefialar
mas de una opcion):

o Lavado/higiene

o Secado

O Hidratacion

0 Autoexploracién: inspeccién

0 Cuidado de las ufias

0O Calzado y vestido idoneo

o Otros (especificar):

¢Ensefias recomendaciones generales sobre la diabetes que repercuten en la
integridad de sus pies?

oSi o No
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En caso afirmativo, qué temas abordas (puedes sefialar mas de una opcion):
o Control de su glucemia
0 Control de su dieta
O Ejercicio
O Abandono del habito
tabdquico
o Solicitar atencion médica
ante cualquier herida o
problema
o Otros (especificar):

éEs frecuente derivar este tipo de pacientes a otros especialistas?

O Frecuentemente O Ocasionalmente o Nunca

En caso de derivar al paciente, {a qué especialidad? (puedes sefalar mas de
una opcion):

0 Endocrino

o Cirugia vascular

0 Poddlogo

o Cirujano plastico

o Otros (especificar):

(4) A continuacion te pedimos informacion relacionada con el cuidado local y
caracteristicas de las ulceras de pie diabético (preguntas dirigidas a la enfermera y al
poddlogo):

éNUmero de pacientes que en el momento de rellenar este cuestionario presentan
Ulceras de pie diabético?:

En caso de tener actualmente pacientes diabéticos con Ulceras de pie:

N2 de pacientes atendidos N2 de pacientes derivados N2 de pacientes tratados
exclusivamente en tu para ser tratados por el alavezen tu consultay
consulta: especialista: por el especialista:

¢A través de quién llega habitualmente el paciente con una ulcera de pie a tu consulta?
(puedes sefialar mas de una opcion):

O Por iniciativa del paciente

0 Médico de Atencidén
Primaria

0 Enfermera

0 Endocrino
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o Cirugia vascular

o Cirugia plastica

0 Poddlogo

o Otros (especificar):

¢Quién es el responsable de pautar el tratamiento habitualmente? (puedes sefalar
mas de una opcion):

o Médico de Atencién
Primaria

o Enfermera

o0 Endocrino

o Cirugia vascular

o Cirugia plastica

0 Poddlogo

o Otros (especificar):

¢ Clasificas el grado de la ulcera?

oSi o No

En caso afirmativo, qué clasificacion utilizas (puedes sefialar mas de una opcién):

o Clasificaciéon de Wagner
O Clasificacion de la
Universidad de Texas
o Otras (especificar):

En la tabla de la pagina siguiente, describe las ulceras de pie que presenten tus
pacientes diabéticos.

Utiliza una tabla por paciente, en el caso de que un paciente tenga mas de tres ulceras,
rellena otra tabla sefialando que se trata del mismo paciente y corrigiendo el nimero

de Ulcera:
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Hoja n2:
Sexo: oHombre oMujer
N2 de ulceras
Iniciales Edad: de pie diabético
del paciente: (UPD):

ULCERA DE PIE DIABETICO N2 1:

Antigliedad (dias): Localizacion: Largo (cm):
(cm):

Ancho

Profundidad:osuperficial oprofunda / Exudado:oSi oNo Tipo:

/ Infeccién:

oSi oNo

Tipo de cura: oCura en ambiente himedo oOCura Seca oOCura Mixta [

Desbridamiento: oSi oNo
Tipos de apdsitos:

0Gasa DAlginato o0 Hidrocelulares oHidrocoloides oOPlata

oColageno

oCarbon

oOtros (especificar): N2 de curas por

sémana:

Antisépticos:0Si oNo Tipo: / Antibidticos tépicos:

oSi oNo

ULCERA DE PIE DIABETICO N© 2:

Antigliedad (dias): Localizacion: Largo (cm):
(cm):

Ancho

Profundidad:osuperficial oprofunda / Exudado:oSi oNo Tipo:

/ Infeccion:

oSi oNo

Tipo de cura: oCura en ambiente himedo oCura Seca oCura Mixta / Desbridamiento:

oSi oNo
Tipos de apdsitos:

0Gasa DAlginato O Hidrocelulares oHidrocoloides oPlata oCarbon

oColageno
OOtros (especificar):
semana:

N2 de curas por

Antisépticos:0Si oNo Tipo: / Antibidticos tépicos:0Si oNo
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ULCERA DE PIE DIABETICO N2 3:

Antigliedad (dias): Localizacion Largo (cm): Ancho
(cm):

Profundidad:osuperficial oprofunda / Exudado:oSi oNo Tipo: / Infeccién:
oSi oNo

Tipo de cura: oCura en ambiente himedo oCura Seca oCura Mixta / Desbridamiento:
oSi oNo
Tipos de apdsitos:

0Gasa oDAlginato O Hidrocelulares oHidrocoloides OPlata oCarbdn
oColageno

OOtros (especificar): N2 de curas por
semana:

Antisépticos:0Si oNo Tipo: / Antibidticos tépicos:oSi
oNo

Recibido: 28 enero 2011.
Aceptado: 27 febrero 2011.
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