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RESUMEN:

La Diabetes Mellitus es a dia de hoy un problema de salud de enormes
proporciones dada su frecuencia y sus nhumerosas complicaciones crénicas, entre las

gque destacamos y nos centramos en este estudio: el pie diabético.

Su inconveniente mas grave es la Ulcera que a menudo ocasiona la
amputacion del miembro afecto. Estudios afirman que hasta el 85% de los problemas
en relacion con al pie diabético se pueden prevenir gracias a la combinacién de
cuidados basicos y educacién para la salud.

Por ello, la gran importancia de un diagndstico precoz, las medidas preventivas
y un tratamiento adecuado de la lesion, para mantener la integridad del pie son
objetivos que los enfermeros han de perseguir en las consultas de Atencion Primaria.

A pesar del gran estudio que se ha hecho en este campo, hay gran
desconocimiento a sobre los cuidados especificos hacia el pie que deben de
proporcionar los enfermeros/as de Atencidén Primaria de la provincia de Santa Cruz de

Tenerife.

Estimar la prevalencia de Ulceras de pie diabético, asi como de amputaciones y
el saber como se desenvuelven y que apoyos metodoldgicos tienen los enfermeros
para resolver estas complicaciones, son objetivos principales de este estudio
descriptivo longitudinal.
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ABSTRACT:

Diabetes Mellitus is today a health problem of enormous proportions given
frequency and many chronic complications, among which we highlight and focus in this

study: the diabetic foot.

Its most serious drawback is the ulcer which often causes the amputation of
the affected limb. Studies claim that up to 85% of the problems in relation to the
diabetic foot can be prevented through a combination of basic care and health

education.

Therefore, the importance of early diagnosis, preventive measures and
appropriate treatment of the injury, to maintain the integrity of the foot are nurses

objectives pursued in primary care consultations.

Despite the large study has been done in this field, there is great ignorance
about the specific care to towards the foot must provide nurses / as primary care in the

province of Santa Cruz de Tenerife.

To estimate the prevalence of diabetic foot ulcers and amputations and know
how they operate and methodological support that nurses have to resolve these
complications are major objectives of this longitudinal study.
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1. Introduccién

1.1. Problema

La incidencia de Diabetes en Canarias es del 15%, y constituye un problema de
primera magnitud. En nuestro medio se trabaja en el tratamiento de estos pacientes
con diferentes alternativas y no siempre se sigue un criterio normalizado de atencion

que incluya un abordaje integral del proceso y de sus complicaciones.

Por ello es necesario y de interés identificar la prevalencia de una de las
complicaciones mas frecuentes en estos pacientes; el Sindrome de Pie Diabético, y
asi poder adecuar la atencion que se ha de ofrecer a las personas, puesto que no

existe un plan integral de atencidn a esta patologia.

1.2.  Justificacion

Las heridas cronicas constituyen en la poblacion diabética uno de los mas
complejos e importantes problemas asistenciales, incidiendo sobre la salud y la
calidad de vida de quienes las sufren.

En Espafa la prevalencia de lesiones de Pie Diabético (PD) ha sido
ampliamente estudiada. No obstante, los datos publicados presentan una importante
variabilidad en funciéon de la metodologia seguida aportando cifras de prevalencia
entre el 12% y el 20 %."

En Canarias, y mas particularmente en la provincia de Santa Cruz de Tenerife,
sabiendo que ésta es una de las areas con mas numero de personas diabéticas, no
hay datos de prevalencia sobre dicha complicacién, de ahi el interés por la realizacién

de este estudio.

Ademas la Diabetes es la primera causa de amputacién no traumatica y

representa entre el 60% y el 80% de las amputaciones de miembros inferiores.

Estrategias que incluyen la prevencién, la educacion hacia los pacientes y
prestadores de servicios, el tratamiento multidisciplinario de las Ulceras y la valoracién
y monitorizacion estrecha; reducen las amputaciones hasta en un 80%, segun la

Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la International Diabetes Federation (IDF).



1.3. Antecedentes

1.3.1. Diabetes

La Diabetes Mellitus (DM) es una enfermedad metabdlica crénica en la que
hay un déficit del metabolismo de la glucosa, lo que hace que haya un aumento de la

misma en sangre, fenémeno denominado hiperglucemia.?

Se produce una disminucion en la produccion de insulina, resistencia a ella o
ambas situaciones, podemos diferenciar dos tipos, la DM tipo | y Il. Esta Gltima es mas
comun que la tipo I, correspondiendo al 90% de todos los diabéticos. En ella, la grasa,
el higado y las células musculares, normalmente no responden a la insulina. Mientras

que en la tipo |, el problema es que el pancreas no produce insulina. *

Es una enfermedad que posee una alta prevalencia con un alto coste social y
un gran impacto sanitario, debido a que sus complicaciones tanto agudas como

cronicas disminuyen la calidad de vida de los pacientes que la sufren.

Segun la International Diabetes Federation (IDF), en 2012 la prevalencia fue de
371 millones de personas diabéticas en el mundo, estimando que para 2030 el nUmero
ascenderia a 439 millones.* Ademas la destacé como la cuarta causa de muerte en el

mundo. 3

El Sistema Nacional de Salud, junto con la Sociedad Espafiola de diabetes, ha
disefiado varias estrategias para analizar la situacién de esta patologia en Espafia,

abordando su estudio en seis lineas estratégicas basicas.

Por un lado presentan la promocion de estilos de vida saludables, con objetivos
como; disminuir la prevalencia de sobrepeso en la poblacién infantil, aumentar el
porcentaje de poblacion que realiza ejercicio, mejorar entre ellos el conocimiento de la

diabetes y sus factores de riesgo.

En la tabla | se presenta la linea estratégica de diagndéstico precoz, utilizando

criterios desarrollados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS):



Criterios diagnosticos de DM segin OMS.

Glucemia Sobrecarga Glucemia al | HbAlc
plasmatica en | Oral de | azar (Hemoglobina
ayunas Glucosa (SOG) Glicogsilada)
Glucemia (110-125) - - [5,7-6,4) %
basal alterada | mg/dl ([39-47)
(GBA) mmol/mol)
Intolerancia a | - > 140 mg/dI -
la glucosa
(TAG)
DIABETES =126 mg/dI = 200 mg/dI =2 200 mg/dl + | =2 6,5 % (48
sintomas mmol/mol)
cardinales

Tabla |.- Elaboracioén propia. Fuente: OMS

Seguidamente se propone la asistencia integrada a las personas con diabetes,
para favorecer un adecuado control de los factores de riesgo cardiovascular (FRCV),
valorando tanto la presion arterial (PA), la hiperlipemia, el indice de masa corporal
(IMC) y el tabaquismo.

Por otro lado, trabajan también el ambito de la diabetes y la gestacion,
intentando alcanzar una buena planificacion de la gestacion en las mujeres diabéticas,
garantizando el cribado de todas las gestantes y asi reducir la prevalencia de

complicaciones tanto antes como después del embarazo.

Por consiguiente, continlan en la linea de formacién, investigacion e

innovacion, impulsando informacién y formacion continua sobre la DM.

Por dltimo, dan un apartado al abordaje de las complicaciones, que en esta
patologia son multiples. (Retinopatia, nefropatia, neuropatia, etc.). Todo ello en pro de
facilitar una deteccidon precoz de estas enfermedades, disminuir su morbilidad vy
dificultades secundarias, asi como favorecer la puesta en marcha de programas de

educacion, entre otros objetivos. °

Entre dichas complicaciones, podemos encontrar el Sindrome del Pie
Diabético (PD), que se define como “una alteracion clinica de base etiopatogénica
neuropética e inducida por la hiperglucemia mantenida, en la que con o sin existencia

de isquemia se produce lesién y/o ulceracién”.®




Dicha alteracién produce principalmente trastornos tréficos de la piel y de su
estructura osteo-articular® y se origina en relacion a diferentes factores; los cuales
pueden ser: neuropéticos, vasculares e infecciosos. Refiriéndose en estos Ultimos a

las celulitis, los abscesos, la fascitis, la osteomielitis o la gangrena.’

La celulitis se define como la infeccidn bacteriana profunda en la piel, que cursa
con inflamacién, dolor, aumento de la temperatura en la zona y enrojecimiento. Los
abscesos, aparecen tras ella, siendo acumulos de pus. Cuando ya se habla de
infeccién aguda del tejido celular subcutaneo y en la fascia, se denomina fascitis. La
osteomielitis hace referencia a la infeccidén dsea y finalmente la gangrena es la muerte

del tejido en si.

El PD esta siendo una de las patologias que genera mayor discapacidad y
mortalidad en el adulto, ademéas de representar la causa mas frecuente de ingreso
hospitalario en dicho grupo; tratandose de una estancia hospitalaria prolongada y

recurrente, y que en ocasiones precisa la amputacion del miembro afectado. & °

Partiendo de datos como que el 85% de todas las amputaciones en pacientes
diabéticos, son precedidas de una Ulcera de pie®, se ha observado estadisticamente
que una persona diabética tiene una probabilidad 20 veces mayor de sufrir una

amputacion de extremidad inferior en comparacion a otra persona que no lo es.

Asi mismo, aproximadamente el 16% desarrollara una ullcera de PD, y de
éstos entre el 5y el 24% concluyen con una amputacion no traumatica en un periodo

de 6 a 18 meses.

De esta poblacion de pacientes a los que se les ha amputado un miembro,
cerca del 50% puede sufrir una segunda amputacion de la extremidad “contra-lateral’
en los proximos 5 afios. Si por el contrario la situacion se agrava, el 69% de los

pacientes no sobreviven a los 5 afios siguientes. *°

En Canarias, la DM constituye un gran problema de salud publica, teniendo en
cuenta que su prevalencia en el tipo Il es la mas alta en nuestro territorio con un 20.9%

en personas entre los 65 y los 75 afios.™

En el estudio realizado por Boronat en la poblacién de Telde, la prevalencia en
pacientes de edad entre 30-82 afios fue del 13,2%.'? De esta manera, la prevalencia
se sitla en unos valores solo ligeramente superiores a los descritos en otras zonas de

Espafia.



Sin embargo, si que existe una prevalencia bastante superior en las
complicaciones crénicas asociadas a la diabetes y junto a las provincias del sur y
sudeste peninsular, las islas presentan un exceso de mortalidad debido a estas

afecciones secundarias afiadidas.**

Se ha visto que las amputaciones de miembros inferiores son la complicacion
mas predominante en Espafa. La tendencia en nuestro pais durante los ultimos afios
ha sido de un incremento estadisticamente significativo en la tasa de amputaciones
sobretodo en diabéticos tipo II. ** 3

1.3.2. Pie diabético

Como ya se aclar6 anteriormente, el Pie diabético es considerado un proceso
de alto riesgo y se define como “una alteracién clinica de base etiopatogénica
neuropética e inducida por la hiperglucemia mantenida, en la que con o sin existencia

de isquemia se produce lesién y/o ulceracién”.®

Las complicaciones cronicas méas habituales de esta enfermedad son; la
enfermedad vascular periférica (EVP), y la neuropatia periférica, derivando en su

forma mas grave en una amputacion del miembro™.

Este ultimo concepto se refiere al corte y separacion eterna de un miembro, o
porciéon del cuerpo, de él, segun cita la Real Academia Espafola. Es la “Gltima

complicaciéon”, debida a que se produce por fracaso en el tratamiento.

En las consultas de Atencion Primaria se trabaja para un diagndstico precoz y
poder evitar la aparicion de este sindrome y sus consecuencias, pero las mismas

pueden llegar a un punto tan comprometido, que precisan de una amputacion.

En lo que se refiere a las amputaciones por Pie Diabético, se suele diferenciar
entre dos tipos de ellas:

Por un lado “Amputaciones menores”, que se producen por debajo de la rodilla,
y que tienen como fin limitar el alcance del problema y mantener la funcionalidad
razonable de la extremidad.

Por otro lado, “Amputaciones mayores”, que se producen por encima de la
rodilla, y se realiza cuando se produce un fracaso del tratamiento ante una
enfermedad.



Los criterios que determinan que se haga una u otra amputacién, son los mismos que

los ya mencionados anteriormente en relacion con la diabetes.*

Respecto a las complicaciones crénicas mas comunes, la neuropatia, se da en
pacientes diabéticos entre el 30 y 60% de ellos, y afecta a las fibras nerviosas

sensitivas, motoras y autondmicas produciendo diferentes manifestaciones en el pie.

La afectacion sensitiva disminuye la sensibilidad profunda es decir, el sentido
de la posicion de los dedos, y también la superficial (tactil, térmica y dolorosa). Por
consiguiente, aumenta la probabilidad de que el sujeto de sufra una agresion en el pie,
provocada por factores como: zapatos muy ajustados, un cuerpo extrafio dentro del
zapato, caminar sobre superficies con temperatura elevada, sobrecarga de presion, 6

microtraumatismos.

Lo que ocurre es que el paciente no podra advertir la lesiéon ni poner en marcha

mecanismos de defensa para evitarla'* %

, la afectacibn motora ocasiona perdida del
tono y atrofia de la musculatura interna del pie. Lo que produce deformidades en los
pies (pie en garra, dedos en martillo, hallux valgus, etc.) que incrementan la presiéon
maxima en zonas del pie dando lugar a hiperqueratosis y traumatismos reiterados que

acaban provocando heridas. *°

La afectacién autonémica hace que el pie pierda la propiedad hidratante, es
decir que se pierde la sudoracién propia el miembro, la piel se vuelve seca y se

agrieta. Da lugar a fisuras, originando la entrada a posibles infecciones. *°

Junto con la neuropatia, la EVP, es el otro factor de riesgo mas importante. Se
caracteriza por el déficit del riego sanguineo, que de forma crénica deriva en necrosis
o destruccion de la piel y tejidos profundos. Afecta tanto a los vasos medianos como a

los de gran calibre.

La baja concentracién del oxigeno y nutrientes conduce a la necrosis cutanea,
dando lugar a una ulcera por isquémica. Dicha enfermedad esta asociada en un 62% a
las Ulceras que no cicatrizan y es el factor de riesgo implicado en el 46% de las

amputaciones.’®

La valoracion del PD estd orientada a varios objetivos. Por un lado, que el

personal de enfermeria pueda identificar y describir las caracteristicas de la que

6



presenta el paciente y asi poder llevar un control del mismo. Seguidamente facilita la
derivacion hacia la atencién especializada y con ello ordena la accion de los
especialistas en el diagndstico y tratamiento.

Para poder agrupar este tipo de lesiones, se ha propuesto una clasificacién
patogénica del pie diabético, la cual lo cataloga en cuatro grupos, segun sea el tipo de

problema predominante®”:

- Pie diabético isquémico (Pie con disminucion transitoria o permanente del riego
sanguineo)

- Pie diabético Ortopédico (Pie con alteraciones 0seas)

- Pie diabético Neurolégico (Pie diabético con problemas de neuropatia,
sensibilidad, percepcién, etc.)

- Pie diabético Dermatol6gico (Pie con alteraciones en la piel y la zona plantar,

queratosis, callosidades, etc.)

Cuando ya se determina la presencia de una Ulcera de pie diabético, segun su
origen, pueden clasificarse en neuropdticas, (que son las mas frecuentes y que oscilan
entre el 45 y el 60% del total), las neuroisquémicas (25-45%), y las Ulceras isquémicas
(10-15%)°.

Las Ulceras neuropdticas, son indoloras, los pulsos estan presentes, se
localizan principalmente en la planta del pie, y en callosidades. Hay pérdida de
sensibilidad a reflejos y del sentido vibratorio. Presentan un flujo sanguineo
aumentado, con venas dilatadas, pie seco y caliente. Son de aspecto rojizo y con

deformidad 6sea. ?

Sin embargo, las Ulceras isquémicas si son dolorosas, y los con pulsos estan
ausentes. Tienen margenes irregulares, y habitualmente se localizan en los dedos. Los
pacientes no suelen tener zonas callosas, o son poco frecuentes. Las manifestaciones
sensoriales son inespecificas, y el flujo sanguineo se ve disminuido, presentando
venas que tienden a estar colapsadas. El pie pierde temperatura, esta frio, con
aspecto palido y ciandtico, sin presentar deformidades 6seas. *®

Por ultimo las uUlceras neuroisquemicas son una combinacion de los sintomas y
signos de las anteriores. Suele aparecer una necrosis inicialmente seca y
habitualmente de localizacion laterodigital. Tienen sobretodo répida evolucion al
exudado, por lo que se vuelven himedas y supurativas, si existe ademas infeccion.

12,22

Usualmente los pulsos estan ausentes. (Anexo)
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Asi mismo se han desarrollado diversas clasificaciones objetivas para las
Ulceras de pie diabético (UPD) siendo de los més utilizados el de Wagner, que hace
una evaluacion de la lesiéon segun la profundidad y va del 0 al 5, y el método Brodsky,
que la evalia de 0 a 3 y que tiene en cuenta no solo la profundidad sino también la
presencia o no de infeccion y el grado de isquemia o gangrena, por lo que afiade una
letra de la A hasta la D para su clasificacion.” (Anexo)

Como ya hemos dicho los factores desencadenantes pueden ser de diverso
tipo, por lo que es vital identificar la etiologia en cada caso, para asi proceder de

manera correcta y evitar posibles complicaciones.

Las principales causas son que los pacientes utilizan un calzado inadecuado
(40% de los casos de UPD), que realizan pedicuras de manera incorrecta, las lesiones

térmicas y los traumatismos producidos por cuerpos extrafios.

Ademas, cabe destacar que los enfermos diabéticos con Ulceras en sus pies
suelen tener deformaciones en ellos, siendo las culpables, en un 12% de los casos de

la lesion®’.

Asi mismo se han establecido criterios clasificatorios de pie diabético y se han
desarrollado métodos para poder identificar a un pie de alto riesgo, por medio de

examenes regulares en los centros sanitarios.

Objetivamente se toma como referencia el indice tobillo brazo (ITB), ya que de
manera no invasiva obtiene una idea aproximada de la isquemia de los MMIl o

calcificacion de las arterias, para lo que establece los siguientes parametros:

- Valores menores a 0.9 indican isquemia
o critica si el valor es menos a 0.5
o moderada siva de 0.5a0.9.
- Valores entre 0.9 y 1.4 se consideran dentro de la normalidad

- Valores que estan por encima de 1.4 indican que hay calcificacion arterial. % *

También se obtienen datos de tipo neuropatico y sensorial mediante la
exploracion fisica del miembro, en la que se realiza el denominado test del

monofilamento 10g o Semmes-Weinstein. Las zonas a valorar son®:



- Cara plantar de las cabezas de los metatarsos

- Dedo pulgar

- Zona mediay lateral de la cara plantar del tercio medio del pie
- Cara plantar del talén

- Cara dorsal del tercio medio del pie

La evaluacion de este parametro se complementa con el biotensiémetro, que se usa
para valorar la sensibilidad vibratoria.
Emite descargas eléctricas (medidas en voltios) y el paciente debe decir si lo nota 0 no

en distintas prominencias 0seas:

- Maléolo interno.

- Maléolo externo.

- Borde medial de la primera articulacion metatarso falangica.
- Borde lateral de la quinta articulacion metatarsofalangica.

- Laarticulacion interfalangica del Hallux.

Determinando que un umbral de apreciacion vibratoria superior a 25 V en alguno
de los puntos examinados coloca al paciente en riesgo de ulceracion (8-10) y es

indicativo de ausencia de sensibilidad vibratoria.

En Canarias, no se dispone en casi ninguno de los centros de Atencion Sanitaria
de estos biotensiometros por voltaje; por lo que se realiza la prueba con un diapason
vibratorio, que gradia de 1 a 8 la capacidad de captacién vibratoria que tiene el

paciente en sus pies.

Si el usuario dice que deja de sentir que vibra entre el 1 y el 4, se considera
patolégico, mientras que si lo hace en el rango de 4 a 8, estaria dentro de la

normalidad.



1.4. Hipotesis y objetivos

Dado que la incidencia de diabetes en Canarias del 15%, y puesto que,
constituye un problema de primera magnitud, con posibilidades de diagnéstico precoz
y de tratamiento en Atencién primaria’, ademas, de que dicho juicio permite una
resolucion mas eficaz del problema y que puede evitar las amputaciones y su recidiva,
se plantea en este trabajo la siguiente Hipotesis:

“Todos aquellos enfermos que tienen una hemoglobina glicosilada dentro
de limites normales, tienen menor riesgo de sufrir un Ulcera de pie diabético, y

por consiguiente una amputacién”.

Los objetivos de este proyecto son:

1. Determinar la prevalencia de pacientes con diagnéstico de Diabetes tipo | y tipo
Il en Santa Cruz de Tenerife.

2. Establecer la prevalencia de pie diabético en la poblacién de la provincia de
Santa Cruz de Tenerife.

3. Establecer la prevalencia de amputados y reamputados por complicaciones
asociadas al Sindrome de Pie Diabético.

4. ldentificar los criterios de atencion sanitaria y el uso de guias que siguen los
profesionales de enfermeria en las consultas de atencion primaria.

5. Relacionar los niveles de glucemia basal por medio de los niveles de

hemoglobina glicosilada con las complicaciones derivadas de la enfermedad.

2. Método:

2.1. Tipo de investigacion

Se realizara un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo durante el afio
2016, dbénde se estudiard a los pacientes diabéticos que acudan a la consulta de
enfermeria, identificando a aquellos que no han sufrido ninguna amputacion y los que
si; para asi determinar la prevalencia de Ulceras y amputaciones por SPD y su

recidiva.
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En este estudio clasificaremos a los pacientes diabéticos sin diagnéstico de pie
diabético a los efectos de compararlos con los casos que han tenido diagnoéstico de pie
diabético y/o han sufrido alguna amputacion.

2.2. Poblacién de estudio

Para desarrollar este estudio se cuantificard a los pacientes diabéticos
diagnosticados en los registros de atencién primaria y que estan incluidos en los
sistemas de seguimiento y diagnéstico de la consulta de enfermeria. A los efectos de
determinar y comparar los indicadores de prevalencia de diabetes para establecer los
objetivos de este estudio. Esto se refiere a determinar la poblacion con sindrome de
pie diabético, para lo que incluiremos en el estudio a todos los pacientes
diagnosticados y en seguimiento por la/el enfermera/o de Atencion Primaria, en cada

uno de los centros de salud seleccionados.

2.2.1. Muestra

La muestra de estudio lo constituirdn un numero similar de diabéticos sin
patologia de pie diabético y diabéticos con diagndstico de pie diabético, para calcular
la prevalencia de pacientes con esta complicacion. Al estimarlas en un 20% y para
garantizar una precision del 5%, a un nivel de confianza del 95%, se requerira al
menos una muestra de 256 sujetos. En el caso de que los pacientes diagnosticados
de pie diabético no lleguen a esta poblacion, se adaptara la muestra para garantizar la

comparabilidad.

En definitiva, se seleccionaran a los pacientes con diagndstico de Pie Diabético
que presenten lesiones en el periodo de estudio. (Afio 2016). Y una muestra

comparable de diabéticos sin sindrome de pie diabético.
Para garantizar un representatividad y dada la organizacion del sistema de
salud y la asignacion de los pacientes se seleccionaran centros de salud de Tenerife y

la Palma, incluyendo centros de salud rurales y urbanos.

Tenerife cuenta con un total de 120 centros de salud, repartidos en 49 zonas

bésicas de salud. Para realizar este proyecto, se recogeran datos de:
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Dos centros de salud ubicados en zona urbana:
o Centro de Salud La Cuesta- B° de La Candelaria
o Centro de Salud de Taco
Dos centros de salud en zonas rurales:
o Centro de Salud Icod
o Centro de Salud La Orotava — Dehesa
Uno del sur de la isla:
o Centro de Salud de Adeje
Uno norte de laisla:
o Centro de Salud La Guancha

Por su parte, La Palma, cuenta con 19 centros de salud, englobados en un total

de 9 zonas basicas. En este caso, también se escogeran:

Dos centros de la zona urbana:
o Centro de Salud Sta. Cruz de La Palma
o Centro de Salud de Llanos Aridane
Dos centros de de zonas rurales:
o Centro de Salud Tazacorte

o Centro de Salud Garafia

Con esta muestra concentrada en los grandes nucleos de poblacion, y con

referencias de distintos sectores, se pretende englobar gran parte de los pacientes

diabéticos y asi conseguir unos resultados extrapolables a la Provincia.

La selecciéon de la muestra sera aleatoria simple y proporcional a la poblacion

del cada zona de salud utilizandose datos de poblacion infinita.

2.3.

12

Variables

= FILIACION
e Edad Variable cuantitativa
e Sexo Variable cualitativa
e Situacion civil Variable cualitativa

e Situacion/ actividad profesional gue realiza Variable cualitativa

e Zona residencia: Rural o urbana Variable cualitativa

e Habitos de ejercicio Variable cualitativa




e Habitos de dieta Variable cualitativa

e Sequimiento del tratamiento —mal regular bien muy bien Variable

cualitativa

e Adherencia al tratamiento Variable cualitativa

= OTRAS:

e Informacion sobre la diabetes y el cuidado de sus pies Variable

cualitativa

¢ Nivel de autocuidado Variable cualitativa

e Valoracién del pie escala de Wagner Variable cuantitativa

e NuUmero de amputaciones Variable cuantitativa

¢ Afos de evolucion de la diabetes Variable cuantitativa

e Datos analitica hemoglobina glicosilada Variable cuantitativa

e Talla Variable cuantitativa
e Peso Variable cuantitativa

e Frecuencia cardiaca y pulsos distales Variable cuantitativa

e Tension arterial Variable cuantitativa

¢ Indice de Yao Variable cuantitativa

e Test de monofilamento Variable cuantitativa

e Nivel de dependencia. Variable cualitativa

e Glucemia basal Variable cuantitativa

e Oftros diagndsticos de interés Variable cualitativa

2.4. Instrumentos de medida

La recoleccion de datos se realizara con un instrumento de recogida de
informacién de la historia clinica a los efectos de determinar las variables de filiacion, y
de diagndstico, tales como hemoglobina glicosidada, edad, sexo, tiempo de

diagnostico de diabetes, etc.

Para los datos sobre estilos de vida y factores de riesgo se realizara un
cuestionario basico, que se le hard al paciente, en él se dan opciones a las
respuestas de tipo dicotomico (si/no) y con multi-respuesta, a elegir la/las mas

acertada/as. (Anexos).
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El cuestionario, sera realizado por el alumno responsable de la recogida de
datos. Ademéas también habr4 una parte més detallada en la que se efectuaran
preguntas con respuesta libre (anexo) y en el que se establecen pardmetros y
apartados a valorar por medio de pruebas objetivas y preguntas que realiza el

enfermero y el estudiante de enfermeria.

Asi mismo se pasard un cuestionario a todos los enfermeros de los centros
asociados a este estudio para asi valorar y conocer qué medios utilizan para el
tratamiento diagndéstico y resolutivo de las complicaciones del Sindrome de Pie

Diabético.

2.5. Analisis estadistico:

En cuanto al tratamiento de datos, las variables cualitativas se describen mediante la
distribucién de frecuencias relativas de sus diferentes categorias, y las cuantitativas
edad y estancia con cuarties al no presentar una distribucion normal. Las
comparaciones se realizan con “chi cuadrado de Pearson” dada la naturaleza
cualitativa. Las pruebas de contraste de hipétesis son bilaterales a un nivel de

significacion estadistica de a=0.05.

2.6. Procedimiento

Este estudio se llevara a cabo en el afio 2016, recogiendo datos en cada uno
de los centros de salud seleccionados. Para ello contaremos con la colaboraciéon de
los enfermeros que tienen cupo de pacientes diabéticos registrados y con los alumnos

de la Escuela de Enfermeria en rotacion por estos centros.

La recogida de datos se concentrara en los periodos de practicas de los
compaferos de cuarto de enfermeria, hasta conseguir la muestra requerida. La
supervision y seguimiento de los sujetos de estudios y la recogida de datos se hara

por la investigadora principal.

Se recogeran datos directamente de la entrevista con el paciente, después de

pedir su autorizacién y colaboracion para el estudio, asi como de la historia clinica.
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Las entrevistas se llevarAn a cabo respetando basicamente dos criterios
metodoldgicos; favorecer al méximo la naturalidad en las respuestas de los

entrevistados, y garantizando la finalidad del estudio.

Se formara a los alumnos que participaran de forma voluntaria y que estan
realizando el practicum de Grado en Enfermeria en ese periodo. La Universidad de La
Laguna cuenta con una sede en la isla de Tenerife, y otra en la isla de La Palma, por
lo tanto los alumnos irdn distribuidos en los centros de salud ya especificados para la

recogida de datos.

El procedimiento a seguir con ellos serd de primero una reunion informativa,
previa al inicio en el Practicum de Atencion Primaria, en la que se planteara el estudio
a realizar, como se ejecuta la recogida de informacion y se explicara como se han de

realizar las técnicas de valoracion.

Por un lado, la toma del indice tobillo brazo (ITB), también llamado indice de
Yao. Esta es una herramienta diagnostica empleada para la evaluacion del aporte
arterial hacia los miembros inferiores. Es el cociente entre la tension arterial sistélica
en el pie (arteria pedia y tibial posterior) y la tension arterial sistolica en el brazo

(arteria braquial o radial).

Es una técnica que se lleva a cabo de manera rapida (20-30 minutos).
Teniendo en cuenta que la consulta ha de estar tranquila y con un ambiente agradable
y el paciente debe guardar un reposo previo de 5-10 minutos. Debemos siempre
informar al paciente de lo que se le va a hacer, lo colocaremos en la camilla en
posicion decubito supino y posicionamos la sonda doppler en un angulo de 45-90°

respecto a la superficie de la piel y en sentido contrario al flujo sanguineo.

Se tomara la PAS braquial en ambos brazos y cogeremos como referencia la
de mayor valor.
Seguidamente determinaremos la PAS pedia y tibial posterior de cada uno de

los dos MMIl y cogeremos como medida la mayor de las dos.

Finalmente, cada uno de los dos valores de presion obtenidos en los MMII se
dividen por la PAS braquial, obteniéndose dos valores, uno por cada extremidad, y se

definira como ITB el valor méas bajo de ambos.”
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Por otro lado, otra técnica a explicar sera la realizacion del test del
monofilamento y del biotensiémetro, hay cinco puntos a valorar que son la Cara
plantar de las cabezas de los metatarsos, el dedo pulgar, la zona media y lateral de la
cara plantar del tercio medio del pie, la cara plantar del talén y la cara dorsal del tercio
medio del pie. Simplemente se trata de valorar si nota el paciente o no que se le esté
realizando la prueba.

En el caso del monofilamento que valore si nota 0 no que se le toca en
determinadas zonas del pie, y en el caso del biotensiometro que intensidad nota. Se
le coloca la vibracion y se indica al paciente que diga cuando no la siente.

En muchos centros de salud, no hay biotensiémetros con voltaje, sino que esta
prueba se realiza por medio de un diapasoén vibratorio, el cual estd graduado de 1 a 8
siendo de 1 a 4 un margen patoldégico de vibracion y de 5 a 8 un margen de
normalidad, la prueba se realiza de la misma manera, indicando al paciente que avise

cuando “ha dejado de vibrar”.

Por dltimo ya no como técnica en si se explicara cdmo hacer la anamnesis de

los pacientes, (anexo), valorar preguntas tipo “;Cuando esta caminando, y lleva
mucho rato, tiene la necesidad de pararse porque no puede seguir?”, “; Del 1 al 10 que

nota le daria usted a sus pies?, etc.

Tras ofrecerles toda la informacion de cémo llevar a cabo los cuestionarios a
los pacientes y profesionales (anexo), se hara de nuevo una reunién para repartir el

material necesario y proceder a la resoluciéon de dudas que puedan haber surgido.

Seguidamente junto con el comienzo del practicum, se empieza con la recogida de
datos, desde febrero de 2016 hasta mayo del mismo afio. En este periodo los

alumnos estaran tutorizados por la investigadora principal.
Tras ello se procede al vaciado de datos, al analisis de los mismos y concluira el

estudio con la exposicion de los resultados obtenidos, sobre noviembre, diciembre de

dicho afio.
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2.7. Consideraciones éticas

Como criterios de inclusion, se aceptara, tanto a hombres como a mujeres, que
sean diabéticos y que tengan o no algun tipo de amputacion en sus miembros

inferiores relacionada con la patologia.

Como criterios de exclusion, serén excluidos aquellos pacientes que tienen

algun tipo de amputacién o Ulcera por causas ajenas a la diabetes.

Los permisos requeridos para la realizacion del trabajo serdn pedidos a La
Gerencia de Atencion Primaria de Tenerife, e individualmente a la direccion de cada

Centro de Atencion Primaria en el que se vaya a desarrollar la investigacion.

Ademas se entregara, cuando se finalice el trabajo, un informe sobre los
resultados obtenidos. Cada paciente es libre de hacer dicho cuestionario o no, ya que

la participacion es totalmente voluntaria y anénima.

2.8. Cronogramay presupuesto

UNIERSIDAD DE LA LAGUNA — CRONOGRAMA DEL PROYECTO

PREVALENCIA DE PIE DIABETICO EN LA PROVINCIA DE SANTA CRUZ DE TENERIFE

ODURACIOM DEL PROYECTO EN MESES

EMERD | FEEREHEIl MARZO | JiE!RIL| MAYD | JUNID | uuo | AGOSTO | SEPTIEMEBRE | OCTUBRE | MOVIEMERE | DICIEMERE

ACTIVIDADES

Solictud de
pemisos

Valdaoion de
cuestionanos

Feunon y
presentacion
del trabajo &

encuestadors

Hecogds de
datos

Tratarmients v
vaciado de
datos

AnalsE &
interpretacion
de datos

Hedacoion y
conclusiones
del estudio

Frezantacion
del Estudio
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PRESUPUESTO DEL ESTUDIO

CONCEPTOS UNIDAD DE CANTIDAD/MES | SUBTOTAL | TIEMPO | TOTAL €
MEDIDA € EN
MESES
Investigador 1 persona 200€ 200 € 6 1200 €
principal
Personal 2 personas 150 € c/u 300 € 1’5 450 €
vaciado de meses
datos
Material 150 € 6 900 €
fungible
Gastos
habituales 250€ 6 1500 €
(dietas,
transporte, TOTAL:
etc.) 4050€
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4.1.

Anexo 1: Tabla diferencial.

Neuropética Neuroisgémica |Isquémica
Sensibilidad Afectada Afectada Intacta
Localizacion Areas de Periférica Periférica

impresion (cantos pie, (pulpejo,
interdigital talon) dedos,
antepie)
Piel Hiperqueratosis Sana o fragil a Fragil a
perilesional plano plano/cianosi
S
Lecho Tejido Esfacelo/ Palido/
granulacioén/ necrotico necrotico
esfacelo
Coloracion Normal/hipererem | Palidez/cianosis | Palidez/ciano
ia Sis
Temperatura Normal Normal/ Disminuida
disminuida
Raspado Sangra No sangra o No
muy leve sangra/muy
leve
Dolor No No Si
Pulsos Conservados Ausentes Ausentes




4.2. Anexo 2: Clasificaciones Pie Diabético.

CLASIFICACION DE LESIONES DE PIE
DIABETICO DE BRODSKY

Pie de riesgo, sin Ulcera

Ulcera superficial, no

infectada

2 Ulcera profunda con

exposicion de tendones o

capsula

3 Ulcera con exposicion

0sea y/o infeccion

profunda: 6sea o absceso

Sin isquemia

Isquemia sin gangrena

Gangrena localizada

distal

Gangrena extensa

O

O|® >

)

CLASIFICACION DE LESIONES DE PIE DIABETICO DE

WAGNER:
Gi;‘?ADoo Iy 5 N g
SIN LESION ’ I
N ULCERA N
SUPERFICIAL N1/
ULCERA
O PRO@(
95
OSTEOMIELITIS
: !
GANGRENA 1 -
ANTEPIE -
Sseg. |

PIE COMPLETO
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4.3. Anexo 3:
Cuestionario a pacientes en las consultas de

Atenciéon Primaria de la Provincia de Santa Cruz de

Tenerife:
Ficha paciente nimero: . Fecha:
Centro de Salud:
Paciente con Afeccion (Sindrome de pie diabético): o Si oNo

1. Datos identificacion :
e Sexo: Hombre o Mujer o
e FEdad: ___ afios.
e Zonaderesidencia: Ruralo Urbanao
e Estado civil actual: (Marcar con una X)
Soltero/a
Casado/a
Pareja estable
Pareja de hecho
Viudo/a
Separado/a

O 0O o oo g d

Divorciado/a

e Situacion/ actividad profesional que realiza:
Trabaja por cuenta ajena
Trabaja por cuenta propia

Incapacidad laboral

Desempleado/a

O

O

O

O Pensionista / Jubilado
O

O Trabajo doméstico
O

Otros
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2. Habitos de salud:

Comidas que Desayuno Almuerzo Merienda Cena
realiza: o o o i
Horas de Mas de 10 Entre 9y 10 Entre 7y 8 Menos de 7
suefo: horas o horas o horas o horas o
Ejercicio ldiaala 3diaala Mas de 3 dias | Ningun dia
Fisico: semana o semana o m m
¢Con quién Familia Amigos Pareja Solo/a
vive? o o i i
¢ Toma el Nunca Alguna vez Casi siempre Siempre
tratamiento m m O m
correctamente
?
3. Datos de salud

e Talla___ cm.

e Peso__ Kag.

e Tension Arterial: mmHg.

e Frecuencia Cardiaca: ppm.

e Debut (afios con la diabetes):
¢ Tipo de diabetes:

O Tipo1l

O Tipo 2

O Gestacional

e ¢ Padece alguna otra enfermedad fisica diagnosticada? :
O Si  ¢Cudal?

O No

e ¢ Padece algun otro problema de salud mental o psicologica
diagnosticado (ansiedad, depresién, miedos, etc...)?:

O Si ¢Cudl?

O No
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Consumo de sustancias: ( en caso de marcar “si”, indicar la frecuencia

con la que se consume dicha sustancia):

O Si
O No
Sustancia:
Tabaco
Alcohol
Otras
Frecuencia de Consumo:
Rara Vez De vez en Fines de 1-2 veces 3-4 veces Cada dia
cuando semana por semana | por semana

Antecedentes familiares con:

O 0o oooood

Diabetes
Problemas cardiovasculares
Cancer
EPOC
Ansiedad
Alergias
Otras enfermedades de tipo crénico
o *En caso de tener familiares con algun tipo de enfermedad

crénica especificar cual:

Otros

4. Autocuidado e informacién sobre la diabetes :

Ha recibido informacion de algun profesional del &mbito socio-sanitario,

asociaciones, etc. sobre: (marcar tantos campos como haya sido

informado)

Diabetes en general
La prevencion del pie diabético
Auto- cuidados (medicacion, alimentacion, ejercicio, revision de los

pies, etc...)




e ¢ Sabe usted lo que es un pie diabético? Sio Noao

e ¢ Conoce las complicaciones que ocasiona la diabetes en las

extremidades inferiores? Sio Nono

e Desde que sabe que es diabético que ha hecho para prevenir estas
posibles complicaciones:
O a buscado informacion a través de internet

a pedido informacién a sus amigos

a acudido a su médico para sus consultas

No ha hecho nada

O o oo

Ha hablado con otros pacientes diabéticos

5. Solo para pacientes con una amputacion

e La causa de la amputacion fue:

Herida
Golpe
Ulcera
Otros

O O 0o Od

e En su opinion, el control y cuidados que usted lleva con su diabetes
(medicacion, alimentacion, ejercicio, revision de los pies, etc...) lo

considera;

Nulo o muy | Irregular o no | Riguroso en | Muy

pocos constante en | los riguroso en
cuidados o | los cuidados | cuidadosy | los

control y el control el control cuidados y

el control

IMPACTO DE LA AMPUTACION
e ¢ Cuantas amputaciones se le han realizado?
o 1 o 3
o 2 o Masde3



e La/as amputaciones, cuanto han afectado a su calidad de vida:
O Nada

Poco

Normal

Mucho

Muchisimo

O 0o 0o O

e Elimpacto psicolégico de vivir con una amputacion es:
O Nada

Poco

Normal

Mucho

Muchisimo

[ B

e Ha precisado o demandado atencion psicolégica para asumir o
aprender a vivir con la amputacion:
0O Si
O No

6. Anamnesis:

e ¢ Presenta usted alguna de las siguientes enfermedades?
» Cardiopatia: Sio No o
» Nefropatia: Sio Noo
» Hipertension: Sio No o
» Dislipemia: Sio No o
e Puntuacién, en una escala del 1 al 10, dada por el paciente, cémo considera la
salud de sus MMII:
e Presencia de claudicacion intermitente:

e Presencia de dolor en reposo:

Exploracion:
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o Estado de la piel:
o Temperatura: Frio o Normalo Caliente o

o Vello: Sio Noo




o Edema: Sic Noo
o Estado de las uias: Buen estado o Mal estado o Otro @O
*Indicar que aspecto presentan las uias:
o Callos: Sio Noao
o Pulsos periféricos: (Rodear)
e Pedios: Derecho +/- Izquierdo +/ -
e Tibial posterior:  Derecho +/- Izquierdo +/ -
o Popliteo: Derecho + /- lzquierdo +/ -
e Femoral: Derecho +/- lzquierdo +/ -
o Flujo Doppler: Derecho + /- lzquierdo + / -

o Diapason vibratorio:

MIEMBRO INFERIOR MIEMBRO INFERIOR
DERECHO IZQUIERDO
112 |3 |4 |5 |6 |78 112 3|4 |5 1|6 |7 |8

o Test monofilamento: (Marcar + 0 — segln la respuesta del paciente).

=/
=
IZQUIERDO
IZQUIERDO DERECHO DERECHO

o Indice de Yao: (Marcar con una X) (Valor: )

Valor entre Valor por
Valor menores a 0.9 09y1l4 encima de 1.4

Normalidad| Calcificacion Art

Menos de 0.5 De 0.5 a 0.9.

Isq. critica

o Glucosa Basal:



o Niveles de Glucosa Glicosilada ultimo control:

4 5 6 7 8
Buen Control

o Pauta de tratamiento para su diabetes:

Clasificacion Wagner para este pie: (Marcar X)

GRADO GRADO 1 GRADO 2 GRADO 3 GRADO 4 GRADO 5
0
SIN ULCERA ULCERA ABSCESO / GANGRENA | GANGRENA PIE
LESION | SUPERFICIAL | PROFUNDA | OSTEOMELITIS | ANTEPIE COMPLETO
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4.4,

Anexo 4:
Cuestionario Dirigido a los profesionales De

Atencion Primaria;

Fecha:

Sexo: Hombre o Mujer o
Edad:

Centro de Salud:

Desde la gerencia de Atencion Primaria, ¢te han dado alguna pauta/charla a
seguir en la consulta con pacientes que presenten el Sindrome de Pie
Diabético?:

O Si

O No

En su consulta normal del dia a dia con pacientes diagnosticados de diabetes,
¢haces hincapié y les asesoras en cuanto a la gran importancia que han de
prestarles a sus miembros inferiores?

O Si

O No

Cuando hay un nuevo paciente al que se le diagnostica de diabetes, ¢ haces
una valoracion completa, incluyendo una valoracién de riesgo de pie diabético
/ 0 lo envias a la unidad de pie diabético? (si disponen de este servicio en esta
zona basica de salud).

O Si

O No

Para el cuidado de sus pacientes diabéticos y que presentan Ulceras en sus
miembros inferiores, ¢ utiliza alguna de estas herramientas?
O Guias generales
Protocolos propios del centro de salud
Temario especifico

Bibliografia publicada

[ N I

Pautas recomendadas por representantes
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4. Cuando un paciente acude a tu consulta con una Ulcera en sus pies, tu
reaccion inicial es:
0O Resolverla lo antes posible
O Determinar su etiologia y asi instaurar el tratamiento
0O Derivar al paciente a la consulta de medicina y que este a su vez lo
haga a la de vascular

5. Desde tu punto de vista como enfermera/o, crees que la poblacion Canaria, y
en especial la poblacion diabética presta el cuidado que se precisa en estas

situaciones a sus pies

O Si
O No



45. Anexo 5: Consentimientos y Permisos

Consentimiento informado de investigacion:

Yo, con

DNI he sido informado por el equipo de investigadores del estudio

“Prevalencia de Pie Diabético en Santa Cruz de Tenerife” de que el objeto de dicho
estudio es detectar el riesgo de presentar problemas en mis pies y ademas se me
realizaran revisiones periédicas para seguir mi evolucion. También he sido informado
gue si tengo ahora mismo lesiones en el pie o las tengo en el futuro, los doctores y
enfermeras que me atienden en el equipo me trataran de la forma habitual y seré
remitido a los especialistas oportunos, si es necesario, para que se me realicen las

pruebas y tratamientos habituales en esta enfermedad.

El hecho de que acepte estar en el estudio no significa ninguna alteracion en los

cuidados habituales que necesito, ni tampoco ningln perjuicio para mi salud.

Este estudio es de observacién, ello quiere decir que no se probaran ningun tipo de
medicamentos ni conductas nuevas en torno a mi enfermedad. También he sido
informado de que puedo abandonar el estudio cuando lo considere oportuno sin dar

ningun tipo de explicaciéon a los investigadores.

Acepto tomar parte en el estudio de investigacion.

En Tenerife a de del 2016

Firmado:
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Permiso Gerencia Atenciéon Primaria:

Yo, Tania Ferndndez Fernandez, con DNI 43834584B, estudiante de 4° Grado
en Enfermeria, me dirijo a la Gerencia de Atencion Primaria del Servicio Canario de
Salud, con la intencién de pedir permiso para la realizacion de un estdudio sobre
Prevalencia del Sindrome de Pie Diabético en los centros de salud abajo propuestos,
en la Provincia de Santa Cruz de Tenerife.

El estudio sera realizado en el primer semestre del afio 2016, efectuando la
recogida de datos en los meses de Febrero a Mayo.

Los centros escogidos para la realizacion de dicho estudio son:

o Centro de Salud La Cuesta- B° de La Candelaria
o Centro de Salud de Taco

o Centro de Salud Icod

o Centro de Salud La Orotava — Dehesa

o Centro de Salud de Adeje

o Centro de Salud Tazacorte

o Centro de Salud Garafia

o Centro de Salud Sta. Cruz de La Palma

o Centro de Salud de Llanos Aridane

o Centro de Salud La Guancha

A espera de una pronta respuesta se adjunta el proyecto de investigacion
planteado, para su estudio y analisis.

Atentamente,

Santa Cruz de Tenerife a 2 de Enero de 2016.

Firmado:
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Permiso Centro de Salud Estudio:

Yo, Tania Fernandez Fernandez, con DNI 43834584B, estudiante de 4° Grado
en Enfermeria, me dirijo a la Gerencia de este centro de Salud, con la intencién de
pedir permiso para la realizacién de un estdudio sobre Prevalencia del Sindrome de

Pie Diabético en la Provincia de Santa Cruz de Tenerife.

El estudio sera realizado en el primer semestre del afio 2016, efectuando la
recogida de datos en los meses de Febrero y Marzo. En colaboracién con La
Universidad de La Laguna, se efectuara la coleccién de datos por los alumnos de

Grado en Enfermeria del Practicum.

A espera de una pronta respuesta se adjunta el proyecto de investigacion
planteado, para su estudio y analisis.

Atentamente,

Santa Cruz de Tenerife a 2 de Enero de 2016.

Firmado :
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Permiso Escuela Universitaria de Enfermeriay

Fisioterapia:

Yo, Tania Fernandez Fernandez, con DNI 43834584B, estudiante de 4° Grado
en Enfermeria en esta escuela de la Universidad de La Laguna, me dirijo a la Gerencia
de la misma y a los directores del Practicum de 4° afio, del afio 2016, con la intencion
de pedir permiso para la realizacién de un estudio en colaboracion con sus alumnos en

el periodo de practicas en los centros de salud.

El estudio se basa en calcular la Prevalencia del Sindrome de Pie Diabético

en los centros de salud abajo propuestos, en la Provincia de Santa Cruz de Tenerife.

Sera realizado en el primer semestre del afio 2016, efectuando la recogida de

datos en los meses de Febrero a Mayo.
Los centros escogidos para la realizacion de dicho estudio son:

o Centro de Salud La Cuesta- B° de La Candelaria
o Centro de Salud de Taco

o Centro de Salud Icod

o Centro de Salud La Orotava — Dehesa

o Centro de Salud de Adeje

o Centro de Salud Tazacorte

o Centro de Salud Garafia

o Centro de Salud Sta. Cruz de La Palma

o Centro de Salud de Llanos Aridane

o Centro de Salud La Guancha
A espera de una pronta respuesta se adjunta el proyecto de investigacion
planteado, para su estudio y analisis.

Atentamente,

Santa Cruz de Tenerife a 2 de Enero de 2016.

Firmado:
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