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Resumen

El presente trabajo tiene como propdsito exponer la calidad y utilizacion del apartado para
la prevencion y control del pie diabético, correspondiente al documento “Cuidados de enfermeria,
Prevencion y Control de la Enfermedad Vascular Ateroesclerética”. Este documento se incluye en
la cartera de servicios de DRAGO AP, formando parte del programa de incentivos del Servicio
Canario de Salud. Para dar cumplimiento a este objetivo se realiz6 una investigacion cuantitativa
con un disefio descriptivo, utilizando la herramienta AGREE Il y un cuestionario autoadministrado.
AGREE Il trata de evaluar el contenido de las distintas Guias de Préctica Clinica, proporcionando a
los investigadores indicaciones para un analisis objetivo. El cuestionario ha sido formulado para
estimar la cantidad de recursos dirigidos al pie diabético y establecer el grado de conocimiento de
la informacion expuesta en el documento, por parte de los profesionales de enfermeria de Atencion
Primaria en La Palma. La muestra poblacional fue de 42 enfermeros pertenecientes al lugar de
estudio y encargados de llevar a cabo los planes de cuidados establecidos en la guia analizada. Al
realizar la evaluacion de esta guia, se ha constatado que la misma cumple un 53,88% del total de
los criterios propuestos por AGREE. Un 78,57% de los enfermeros entrevistados dicen conocer el
documento, entre ellos el 71,43% refiere dedicar un tiempo medio de 10 minutos 0 mas a los
pacientes diabéticos. Un 30,95% dispone del material propuesto para llevar acabo las medidas de

control y prevencién.

Palabras Clave:

Pie diabético, Diabetes Mellitus, Guia de Practica Clinica, Evaluacion de Programas y Proyectos

de salud.
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Abstract

This document presents the quality and use of the section for the prevention and control of
the diabetic foot, corresponding to document “Cuidados de enfermeria, Prevencion y Control de la
Enfermedad Vascular Ateroesclerdtica”. This document is included in the portfolio of DRAGO AP
as part of the incentive program the Servicio Canario de Salud. To fulfill this aim quantitative
research with descriptive design was performed using the AGREE Il tool and a self-administered
questionnaire. AGREE 11 is evaluating the content of the differents clinical practice guidelines,
providing researchers with guidelines for an objective analysis. The questionnaire has been
developed to estimate the amount of resources directed to diabetic foot and establish the degree of
knowledge of the information contained in the document, by nurses in primary care in La Palma.
The sample population was 42 nurses belonging to the place of study and responsible for carrying
out the plans of care provided in the guide analyzed. On having realized the assessment of this
guide, it was found that it plays a 53.88% of the criteria proposed by AGREE. A 78.57% of nurses
surveyed say they know the document, including 71.43% reported spending an average time of 10
minutes or more diabetic patients. A 30.95% has proposed to carry out control measures and

prevention material.

Key Words:

Diabetic Foot, Diabetes Mellitus, Practice Guideline, Program Evaluation.
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1. INTRODUCCION

1.1. Definicion de conceptos:

La Organizacion Mundial de la Salud, define a la diabetes como una enfermedad cronica,
la cual aparece cuando el pancreas deja de producir insulina suficiente o cuando el organismo no

utiliza con eficacia la insulina producida por este. Se diferencian varios tipos de diabetes.

Diabetes de tipo 1: Se presenta con més frecuencia en la infancia, adolescencia y en adultos
jévenes, su caracteristica principal es una produccion de insulina por debajo de los niveles
normales y es obligatorio la administracion diaria de esta hormona de manera externa. La causa se
desconoce, pero la més probable es un trastorno autoinmune, el organismo ataca por error a las

células productoras de insulina. @

Diabetes de tipo 2: Es la forma mas comuln de la enfermedad, su aparicion se da con mayor
frecuencia en la edad adulta, tiene como caracteristica principal que el metabolismo no utilice de
manera eficiente la insulina disponible, esto denomina resistencia insulinica. Habitualmente se
desarrolla con lentitud y la mayor parte de las veces estd asociada a pacientes que sufren
sobrepeso.®

Diabetes gestacional: Se caracteriza por un aumento del azucar en sangre (Hiperglucemia),
que aparece durante el periodo gestacional, la peculiaridad es, que pese a tener unos valores
superiores a los normales para un ser humano, siguen siendo inferiores a los establecidos para el
diagndstico de la diabetes. Las mujeres que presentan estos valores corren mayor riesgo de sufrir
posibles complicaciones durante el embarazo y el parto, ademas de aumentar las posibilidades de

que en un futuro padezcan diabetes de tipo 2. ®

Esta enfermedad tiene varias complicaciones a largo plazo, las cuales se clasifican en
macrovasculares y microvasculares. Entre las macrovasculares podemos encontrar las
enfermedades coronarias, las enfermedades vasculares cerebrales y la enfermedad arterial
periférica. Las complicaciones microvasculares abarcan, la retinopatia, nefropatia y la neuropatia.
“ Entre las complicaciones crénicas de la enfermedad encontramos el pie diabético el cuél lo
podemos definir como “infeccion, ulceracion o destruccion de tejidos profundos del pie asociadas
con neuropatia o enfermedad arterial periférica en extremidades inferiores de los pacientes con

diabetes”. ©

En la fisiopatologia del pie diabético, estan presentes en el sujeto afectado una o las dos
complicaciones cronicas que conducen a su aparicion: La neuropatia y la arteriopatia periféricas.

Dependiendo de la carga especifica que tenga cada una de ellas en la lesion, especificaremos el
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origen de las Ulceras: neuropdticas, isquémicas, o mixtas, definiendo estas Ultimas como

neuroisquémicas. ©

Ulcera Neuropatica: Esta ulcera estd marcada por la alteracion sensorial en la extremidad
inferior, su causante es un traumatismo continuado no suficientemente percibido y puede ser:
fisico, quimico o térmico. Fisiopatologicamente la Ulcera neuropética en la Diabetes Mellitus lleva
a un grado de complejidad donde cabe considerar una secuencia de tres niveles factoriales: Los
factores predisponentes, los factores desencadenantes y los factores agravantes.

Tablal.1 Niveles factoriales en la Glcera neuropatica.

FACTORES PREDISPONENTES

Neuropatia, Dermopatia, Microangiopatia.

y

Artropatia

\l/ D Factores desencadenantes

‘l’ < Factores agravantes

Cronicidad

Fuente: Lo Roura, J.Marinel (2005). @

Como factores desencadenantes de la Ulcera podemos definir los que inciden sobre la

vulnerabilidad base y pueden ser de dos tipos:

- Intrinsecos: artropatia metatarso-falangica, dedos en garra, hallux valgus.
- Extrinsecos: traumatismos continuados de naturaleza fisica, quimica o térmica que

habitualmente no son percibidos.

En cuanto a los factores agravantes se debe considerar la gran importancia que adquiere la

infeccion en la Ulcera. En la Diabetes Mellitus se han descrito multiples disfunciones en la
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respuesta inmune, que favorecen al desarrollo de infecciones y un gran deterioro en la capacidad de

control por parte del organismo. )

Ulcera Isquémica: De etiologia isquémica de la extremidad inferior, secundaria a una
hemodinamica patologica, en la cual la unidad circulatoria terminal (UCT), - arteriolas, capilares y

vénulas -, presentan alteraciones funcionales, adaptandose a la disminucién del flujo arterial. ©

Ulcera Neuroisquémica: Es otro tipo de ulcera muy frecuente en el pie diabético, sus
principales caracteristicas son: ausencia de tejido calloso, con presencia de un halo eritematoso y
bordes planos, no existen pulsos tibiales, se observa palidez plantar al elevar el pie y se aprecia

frialdad. Es espontaneamente dolorosa, con caracteristicas similares a la tlcera isquémica. )

1.2. Antecedentes:

La Organizacion Mundial de la Salud nos dice que las causas mas frecuente de ingreso
hospitalario en las personas con diabetes estan relacionadas con el pie y requieren alrededor del
40% de los recursos sanitarios. EI 70% de las personas que han tenido una amputacién padecen
esta afeccion y cabe destacar que mas del 85 % de las amputaciones en miembros inferiores de las
personas con diabetes responde a Ulceras mal tratadas. Se estima que cada 30 segundos se produce
una amputacion de miembro inferior en el mundo como consecuencia de la diabetes, ademas de
gue uno de cada cuatro amputados de una extremidad inferior sufrird una reamputacién o una
amputacion del otro miembro, incidiendo de manera considerable en la calidad de vida en las
personas afectadas y en su nucleo familiar, ademas de elevar los gastos sanitarios directos sobre el

sistema sanitario e indirectos sobre el sistema econémico del pafs. ©*?

Segin un estudio del Dr. Angel Manuel Molino realizado entre 1997 y 2005 han
aumentado de manera significativa los ingresos para amputacion de miembro inferior en pacientes
diabéticos en la Comunidad de Madrid elevando el coste intrahospitalario estimado a 4,2 millones
de €/afio y el coste medio por paciente a unos 12.648€. ™ En la evaluacion de los objetivos fijados
en la declaracion de Saint Vincent en Catalufia, se cumplieron algunas metas, como la reduccion de
muertes por infarto de miocardio, sin embargo, en el caso de las amputaciones, a pesar de
constatarse una tendencia decreciente, se superd con creces el maximo fijado en el afio 2000 de 9,3

amputaciones por cada 1000 altas, siendo de 18,7 la tasa registrada. ©

Hasta el afio 2009 no existian practicamente, datos epidemioldgicos de amputaciones en
personas diabéticas en Canarias. En este mismo afio se publicd un estudio “Epidemiology of

diabetes-related lower extremity amputations in Gran Canaria, Canary Islands (Spain)” en el

3
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organo oficial de la Federacién Internacional de la Diabetes, “Diabetes Research and Clinical

Practice”, este estudio se realizé de manera retrospectiva del 1 de Julio de 2001 a 1 de julio de
2002, en un érea de salud del sur de Gran Canaria, que acoge a 248.771 personas mayores de 20
afios de edad, 124.133 hombres y 124.638 mujeres, a fecha del estudio, y con una prevalencia de
diabetes mellitus de 13.2% para dicha area de salud. Expone: 319,7 amputaciones por 100.000
personas y segun los Unicos dos estudios epidemioldgicos hechos anteriormente en Espafia (Malaga
y Madrid), estos nimeros de Canarias son 2,3 veces el nimero de amputaciones en Méalaga y 50,7
veces el nimero de Madrid, en Madrid son los profesionales que menor incidencia han reportado

de Europa. *?

1.3. Justificacion

La diabetes mellitus es una enfermedad con una gran importancia clinico-epidemiolégica,
actualmente la padecen 415 millones de personas, causa una muerte cada seis segundos, su
prevalencia sigue aumentando y 318 millones corren riesgo de padecerla segln los Gltimos datos

presentados por la Federacién Internacional de Diabetes (IDF, por sus siglas en inglés). ¢*

Los profesionales de la salud se enfrentan al problema creciente; a medida que se elevan
las condiciones socioecondmicas, aumenta el nimero de personas afectadas. © El incremento de
personas afectadas por diabetes y el aumento en la expectativa de vida de la poblacién, hace que
existan cada vez mas pacientes cronicos y que a su vez presenten un mayor ndmero de
complicaciones relacionadas con su enfermedad. La tasa de mortalidad prematura (<75 afios)
debida a diabetes mellitus, ajustada por edad, en cada 100.000 habitantes es de 13,66% en Canarias
frente al 3,49% Nacional en 2011. ¥

Sabemos que las Ulceras del pie diabético pueden ser en parte prevenibles con un programa
adecuado. En este programa debe contar con medidas de prevencion, cribado, clasificacion del
riesgo y un tratamiento completo. *® Dado que son varias las especialidades que deben aunar
esfuerzos, se habra de fomentar una accion multidisciplinar y coordinada entre: traumatologia,
cirugia vascular, cirugia plastica, medicina interna, angiologia intervencionista, diagnéstico de
imagen, teniendo como pilar la endocrinologia, todo ello mejorando las conexiones con atencion
primaria, lugar donde estan presentes el médico de familia y la enfermeria que llevan el
seguimiento. Los equipos de atencién primaria estan llamados a hacer un especial esfuerzo en
educacion y prevencion para la salud, pues son los encargados de prevenir y en su caso detectar
cualquier complicacion. ®® Es por esto que se hace necesario la implementacion y utilizacién de

programas Yy guias de actuacion para una respuesta mas adecuada ante esta patologia.
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La afeccidn del pie diabético es un problema con graves consecuencias, como la perdida de

la integridad fisica del paciente. Para aportar informacion y ayudar como dicen los estudios, a
evitar el gran porcentaje de complicaciones que pueden ser prevenidas, ™" se ha realizado este
trabajo indagando en el contenido del documento: Cuidados de Enfermeria, Prevencion y Control
de la Enfermedad Vascular Aterosclerética (EVA), el cual es de referencia en el Servicio Canario
de Salud y recoge en él indicaciones para la prevencion y cuidados del pie diabético. Esto se ha
hecho evaluando su contenido, determinando el grado de conocimiento que tienen los profesionales
en cuanto a sus recomendaciones, ademas de exponer la cantidad de recursos dirigidos a la

prevencion y control de esta afeccion.

Se ha solicitado al Hospital General de La Palma; la incidencia en amputaciones no
traumaticas practicadas a pacientes diabéticos. Actualmente se sigue a la espera de estos datos.

1.4. Objetivos:

Los objetivos que sirven de marco de trabajo para la realizacion de este estudio se

especifican a continuacion:

1.4.1. Objetivo General:

-Evaluar la utilizacién y calidad del documento: Cuidados de enfermeria, Prevencion y

control de la Enfermedad Vascular Aterosclerética.

1.4.2. Objetivos Especificos:

-Analizar el apartado referente al pie diabético del documento: Cuidados de enfermeria,
Prevencion y control de la Enfermedad Vascular Aterosclerdtica, mediante la herramienta
AGREE I1.

-Determinar el grado de conocimiento del documento Cuidados de enfermeria, Prevencion

y control de la Enfermedad Vascular Aterosclerdtica, en el area de salud de La Palma.

-Estimar la cantidad de recursos dirigidos a prevenir el pie diabético en atencion primaria

del &rea de salud de La Palma.

2. METODOLOGIA:

2.1. Disefio:

El estudio se corresponde con un disefio de tipo descriptivo, cuantitativo y de corte

transversal.
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Este trabajo de investigacion se ha dividido en dos partes, la primera evalta el contenido

del documento: Cuidados de enfermeria, Prevencion y control de la Enfermedad Vascular
Aterosclerética (EVA), concretamente el apartado en referencia al pie diabético. La segunda parte
expone el grado de conocimiento de sus indicaciones y ademéas determina que recursos se dirigen a

la prevencion y control del pie diabético por parte de las enfermeras de Atencién Primaria.

Para la evaluacion se ha analizado la seccion dedicada al pie diabético dentro del EVA,
mediante la herramienta “AGREE ], {8 Anexo )

El grado de conocimiento de dicho documento y los recursos dirigidos al pie diabético, se
han determinado mediante un cuestionario de elaboracion propia, dirigido al personal de

enfermeria de Atencion Primaria de La Palma. ™!t~

2.2. Poblacion y muestra.

La poblacién a la que va dirigido el estudio es la constituida por el personal de enfermeria,
que pertenece al colectivo de Atencion Primaria, del Area de Salud de La Palma. El nimero total es
de 75 enfermeros. Para obtener la poblacién diana del estudio se establecieron los siguientes

criterios:

Criterios de inclusion: Enfermeros del ambito asistencial de atencion primaria en la isla de

La Palma.

Criterios de exclusion: los profesionales que no les corresponda como labor realizar los

protocolos de cuidados propuestos en el documento de Cuidados de Enfermeria (EVA):

e Enfermeras de enlace.
e Enfermeras de pediatria.
o Enfermeras de urgencias.

e Enfermeros revisores de la encuesta.

Al aplicar estos criterios de inclusion y exclusion la poblacion diana fue de 47 enfermeros.
Se ha realizado el célculo de la muestra, en una poblacion finita, para el que se aplico la siguiente
formula: (fig. 2.1)
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Figura 2.1 Férmula para definir el tamafio muestral:

B kZ-N-p-q
 e2(N—-1)+k%:p-q

Fuente: Pita Fernandez S. (Modificada) (9)

3 1,96%-47-0,5-0,5
"= 0,052(47 — 1) + 1,962 - 0,5 0,5

=41973 ©» n = 42 Enfermeros.

e n = Muestra.

e k= Desviacion estandar; para un nivel de confianza de 95% =» k = 1,96.
e N =Poblacion total = N = 47 enfermeros.

e p =Proporcién esperada; para un 50% =» p =0,5.

e (= Lano ocurrencia del fenémeno; (1 —p) = q=0,5.

e e = Error maximo admisible; Para un indice de confianza del 95% =» 5%, e = 0,05.

Se han calculado los limites de confianza basandose en el concepto de error estandar de la
media (EEM) y en los principios relacionados con la distribucion normal. Para que la muestra tenga
representatividad de la poblacion total, el EEM ha sido de un 5%, con un 95% de intervalo de

confianza.

2.3. Material y Método:

En una busqueda bibliogréafica realizada en el Punto Q de la Universidad de La Laguna,
utilizando los descriptores “Guia de Practica Clinica” y “Pie Diabético” se han encontrado ocho
resultados, refinando los resultados a “Guias de Practica Clinica” existen tres archivos, entre ellos,
un articulo, Guia de practica clinica de diabetes mellitus tipo 2, el cual se muestra como referencia

en nuestro pais para tratar el pie diabético.

En una segunda blsqueda, mas especifica en la comunidad Canaria, concretamente en la
web del Servicio Canario de Salud, se encontr6 el documento Cuidados de Enfermeria,
Enfermedad Vascular Aterosclerética (EVA), el cual incluye un programa para el pie diabético,

siendo este un resumen de lo expuesto en la Guia de Practica Clinica de Diabetes Mellitus tipo 2.

Se ha realizado el estudio sobre este documento ya que esta recomendado por el Servicio

Canario de Salud, ademas de incluirlo dentro de su programa de incentivos.
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Herramientas de recogida de datos:

En este estudio se han utilizado dos herramientas para la recogida de datos, AGREE Il y un
cuestionario de elaboracidn propia, con el objetivo de medir cuantitativamente las caracteristicas
del documento Cuidados de Enfermeria, (EVA), el grado de difusion de su contenido y la cantidad

de recursos utilizados para valorar el pie diabético.

AGREE I se utiliz6 para analizar el contenido del documento EVA, esta herramienta fue
creada para evaluar las distintas Guias de Practica Clinica (GPC), es el sistema de mayor
aceptacion para evaluar la calidad de las GPC, utilizado en muchas organizaciones, entre ellas The
National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE), del Reino Unido.?? Dicho
instrumento sirve para exponer el rigor metodoldgico y la transparencia con la que se elaboran las
distintas guias para la practica clinica. AGREE Il establece pautas acerca de qué informacion y
cémo debe ser presentada en la guia, a través de 23 items, organizados en seis dominios y dos items

de evaluacion global, en los cuales se examinan:

e Elalcance y objetivo (items 1-3)
e Participacion de los implicados (items 4-6)
e Rigor en la elaboracién (items 7-14)
e Claridad de la presentacién (items 15-17)
e Aplicabilidad (items 18-21)
e La independencia editorial (items 22-23)
e Laevaluacion global:
o Puntuacion general

o Recomendacién para su utilizacion.

La puntuacion se ha basado en las pautas marcadas por AGREE II, en cada item se valoran
una serie de indicaciones con una escala que va desde 1 (Muy en desacuerdo) a 7 (Muy de
acuerdo), segun el cumplimiento de parametros por la guia a evaluar. Cinco puntos del total se
reparten entre los criterios de andlisis establecidos por AGREE, estos identifican elementos
explicitos que exponen la definicion operativa del item. Los otros dos puntos se reflejan, en la
ejecucion de las consideraciones generales, marcadas por esta herramienta para cada apartado. Esto
sumara un minimo de 1 punto hasta un maximo de 7 para cada item, luego para obtener la

puntuacion de cada dominio se realiza la siguiente formula:
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Figura 2.2 Férmula para establecer la puntuacién del dominio.

( Puntuacion obtenida — Puntuacion minima posible ) 100

Puntuacion maxima posible — Puntuacion minima posible

Fuente: AGREE Research Trust a8)

Siendo 21, la maxima puntuacion posible para un dominio con tres items y 3 la minima.

Para proporcionar una mayor fiabilidad en el analisis de la guia, recomienda que sea
evaluada de entre dos a cuatro evaluadores. Por las circunstancias propias de elaboracién de este

trabajo de investigacién dicho andlisis se ha realizado por una Unica persona.

El cuestionario proporciona informacion para determinar el grado de conocimiento del
documento EVA, del que disponen los enfermeros de Atencidn primaria. Describe los recursos
dirigidos a la prevencion y control del pie diabético existentes en el Area de Salud de La Isla de La

Palma.

La encuesta se elabor6 en base al contenido de la guia EVA y a la recoleccién y
modificacion de preguntas del estudio “Diabetic foot units in Spain”, autorizada por la Sociedad
Espafiola de Diabetes, @b posteriormente, se someti6 a una revision a través de seis expertos, se
refind la encuesta con las indicaciones aportadas y se solicitaron los permisos necesarios para
realizarla a los organismos sanitarios referentes, Direccion de Enfermeria y Gerencia de Servicios

Sanitarios de La Palma. 4" V)

Como caracteristicas principales presenta 13 preguntas con caracter cerrado,

autoadministrada, anénima y organizada en las siguientes dimensiones:

e Conocimiento del documento (preguntas 1y 3)
e Recursos disponibles (preguntas 2,5, 9, 12-13)
e Determinacion (pregunta 4)

e Tiempo dedicado (6-8)

e Formacion (10-11)

Las preguntas persiguen exponer de forma cuantitativa caracteristicas del ambito de
estudio, mediante el uso de respuestas: dicotomicas y de opcion multiple, entre estas se especifican
las que eran de respuestas multiples o excluyentes. Para asegurarse que el encuestado contestase a

la totalidad de las preguntas, se han incluido apartados como: Otra y No sabe/No contesta, teniendo
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asi la garantia de que prest6 atencion a la pregunta, pero posiblemente no supiera, no quiso o tenia

otra respuesta posible.

2.4. Técnicas de recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos se han utilizado dos técnicas, analisis de contenido y encuesta

de muestreo:

e Anélisis de contenido: Esta técnica se utiliza en estudios cuantitativos para examinar en

profundidad diversos materiales, de una manera objetiva, evaluando asi el documento
EVA mediante la herramienta AGREE II.

e Encuesta de muestreo: Se ha realizado la eleccion de una parte de la poblacion que se

estimd representativa, de la poblacién total a estudiar, con el fin de obtener

informacion relevante.

El estudio ha tenido como intencién fundamental que los datos expuestos sean validos, es

decir, que reflejen sin errores ni sesgos los fendmenos examinados.

2.5. Andlisis estadistico:

En este estudio cuantitativo se han analizado los datos obtenidos mediante una estadistica

descriptiva, empleando, medias, frecuencias y porcentajes.

Los datos obtenidos de la evaluacién con AGREE II, en cada dominio se expresan en
porcentajes (Puntuacion obtenida-Puntuacién minima posible / Puntuacion méaxima posible —
Puntuacién minima posible) x 100. La puntuacion global de la guia se ha obtenido mediante la

media entre la puntuacion total de cada dominio.

Después de la recogida de las encuestas se ha utilizado la aplicacion Statistical Package for
the Social Sciences versién 22 (SPSS), @ para recopilar los datos, exponiendolos en porcentajes y

representandolos mediante, graficos de sectores, tablas de frecuencias y diagramas de barras.

Todos los modelos expuestos en los resultados miden una Unica variable exceptuando los
diagramas de barras correspondientes a las preguntas 11y 12 de la encuesta, que representan cinco

y cuatro variables respectivamente.
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2.6. Variables:

La evaluacion del documento Cuidados de Enfermeria, (EVA), se ha realizado mediante
una escala ordinal, que ir4, desde el uno (muy en desacuerdo) al siete (muy de acuerdo) para la
puntuacion en cada item. Los dominios se expresaran en porcentajes, dependiendo de la calidad

obtenida en los apartados que lo componen, utilizando la férmula anteriormente descrita.
En cuanto a las variables de la encuesta, cada dimension presenta:

e Conocimiento del documento: donde se incluyen las preguntas 1 y 3, ambas de caracter
cualitativo y dicotomico.

e Recursos disponibles: compuesta por las preguntas 2, 5y 12 que responden a variables
de tipo cualitativas y la pregunta 9 correspondiendo a una variable cuantitativa.

e Determinacion: incluye la pregunta 4, variable cualitativa dicotomica.

e Tiempo dedicado: dimensién compuesta por las preguntas 6, 7 y 8 de caracter
cuantitativo

e Formacion: responde a las preguntas 10 y 11, siendo estas variables cualitativas
politomicas.

2.7. Consideraciones éticas:

El estudio busca exponer el conocimiento y utilizacion de un documento previamente
descrito, la seleccién de la muestra ha sido de forma justa y equitativa; posterior a su calculo se
invitd a participar a la poblacién, sin juicios de valor, ofreciendo participar a todo el personal

presente en el momento de entrega del cuestionario.

Los individuos fueron informados antes de decidir su participacion, ademas junto al
cuestionario se incluia un apartado informativo para poder aclarar cualquier duda o inconveniente.
Los participantes pudieron elegir de manera voluntaria dejar el cuestionario una vez empezado a
responder. En todo momento mantuvieron su confidencialidad y anonimato de acuerdo con la Ley

15/1999, del 13 de Diciembre, de proteccién de datos de caracter personal.
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3. LOGISTICA:

3.1. Cronograma:

Diciembre Enero Febrero
Tarea Semana|1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
Busqueda de informacon
Disefio estudio —
Evaluacion del documento
Permisos ——
Entrega de encuestas —
Recogida de encuestas ——
Analisis de datos —
Conclusiones —
3.2. Presupuesto:
Recurso Unidad/es Precio(€) Tiempo (meses) Total(€)
Investigador 1 - 3 -
Encuestador 1 - 1 -
Papeleria/lmpresion 200 0,05 - 10
Boligrafos 4 0,3 - 1,20
Gasolina(Depositos) 8 40 - 120
Vuelos 4 25 - 100

231,20

4. RESULTADOS:

4.1. Evaluacion:

Se van a exponer los resultados obtenidos al evaluar la Guia de Practica Clinica para el Pie
Diabético en el programa: Cuidados de Enfermeria, Prevencion y Control de la Enfermedad

Vascular Aterosclerética, mediante la herramienta AGREE IlI.
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DOMINIO 1. ALCANCE Y OBJETIVO
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1. El(los) objetivo(s) general(es) de la guia esta(n) especificamente descrito(s).

1
Muy en desacuerdo

7
Muy de acuerdo

2. El(los) aspecto(s) de salud cubierto(s) por la guia esta(n) especificamente descrito(s).

1
Muy en desacuerdo

2

3

4

5

6

7
Muy de acuerdo

3. La poblacién (pacientes, publico, etc.) a la cual se pretende aplicar la guia esta especificamente

descrita.

1
Muy en desacuerdo

7
Muy de acuerdo

Puntuacién de calidad para el dominio 1:

DOMINIO 2. PARTICIPACION DE LOS IMPLICADOS

17-3/21-3= 0.77 x 100 =

4. El grupo gue desarrolla la guia incluye individuos de todos los grupos profesionales relevantes.

1
Muy en desacuerdo

2

3

4

5

6

7
Muy de acuerdo

5. Se han tenido en cuenta los puntos de vista y preferencias de la poblacion diana (pacientes,

publico, etc.).
1 7
Muy en desacuerdo 2 3 4 S 6 Muy de acuerdo
6. Los usuarios diana de la guia estan claramente definidos.
. 2 3 4 5 6 !

Muy en desacuerdo

Muy de acuerdo

Puntuacion de calidad para el dominio 2:

(13-3/21-3) x 100 =(55,5%
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DOMINIO 3. RIGOR EN LA ELABORACION

7. Se han utilizado métodos sistematicos para la busqueda de la evidencia.

1
Muy en desacuerdo

2

3

4

5

6

7
Muy de acuerdo

8. Los criterios para seleccionar la evidencia se describen con claridad.

1
Muy en desacuerdo

2

3

4

5

6

7
Muy de acuerdo

9. Las fortalezas y limitaciones del conjunto de la evidencia estan claramente descritas.

1
Muy en desacuerdo

2

3

4

5

6

7
Muy de acuerdo

10. Los métodos utilizados para formular las recomendaciones estan claramente descritos.

1
Muy en desacuerdo

2

3

4

5

6

7
Muy de acuerdo

11. Al formular las recomendaciones han sido considerados los beneficios en salud, los efectos

secundarios y los riesgos.

1
Muy en desacuerdo

7
Muy de acuerdo

12. Hay una relacién explicita entre cada una de las recomendaciones y las evidencias en las que se

basan.

1
Muy en desacuerdo

7
Muy de acuerdo

13. La guia ha sido revisada por expertos externos antes de su publicacién.

1 7
Muy en desacuerdo 2 3 4 > 6 Muy de acuerdo
14. Se incluye un procedimiento para actualizar la guia.
1 7
Muy en desacuerdo 2 3 4 > 6 Muy de acuerdo

14



Puntuacion de calidad para el dominio 3:

DOMINIO 4. CLARIDAD DE PRESENTACION

15. Las recomendaciones son especificas y no son ambiguas.

ULL

(23-8/56-8) x 100 = (31,25%

Universidad
de La Laguna

1
Muy en desacuerdo

2

3

4

5

7
Muy de acuerdo

16. Las distintas opciones para el manejo de la enfermedad o condicién de salud se presentan

claramente.
1 7
Muy en desacuerdo 2 3 4 S 6 Muy de acuerdo
17. Las recomendaciones clave son facilmente identificables.
1 2 3 4 5 6 7

Muy en desacuerdo

Muy de acuerdo

Puntuacién de calidad para el dominio 4:

DOMINIO 5. APLICABILIDAD

18. La guia describe factores facilitadores y barreras para su aplicacion.

(19-3/21-3) x 100 =

1
Muy en desacuerdo

2

3

4

5

6

7
Muy de acuerdo

19. La guia proporciona consejo y/o herramientas sobre como las recomendaciones pueden ser

llevadas a la préactica.

1
Muy en desacuerdo

7
Muy de acuerdo

20. Se han considerado las posibles implicaciones de la aplicacion de las recomendaciones sobre

los recursos.

1
Muy en desacuerdo

7
Muy de acuerdo
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21. La guia ofrece criterios para monitorizacion y/o auditoria.

ULL
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1
Muy en desacuerdo

2

3

4

5

7
Muy de acuerdo

Puntuacién de calidad para el dominio 5:

(17-4/28-4) x 100 = (54,16%

DOMINIO 6. INDEPENDENCIA EDITORIAL

22. Los puntos de vista de la entidad financiadora no han influido en el contenido de la guia.

1
Muy en desacuerdo

2

3

4

5

6

7
Muy de acuerdo

23. Se han registrado y abordado los conflictos de intereses de los miembros del grupo elaborador

de la guia.

1
Muy en desacuerdo

7
Muy de acuerdo

Puntuacién de calidad para el dominio 6:

EVALUACION GLOBAL DE LA GUIA

(4-2/14-2) X 100 =

1. Puntacién de la calidad global de la guia: 53,88%
1 7
Muy en desacuerdo 2 3 4 S 6 Muy de acuerdo

2. ;Recomendaria esta guia para su uso?

Si

Si, con modificaciones

No
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4.2. Encuesta:

A continuacién se representan los datos recogidos de la encuesta que se ha realizado al
personal de Enfermeria de Atencion Primaria en la isla de La Palma.

1) ¢Conoce el documento Cuidados de Enfermeria, Prevencién de la Enfermedad Vascular

Aterosclerética?

|
B .

21 43%

2) ¢Dispone de un ejemplar de la guia en formato papel o digital en su consulta habitual de
trabajo?

21.21%

3) ¢Cree que el contenido de la guia, en cuanto al pie diabético es completo y es lo

suficientemente detallado como para poder cribar, clasificar y ejecutar medidas efectivas de
prevencion y tratamiento?

M si.
B No.

9,09% [INs/Nc.

27,27% q

63,64%
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4) (Cree que la mayor parte de los problemas del pie diabético que llegan a Atencién Primaria los
podria resolver usted?

. ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje .
valido acumulado
Si. 21 50,0 50,0 50,0
No. 21 50,0 50,0 100,0
Total 42 100,0 100,0

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje .
valido acumulado
No. 41 97,6 97,6 97,6
Ns/Nc. 1 2,4 2,4 100,0
Total 42 100,0 100,0

6) ¢Cuanto tiempo dedica a los pacientes diabéticos en la consulta?

60

40

20

28,57

64,29%

T,14%
T

T
Entre S y 10m.

T
Entre 10 y 20m.

=20m.

5) ¢Existe en su area bésica de salud una consulta o unidad referente enfocada al pie diabético, a
la que se derivan dichos pacientes?

18



ULL|

Universidad
de La Laguna

7) En pacientes con la sensibilidad conservada, ¢Realiza la inspeccién de sus pies?

G0
a0

40

7,14%

No realizo
inspeccidn.

19,05% 16,67%

57,14%

T T
Cada 6 meses. Anualmente.

Cuando el

paciente refiera

molestia.

8) En pacientes con Ulcera previa, realiza la inspeccién de sus pies y su calzado cada:

40

30

20

10

0,52%

28,57%

26,19%

Cada semana.

I
Mensualmente.

De 1 a3 meses.

T
> 6 meses.

9) ¢Dispone en su consulta del material necesario para evaluar esta afeccion?

28,57%

66,6 7%

de 10g.

T
Monofilamento Diapason +

2,38% 2,38%
: - | A

Otro.
Monofilamento.

T
Ninguno.
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10) ¢Ha recibido formacion para evaluar y/o prevenir esta afeccion?

60,00%

38,08%

40,00% 30,95%

21,42%
20,00% 9,52%

0,00%

OITB DOMonofilamento BPrevencion DInspeccion Visual DINinguna

11) Formacion obtenida por los enfermeros desde:

40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

33,33%

14,28%

DOAdquisicion propia BServicio Publico BUniversitarios/Otros BENinguna

12) ¢Existe en su centro un aula de salud, dedicada a dar formacion a los pacientes?

30,95%
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5. DISCUSION:

Se puede observar una vez terminada la evaluacion que existe clara diferencia de unos
dominios a otros en la guia analizada, los apartados con menor puntuacion han sido el dominio 3y
6, cumpliendo un 31,25% y un 16,6% los criterios de calidad respectivamente, también caben
destacar los items 5y 20.

En primer lugar en el item 5, se puede observar que no se destacan las preferencias del
publico al que esta dirigido este documento. No incluye los resultados de la informacién recogida y
no destacan los métodos de blsqueda, Unicamente mencionan exponer un resumen de la Guia de
practica clinica sobre Diabetes Mellitus Tipo 2 (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2008). Esta
guia “modelo” que se ha resumido se encuentra “pendiente de su actualizacion”, se editd en Julio
de 2008 y tuvo una actualizacion en 2009, quedando desactualizada desde 2013/2014. El
documento carece de metodologia e indicaciones para una futura actualizacién, no especifica
intervalo de tiempo en el que se prevé para llevar a cabo su revisién. En cuanto a los catalogos de
las Guias de Préctica Clinica (GPC), del sistema de salud, se puede decir que: “Las guias del
Catalogo caducan cuando el intervalo entre la fecha de la bisqueda de la evidencia y el momento

de la inclusion de la GPC en el Catalogo es superior a 5 afios”.

En el dominio 3, observamos que la guia no menciona estrategia ni los periodos de
busqueda que fueron utilizados para la realizacion del apartado del pie diabético, dentro del
documento EVA. Aunque el documento responda a varias preguntas clinicas, no se han realizado
busquedas relevantes, dado que la informacion ha sido obtenida de una Unica fuente, la propuesta
por el Ministerio de Sanidad y Consumo (2008). La guia estatal de practica clinica sobre Diabetes
Mellitus Tipo 2, propone a los servicios de salud de las distintas comunidades autonomas, que esta
sea adoptada como norma bésica, para la elaboracion e implantacion de las guias en cada uno de

los &mbitos territoriales.

No existe un apartado especifico que desarrolle las fortalezas y limitaciones de la
evidencia: no incluye descripciones explicitas para evaluar y describir el riesgo de sesgos de los
estudios y de los resultados, asi como podia haberse incluido el método de clasificacion de la
evaluacion, desarrollo y valoracion de las recomendaciones, GRADE (Grading of
Recommendations Assessment, Developmentand and Evaluation), el cual nos dice que: Las
evidencias clinicas, o las recomendaciones que se basan en la evidencia, pueden ser de calidad

diferente. Las fuentes de evidencia van desde los pequefios estudios de laboratorio o informes de
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series de casos a grandes estudios clinicos bien disefiados que han minimizado de manera

importante los sesgos. Como la evidencia de calidad baja puede acabar en una recomendacion que
no responde a los intereses de los pacientes, es esencial conocer si una recomendacion es fuerte
(podemos confiar en la recomendacion) o débil (no podemos confiar). Es posible que se hayan
considerado las fortalezas y limitaciones en la elaboracién de la guia, pero no se han hecho constar

en la misma.

El documento no ofrece un espacio donde se puedan observar los métodos utilizados para
formular las recomendaciones. Carece de una descripcién de los procedimientos seguidos, por
ejemplo, sistema de votacion, consenso informal y técnicas formales de consenso, como podrian
ser Delphi o Glaser. Al formular los beneficios de la guia, se expone, en la linea de lo propuesto
por el SNS, que las ulceras del pie diabético pueden ser prevenibles con ciertas pautas: una
estrategia que comprenda el cribado, clasificacion y medidas efectivas de prevencion y tratamiento.
En este trabajo se describe la cantidad de conocimientos y recursos disponibles para llevar a la

préactica en el Area de Salud de La Palma lo propuesto en la guia de referencia EVA.

En cuanto a las recomendaciones para la inspeccion del pie diabético, existe cierta
ambiuedad. En el documento EVA aconsejan hacer exploraciones anuales en pacientes con RCV
alto, sin embargo en las indicaciones especificas para el pie diabético, dependiendo del riesgo se
indica: una exploracion anual (bajo riesgo), tres a seis meses (moderado), entre uno y seis meses
(alto). En el apartado de las intervenciones, la guia incide de forma especial, en el aspecto
evaluativo de una manera amplia, en cambio en el apartado de tratamiento de la Glcera no se
recalca tanto el empleo de una evaluacion. Es en el momento del tratamiento cuando se dan las
mejores circunstancias para una adecuada evaluacion y prevencion de posibles complicaciones,
tales como la osteomielitis y sus consecuencias. Algunas graves complicaciones pueden ser
prevenidas con la realizacién de pruebas sencillas por parte de los enfermeros, tales como, el test de
contacto 6seo 0 “probe to bone” (PTB), ?® con un set de curas bésico. En cuanto a la descripcion
de la pauta mas apropiada para cada opcion de tratamiento se observa falta de precision al decir
que: “Su tratamiento se basa en curas regulares segun grado, con apositos adecuados a las
caracteristicas de la misma, desbridamiento, férulas y dispositivos para aliviar la presion y

antibioterapia si procede”.

En la guia se sefiala que esta ha sido revisada por el Grupo de Metodologia de Enfermeria
de la Direccion General de Programas Asistenciales. Tal grupo est4 formado por 11 integrantes. En

el documento se menciona la ubicacion geografica de cada uno, pero no se especifica su filiacion.
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Es imposible encontrar el proposito de la revision externa ni los métodos utilizados para esta. No

existe un resumen de los hallazgos clave ni una descripcion de cémo la informacion recogida fue
utilizada para ayudar en el proceso de elaboracion de la guia. Habiendo contactado con un miembro
del grupo revisor nos comunica, que no es consciente de que exista lugar donde se expongan los
beneficios de dicha revision ni la utilizacién de la informacion aportada por este grupo de
Metodologia de Enfermeria.

En el item 20 se puede decir que no se han encontrado expuestos los costes, ni se
identifican los tipos de informacién sobre costes que se puedan haber considerado, asi como la

ausencia de los métodos usados para buscar informacion sobre estos.

El dominio que cumple menos criterios ha sido el seis, con 16,6%, en el que se trata la
independencia editorial. La guia ha sido financiada entre otras entidades por un laboratorio, el
Gobierno de Canarias y el Servicio Canario de Salud cuyos logos aparece en la pagina tres del
documento. No se encuentra informacion de no influencia de estos organismos en el contenido de

la guia.

No se especifican los métodos usados para buscar potenciales conflictos de interés y
tampoco existe una descripcién de como tales conflictos de interés influyeron en el proceso de

elaboracion de la guia.

Los apartados con una mejor valoracion han sido los dominios 1y 4 con una total de 77% y

88,8% de los criterios cubiertos respectivamente, ademas de los items 6 y 11

El dominio 1 valora el alcance y objetivo de la guia y se ha comprobado que el objetivo
principal de la guia es proporcionar la informacién necesaria a los profesionales sanitarios y el
empleo de planes de cuidado especificos para cada caso, factor de riesgo y héabitos de vida, esta

descrito de una forma clara, concisa y es facil de encontrar.

La poblacion diana de esta guia son los profesionales de enfermeria, quedando claramente
descrito, asi como la poblacion a la que se pretende aplicar esta guia, los pacientes con Enfermedad
Vascular Aterosclerotica. Desde un principio se explica que pacientes tienen factores de riesgo y
pueden desarrollar esta patologia, mencionando los factores que pueden ser modificables, ademas
se muestra una tabla con datos, acerca de la incidencia de amputaciones, diferenciando ambos

SEXOS.
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El item 6 ha sido uno de los mejores abordados por el documento EVA, cumpliendo con la
totalidad de los criterios solicitados, claramente expuestos desde el predAmbulo del documento y
apropiados para el alcance pretendido. Define de forma correcta a que va dirigida. Describe como
puede ser usada, proponiéndose como una herramienta que facilite a los profesionales de

enfermeria llevar a cabo cuidados, con la mayor.

En el item 11 se cumplen la totalidad de los requisitos. Se destacan, en las
recomendaciones, los beneficios para la salud, los efectos secundarios y los riesgos de la afeccién.
Se incluye una tabla con los distintos niveles de riesgo, efectos secundarios relacionados con la
edad (>70 afios), duracion de la enfermedad, deformidad en los pies, recurrencias en Ulceras,
indicando en cada punto el dafio que se intenta evitar y reflejando en estas recomendaciones las
consideraciones necesarias, tanto de beneficios como de dafios/efectos secundarios/riesgos.

La discusién forma parte del proceso integral de elaboracion de la guia.

De acuerdo con los criterios establecidos en el dominio 4; las recomendaciones de la guia
se identifican con claridad la poblacion relevante: los pacientes diabéticos. El texto hace mencion a
cada una de las recomendaciones que previamente identifica, todas ellas con un proposito claro: la
prevencion y tratamiento del pie de riesgo. Las citadas recomendaciones, pueden ser encontradas
facilmente en el apartado referente al pie diabético, estan expuestas en un cuadro resumen y
divididas por secciones, ademas fuera del cuadro se resaltan en negrita los aspectos mas relevantes.
En cuanto a las indicaciones especificas, las mismas se encuentran divididas por secciones:
diagndstico, metodologia y tratamiento. Las descripciones son claras y se han resumido los

mensajes claves.

Se establecen advertencias relevantes acerca del uso de técnicas evaluativas, como, por
ejemplo, la de no usar el Monofilamento en méas de 10 pacientes, si no han transcurrido 24 horas de
recuperacién del mismo. Se define claramente a quién se le debe aplicar las recomendaciones y no

se observa incertidumbre en las indicaciones.

Se consideran varias opciones para la prevencion, cribado, diagndstico y tratamiento.
Existe una tabla para el cribado segln riesgo/factores a tener en cuenta y otra con las diferentes
recomendaciones. Se dispone también de varios métodos diagnosticos, destacando que los estudios
de conduccion nerviosa, aun siendo el patron de referencia, no estan disponibles para su uso

generalizado. Es facil encontrar en la guia las distintas opciones para el manejo de la enfermedad.
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Las posibilidades que tiene una herramienta para ser llevada a cabo en cada lugar se
pueden describir estudiando el terreno donde se pretende aplicar, es por ello que se realizé una
encuesta, en este trabajo de investigacion, para abordar una descripcion amplia, desde la
formulacion de la guia hasta la aplicacion de la misma. Los datos obtenidos, permiten exponer lo
que sigue:

En cuanto al conocimiento los resultados han sido claros, un 78,57% dice conocer el
documento Cuidados de Enfermeria, Enfermedad Vascular Aterosclerética; de los conocedores el
78,79% dispone de un ejemplar en formato papel o digital. En relacién con la calidad acerca de si
este documento es suficiente para realizar las medidas necesarias de tratamiento, prevencion,
cribado y clasificacion: un 63,64% responde que si, un 27,27% de los conocedores de la guia dicen

que no.

Esta guia propone varias medidas: de educacion, seguimiento, prevencién y tratamiento. En
lo relativo a si el tiempo disponible es suficiente para abordarlas con garantias; un total de 71,43%
de los enfermeros entrevistadas responde que le dedican mas de 10 minutos como tiempo medio a
la atencion del paciente diabético, entre ellos un 7,14% emplea mas de 20 minutos y el 28,57% le
dedica entre 5 y 10 minutos.

El documento Cuidados de Enfermeria, Enfermedad Vascular Aterosclerética; muestra
una tabla de riesgo del pie diabético, en la que los pacientes con neuropatia, pulsos ausentes junto a
deformidad, cambios en la piel y/o Ulcera previa, son de alto riesgo. Para estos pacientes se
recomienda que la exploracion se realice en un plazo que oscile de uno a tres meses. El 73,8% de

los encuestados afirma realizar esta inspeccion, dentro del periodo de tiempo que indica la guia.

En el estudio “Unidades de pie diabético en Espafia: conociendo la realidad mediante el uso
de un cuestionario”, respondieron un total de 75 organismos. La mayoria de las respuestas, 64,
procedieron de hospitales generales. Debe tenerse en cuenta que estos centros segun las
estimaciones realizadas dan cobertura, en el momento de la encuesta, al 43% de la poblacion
Espafiola. Los resultados mostraron la existencia de un total de 34 Unidades de Pie Diabético
(UPD), y que estas daban cobertura a un 25% de la poblacién censada. “Y Aun cuando Canarias se
encuentra entre las comunidades auténomas con mayor indice de complicaciones diabéticas, como
las amputaciones. *® Serfa conveniente estudiar con detenimiento la posibilidad de crear mas UPD

en Servicio Publico de Salud, su eficacia esta claramente demostrada a nivel internacional; @
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exceptuando a un unico entrevistado, todos responden: “No” a la existencia de una consulta o

unidad de referencia para tratar el pie diabético en La Palma.

La guia EVA recomienda para pacientes con pie diabético y sensibilidad conservada, que la
inspeccidn se realice anualmente. En la encuesta que se ha realizado un 19,05% de los enfermeros
refieren hacer esta inspeccion antes, cada seis meses. El 7,14% no hace inspeccion. Un 57,14%

realiza este procedimiento cuando el paciente refiere molestias.

Para llevar a cabo las medidas propuestas, de evaluacion y exploracion en los pies,
necesitamos material especifico y con este objetivo se formul6 la pregunta nimero ocho. En esta
pregunta se ha considerado de interés facilitar la respuesta maltiple. Relacionando el material
propuesto por la guia: Monofilamento de 10g, Diapason de 128Hz, Biotensiometro, Doppler para
evaluar (ITB), Otro y Ninguno. Se ha constatado que un 66,67% no tiene en sus consultas el

material necesario para realizar estas indicaciones.

La inspeccion del pie diabético requiere la practica de varias técnicas. Mediante la encuesta
se pretende determinar cuales de estos conocimientos han sido adquiridos los profesionales: el
30,95% refieren no tener formacion. EI 50% tienen conocimientos en prevencion. Un 38,08% estan
adiestrados en inspeccion visual. El 21,42% esta capacitado para el uso del monofilamento. Un
9,52% de las enfermeras estan formadas para detectar la enfermedad arterial periférica, mediante el
indice Tobillo Brazo (ITB). Siendo el ITB uno de los métodos mas empleados en nuestro medio
para su diagndstico segun refiere en la pagina 269: Cuidados de Enfermeria, Enfermedad Vascular

Aterosclerética, creada para ayudar en la eficacia en su trabajo del personal de Enfermeria

En relacion a las herramientas disponibles, se constata la existencia del monofilamento en

el 30,95% de las consultas.

Los planes de cuidados para la diabetes mellitus tipo 2, dentro de este documento, hablan
de la importancia de la informacién. A tal efecto se proponen varios talleres para educacion
diabetologica dirigidos a la poblacion, en concreto proponen 8 sesiones, en formato grupal y
comunitario, utilizando como servicio especifico las aulas de salud. EI 30,95% de los encuestados
dicen que existen estas aulas en su centro, un 69,05% de los profesionales responden que no existen

este tipo de espacios en su localizacion.
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6. CONCLUSION:

No se dispone de una guia especifica para el pie diabético, sino que esta se encuentra
integrada en la guia EVA. Tal circunstancia dificulta su elaboracién y repercute en la disminucion
de la especificidad, la cantidad de recursos, métodos, e investigacion para esta afeccion. El Servicio
Canario de Salud ha elaborado un resumen de la guia de &mbito nacional para su aplicacion en la
Comunidad Auténoma Canaria. La Guia Nacional esta pendiente de actualizacion.

La guia incluye los aspectos mas relevantes para la prevencion y el tratamiento del pie
diabético, pero carece o no desarrolla suficiente conceptos como: la defensa del manejo
multidisciplinar, la inclusion de nuevas técnicas y métodos con una descripcién especifica,
opiniones acerca de los elaboradores, puntos de vista de la entidad financiadora expuestos de una
manera clara, costes para la salud. Carece de propésito e intencién de la revision externa, asi como

la influencia de las conclusiones obtenidas por el equipo revisor en los elaboradores de la guia.

En resumen el contenido es de gran importancia, pero hay muchos aspectos que no han
sido cubiertos/expuestos, por lo que varios de los items han sido evaluados con baja puntuacion, al

carecer de informacién suficiente.

Los datos reflejados son claros, las cifras de diabetes y amputaciones en Canarias son de
las mas elevadas a nivel mundial. Para abordar la problematica del pie diabético, con solvencia, se
deberian utilizar todos los recursos disponibles, subrayando la importancia de registrar los datos, ya
que estos reflejan el estado y evolucién de la enfermedad. Las herramientas utilizadas en este
trabajo, han sido beneficiosas para evaluar de manera objetiva este documento y la posibilidad de
llevar a la préctica sus indicaciones, segun las respuestas de los profesionales de enfermeria. Cabe
destacar en defensa del documento Cuidados de enfermeria (EVA), que en el mismo fue evaluado
con una baja puntuacién el nivel de evidencia. Téngase en cuenta que la cantidad de diagnésticos
de enfermeria disponibles son aln escasos y se hace fundamental para la profesién fomentar la

investigacion en cuidados de enfermeria.

Como dificultades intrinsecas a este trabajo, destaca la realizacion de la encuesta
autoadministrada, dado que estas tienen un alto porcentaje de no respuesta “” y para lo que fue
necesario localizar direcciones de otros sujetos, que sirvieron como reserva para en el caso de las

que no fueron recibidas en el plazo acordado.

27



Universidad
de La Laguna

El apartado de la evaluacion carece de plena fiabilidad, pues la herramienta utilizada

recomienda que cada Guia de Practica Clinica sea analizada por un minimo de dos evaluadores.
Dado que este estudio forma parte del Trabajo de Final de Grado, el analisis lo realizado un Gnico

investigador.

Durante una conferencia a la que acudi6 el doctor Paul Brand, en el Departamento de Salud
de los EEUU, le pidieron que realizara una recomendacion para reducir las amputaciones en los

pacientes diabéticos, “Quitarles los zapatos y los calcetines al paciente y examinarles los pies [...]”
(28)

Como conclusiones finales se recomienda realizar una segunda evaluacion por parte de otro
profesional al documento Cuidados de enfermeria, Prevencion y Control de la Enfermedad
Vascular Ateroscler6tica, utilizando AGREE Il, para proporcionar una mayor fiabilidad a este

estudio.

Si las cifras de morbilidad (actualmente a la espera de su recepcién) y en su caso las
consecuencias mas graves lo hiciesen aconsejable, deberé valorarse la conveniencia de crear una
unidad de pie diabético en el Area de Salud de La Palma o bien coordinar un equipo suficiente con
la actividad de unidades de estas caracteristicas que operasen en el ambito provincial.

Dada la importancia de esta patologia y los resultados obtenidos en la encuesta, debe

subrayarse la conveniencia de potenciar la formacion especifica a los profesionales de enfermeria.
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8. ANEXOS:

8.1. Anexo I:

DOMINIO 1. ALCANCE Y OBJETIVO

1. El(los) objetivo(s) general(es) de la quia esta(n) especificamente descrito(s).

¢El contenido del item incluye los siguientes criterios?
e Obijetivo(s) de salud.
e  Beneficio o resultado esperado.
e Diana.
Consideraciones adicionales:
e  El item esta bien escrito? ¢ Las descripciones son claras y concisas?

o  ;Esfacil de encontrar en la guia el contenido del item?

2. El(los) aspecto(s) de salud cubierto(s) por la guia esta(n) especificamente descrito(s).

¢El contenido del item incluye los siguientes criterios?
e  Poblacion diana.
e Intervencion(es) o exposicion(es).
e  Comparacion(es).
e  Resultado(s).
e Ambito o contexto de la atencion en salud.
Consideraciones adicionales:
e El item esta bien escrito? ¢ Las descripciones son claras y concisas?
o ;Es facil de encontrar en la guia el contenido del item?
e ;Hay suficiente informacion en la(s) pregunta(s) para que cualquiera inicie el desarrollo de una guia en este

mismo tema o para comprender cudles son los pacientes/poblaciones y contextos perfilados en la guia?

3. La poblacién (pacientes, publico, etc.) a la cual se pretende aplicar la guia esta especificamente descrita.

¢El contenido del item incluye los siguientes criterios?
e  Poblacion diana, género y edad.
e  Condicion clinica.
e  Severidad/estadio de la enfermedad.
e  Comorbilidades.
e  Poblaciones excluidas.
Consideraciones adicionales:
e El item esta bien escrito? ¢ Las descripciones son claras y concisas?
o  ;Es facil de encontrar en la guia el contenido del item?
e (Es la informacion sobre la poblacién lo suficientemente especifica, de forma que individuos correctos y

elegibles reciban la accion recomendada en la guia?
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DOMINIO 2. PARTICIPACION DE LOS IMPLICADOS

4. El grupo que desarrolla la guia incluye individuos de todos los grupos profesionales relevantes.

¢El contenido del item incluye los siguientes criterios?
e  Para cada miembro del grupo elaborador de la guia, se aporta la siguiente informacion:
o Nombre.
o Disciplina/especialidad.
o Institucion.
o Localizacion geogréfica.
o Unadescripcion del papel del miembro en el grupo elaborador de la guia.
Consideraciones adicionales:
o ;El item esté bien escrito? ¢ Las descripciones son claras y concisas?
o  ;Esfacil de encontrar en la guia el contenido del item?
e ;Se ajustan de forma apropiada los miembros con el tema y alcance de la guia? Los candidatos potenciales
incluyen clinicos relevantes, expertos en la materia, investigadores, planificadores sanitarios, gestores clinicos
y financiadores.

e Existe al menos un experto en metodologia en el grupo elaborador?

5. Se han tenido en cuenta los puntos de vista y preferencias de la poblacion diana (pacientes, publico, etc.).

¢El contenido del item incluye los siguientes criterios?
e Mencidn del tipo de estrategia usada para captar los puntos de vista y las preferencias de los pacientes/publico.
e  Maétodos usados en la busqueda de puntos de vista y preferencias.
e Informacion/resultados recogidos sobre la informacion de los pacientes/publico.
e Descripcion de como la informacion recogida fue usada durante el proceso de elaboracion de la guia y/ en la
formulacion de recomendaciones.
Consideraciones adicionales:
o ;El item esté bien escrito? ¢ Las descripciones son claras y concisas?

e  Es facil de encontrar en la guia el contenido del item?

6. Los usuarios diana de la guia estan claramente definidos.

¢El contenido del item incluye los siguientes criterios?
e  Clara descripcion de la audiencia a la que va dirigida la guia.
e  Descripcion de como la guia puede ser usada por su audiencia diana.
Consideraciones adicionales:
o ;El item esta bien escrito? ¢ Las descripciones son claras y concisas?
e  Es facil de encontrar en la guia el contenido del item?

e  ;Son los usuarios diana apropiados para el alcance de la guia?

DOMINIO 3. RIGOR EN LA ELABORACION
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7. Se han utilizado métodos sistematicos para la busqueda de la evidencia.(puntuacién)

¢El contenido del item incluye los siguientes criterios?

Se nombran las bases de datos electrénicas o las fuentes de evidencia donde se realizaron las busquedas.

Se mencionan los periodos de bisqueda.

Términos de blsqueda utilizados.

Estrategia de busqueda completa utilizada.

Consideraciones adicionales:

¢El item esta bien escrito? ¢ Las descripciones son claras y concisas?

¢Es facil de encontrar en la guia el contenido del item?

¢Es la busqueda relevante y apropiada para responder la pregunta clinica?

¢ Se aporta la suficiente informacién para que cualquiera pueda reproducir la busqueda?

8. Los criterios para seleccionar la evidencia se describen con claridad.

¢El contenido del item incluye los siguientes criterios?

Descripcidn de los criterios de inclusion, incluyendo:

o

o

o

o

Caracteristicas de la poblacién diana.
Disefio del estudio.

Comparaciones.

Resultados.

Idioma.

Contexto.

Descripcion de los criterios de exclusion.

Consideraciones adicionales:

¢El item esta bien escrito? ¢Las descripciones son claras y concisas?

¢ Es fécil de encontrar en la guia el contenido del item?

¢Se dan las razones por las que se eligen los criterios de inclusién/exclusion?

¢Son coherentes los criterios de inclusion/exclusion con las preguntas clinicas?

¢ Hay razones para pensar que no se ha tenido en cuenta bibliografia relevante?

9. Las fortalezas y limitaciones del conjunto de la evidencia estan claramente descritas.

¢El contenido del item incluye los siguientes criterios?

Descripcion de como el cuerpo de evidencia fue evaluado en busca de sesgos y cdmo fue interpretado por los

miembros del grupo elaborador de la guia.

Los aspectos sobre los que se enmarcan las descripciones incluyen:

o

o

Disefio(s) de los estudios incluidos en el cuerpo de evidencia.
Limitaciones metodoldgicas del estudio.
Adecuacién/relevancia de las variables resultado primarias y secundarias consideradas.

Consistencia de los resultados entre los estudios.
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o  Direccion de los resultados entre los estudios.
o  Magnitud del beneficio frente a la magnitud del dafio.
o  Aplicabilidad al contexto de la practica clinica.
Consideraciones adicionales:
e (El item esta bien escrito? ¢ Las descripciones son claras y concisas?
e ;Esfacil de encontrar en la guia el contenido del item?

e ;Son las descripciones apropiadas, neutrales, y no sesgadas?;Son las descripciones completas?

10. Los métodos utilizados para formular las recomendaciones estan claramente descritos.

¢El contenido del item incluye los siguientes criterios?

e  Descripcién del proceso de elaboracion de las recomendaciones.

e  Resultados del proceso de elaboracion de las recomendaciones.

e Descripcidn de como el proceso influyd en las recomendaciones.
Consideraciones adicionales:

e (El item esta bien escrito? ¢ Las descripciones son claras y concisas?

e  Es facil de encontrar en la guia el contenido del item?

e ;Se utiliz6 un proceso formal para llegar a las recomendaciones?

e Fueron apropiados los métodos?

11. Al formular las recomendaciones han sido considerados los beneficios en salud, los efectos secundarios y 10s riesgos.

¢El contenido del item incluye los siguientes criterios?
e Mencidn de los beneficios y datos que lo apoyan.
e Mencidn de los dafios/efectos secundarios/riesgos y datos que lo apoyan.
e Mencion del balance entre beneficios y dafios/efectos secundarios/ riesgos.
e Las recomendaciones reflejan las consideraciones tanto de los beneficios como de los dafios/efectos
secundarios/riesgos.
Consideraciones adicionales:
e El item esta bien escrito? ¢ Las descripciones son claras y concisas?
e  Es facil de encontrar en la guia el contenido del item?
o ;Es ladiscusion una parte integral del proceso de elaboracion de la guia?

e ;Ha considerado el grupo elaborador de la guia los beneficios y dafios por igual?

12. Hay una relacidn explicita entre cada una de las recomendaciones y las evidencias en las gue se basan.

¢El contenido del item incluye los siguientes criterios?
e La guia describe como el grupo elaborador de la guia us6 y enlazd la evidencia para elaborar las
recomendaciones.
e  Cada recomendacion esta enlazada a una descripcion/parrafo de evidencia clave y/o lista de referencias.
e  Las recomendaciones estan enlazadas a los resimenes de evidencia, tablas de evidencia que estan en la seccion

de resultados de la guia.
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Consideraciones adicionales:

¢Existe congruencia entre la evidencia y las recomendaciones?
¢Larelacion entre las recomendaciones y la evidencia en las que se apoya es facil de encontrar en la guia?
Cuando se carece de evidencia o una recomendacion se realiza fundamentalmente mediante el consenso de

opiniones del grupo de la guia, en vez de con la evidencia, ¢ esto estd claramente establecido y descrito?

13. La guia ha sido revisada por expertos externos antes de su publicacion.

¢El contenido del item incluye los siguientes criterios?

Propdsito e intencion de la revision externa.

Métodos usados para realizar la revisién externa.

Descripcidn de los revisores externos.

Resultados/informacion recogida de la revisién externa.

Descripcion de como la informacion recogida fue utilizada para ayudar en el proceso de elaboracion de la guia
y/o formulacién de las recomendaciones.

Consideraciones adicionales:

¢El item esta bien escrito? ¢ Las descripciones son claras y concisas?

¢Es facil de encontrar en la guia el contenido del item?

¢Son los revisores externos relevantes y apropiados para el alcance de la guia? ¢Se dio una justificacion para la
eleccion de los revisores escogidos?

¢Como fue utilizada la informacion de la revision externa por el grupo elaborador de la guia?

14. Se incluye un procedimiento para actualizar la guia.

¢El contenido del item incluye los siguientes criterios?

Una declaracion de que la guia sera actualizada.
Intervalo explicito de tiempo o criterios explicitos para guiar las decisiones sobre cudndo una actualizacion sera
Ilevada a cabo.

Se aporta la metodologia para el procedimiento de actualizacion.

Consideraciones adicionales:

¢El item esta bien escrito? ¢ Las descripciones son claras y concisas?
¢Es fécil de encontrar en la guia el contenido del item?
¢Se aporta suficiente informacion para saber cuando se realizard una actualizacion o qué criterios indicarian

una actualizacion?

DOMINIO 4. CLARIDAD DE PRESENTACION

15. Las recomendaciones son especificas y no son ambiguas.

¢El contenido del item incluye los siguientes criterios?

Mencion de la accién recomendada.

Identificacion de la intencion o proposito de la accidon recomendada.
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e Identificacion de la poblacion relevante.
e  Advertencias o matizaciones.
Consideraciones adicionales:
e En el caso de maltiples recomendaciones ¢esta claro a quién se aplica cada recomendacién?
e  Si existe incertidumbre en la interpretacion y discusién de la evidencia, ¢es esa incertidumbre reflejada en las
recomendaciones y explicitamente mencionada?

16. Las distintas opciones para el manejo de la enfermedad o condicién de salud se presentan claramente.

¢El contenido del item incluye los siguientes criterios?

e  Descripcién de las opciones.

e  Descripcidn de la poblacion o de la situacion clinica més apropiada para cada opcion.
Consideraciones adicionales:

o ;El item esté bien escrito? ¢ Las descripciones son claras y concisas?

e Es facil de encontrar en la guia el contenido del item?

e  ;Pertenece a una guia de alcance amplio o estrecho?

17. Las recomendaciones clave son facilmente identificables.

¢El contenido del item incluye los siguientes criterios?
e  Descripcion de las recomendaciones en un cuadro resumen, con letra en negrita, subrayada o presentadas como
diagrama de flujo o algoritmos.
e  Las recomendaciones especificas estdn agrupadas en una seccién.
Consideraciones adicionales:
o ;El item esté bien escrito? ;Las descripciones son claras y concisas?
e  Es facil de encontrar en la guia el contenido del item?
e  ;Se seleccionaron de forma apropiada las recomendaciones claves y reflejan éstas los mensajes claves de la
guia?
e  Estan agrupadas las recomendaciones especificas en una seccion ubicada cerca del resumen de la evidencia

clave?

DOMINIO 5. APLICABILIDAD

18. La guia describe factores facilitadores y barreras para su aplicacion.

¢El contenido del item incluye los siguientes criterios?
e Identificacidn de los tipos de factores facilitadores y barreras que se consideran.
e Métodos usados para buscar informacion sobre los factores facilitadores y barreras para implementar las
recomendaciones.
e Informacién/descripcion de los tipos de factores facilitadores y barreras que surgieron de la bisqueda.
e Descripcion de cémo la informacién influyo en el proceso de elaboracion de la guia y/o en la formulacion de

las recomendaciones.
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Consideraciones adicionales:
e (El item esta bien escrito? ¢ Las descripciones son claras y concisas?
e ;Esfacil de encontrar en la guia el contenido del item?

e  ;Sugiere la guia estrategias especificas para resolver las barreras?

19. La guia proporciona consejo y/o herramientas sobre cémo las recomendaciones pueden ser llevadas a la practica.

¢El contenido del item incluye los siguientes criterios?
e Unaseccién de implementacion en la guia.
e  Herramientas y recursos para facilitar su aplicacion:
o  Documentos resumidos en la guia.
o  Enlaces a listas de comprobacién, algoritmos.
o Enlaces a manuales de ayuda.
o Soluciones vinculadas a anélisis de barreras.
o Herramientas para sacar provecho de los facilitadores de la guia.
o Resultado del pilotaje y lecciones aprendidas.
e Indicaciones sobre como los usuarios pueden acceder a herramientas y recursos.
Consideraciones adicionales:
e  (El item esta bien escrito? ¢ Las descripciones son claras y concisas?
e Es facil de encontrar en la guia el contenido del item?
e ;Hay informacion sobre el desarrollo de las herramientas de implementacion y de los procedimientos de

validacion?

20. Se han considerado las posibles implicaciones de la aplicacién de las recomendaciones sobre l0s recursos.

¢El contenido del item incluye los siguientes criterios?
o Identificacion de los tipos de informacidn sobre costes que se consideraron.
e Meétodos que se usaron para buscar informacion sobre costes.
e Informacién/descripcion de la informacion sobre costes que surgi6 de la busqueda.
e Descripcion de como la informacioén recogida fue utilizada para ayudar en el proceso de elaboracion de la guia
y/o formulacion de las recomendaciones.
Consideraciones adicionales:
e El item esta bien escrito? ¢ Las descripciones son claras y concisas?
o  ;Es facil de encontrar en la guia el contenido del item?

e  ;Hubo expertos apropiados implicados en la bisqueda y andlisis de la informacion sobre costes?

21. La guia ofrece criterios para monitorizacién y/o auditoria.

¢El contenido del item incluye los siguientes criterios?
e Identificacion de criterios para evaluar la implementacion de la guia o adherencia a las recomendaciones.
e  Criterios para evaluar el impacto de implementar las recomendaciones.

e  Consejos sobre la frecuencia e intervalo de medicion.
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e Descripciones o definiciones operativas de como deben medirse los criterios.

Consideraciones adicionales:
o ;El item esta bien escrito? ¢ Las descripciones son claras y concisas?
e  (Esfacil de encontrar en la guia el contenido del item?
e ;Se proporciona una variedad de criterios incluyendo mediciones del proceso, de la conducta y de resultados
clinicos o de salud?

DOMINIO 6. INDEPENDENCIA EDITORIAL

22. Los puntos de vista de la entidad financiadora no han influido en el contenido de la guia.

¢El contenido del item incluye los siguientes criterios?

e  El nombre de la entidad financiadora o fuente de financiacion.

e Declaracion de que la entidad financiadora no influy6 en el contenido de la guia.
Consideraciones adicionales:

o ;El item esté bien escrito? ¢ Las descripciones son claras y concisas?

e Es facil de encontrar en la guia el contenido del item?

e ,Como abordo el grupo elaborador de la guia la influencia potencial de la entidad financiadora?

23. Se han registrado y abordado los conflictos de intereses de los miembros del grupo elaborador de la guia.

¢El contenido del item incluye los siguientes criterios?
e Descripcidn de los tipos de conflictos de interés considerados.
e  Métodos usados para buscar los potenciales conflictos de interés.
e Descripcion de los conflictos de interés.
e Descripcion de como los conflictos de interés influyeron en el proceso de elaboracion de la guia y en el
desarrollo de las recomendaciones.
Consideraciones adicionales:
e El item esta bien escrito? ¢ Las descripciones son claras y concisas?
o  ;Es facil de encontrar en la guia el contenido del item?
e ;/Qué medidas se tomaron para minimizar la influencia de los conflictos de interés en el desarrollo de la guia o

la formulacién de las recomendaciones?

EVALUACION GLOBAL DE LA GUIA

1. Puntacién de la calidad global de la guia.

2. ;Recomendaria esta guia para su uso?
Si

Si, con modificaciones

No

39



Universidad
de La Laguna

8.2. Anexo II:

INFORMACION PARA LOS ENFERMEROS.

Va usted a colaborar en un trabajo de investigacion que tiene como objetivo evaluar la guia
“Cuidados de enfermeria, Enfermedad Vascular Aterosclerdtica (EVA)”, concretamente aquella
informacién relativa al pie diabético, mediante una encuesta dirigida a los profesionales de

enfermeria asistencial en el area basica de salud de la isla de La Palma.

Ha sido seleccionado de entre una poblacion total de 46 enfermeros/as, como parte de la

muestra para la realizacion de este estudio, se ruega participacion en el mismo.

Se han solicitado los permisos necesarios a los organismos responsables del Servicio
Canario de Salud en la isla de La Palma, concretamente a Direccion de Enfermeria y a la Gerencia
del Hospital General de La Palma; se cuenta con el respaldo de la Universidad de La Laguna para

la realizacion.

Este estudio presentard absoluta confidencialidad gracias a la encuesta con caracter
totalmente andnimo, de acuerdo con la Ley Orgénica 15/1999, del 13 de Diciembre, de Proteccion
de datos de caréacter personal.

Puede resolver cualquier duda que tenga con el personal que le entrega el cuestionario o

poniéndose en contacto con el elaborador del trabajo. (jrodu@hotmail.com)
Muchas gracias por su colaboracién, Atentamente:

Javier Rodriguez Duque, Alumno de 42 de Enfermeria, Universidad de La Laguna.
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8.3. Anexo Il1:

Evaluacion de la Guia del Pie diabético en Canarias.

>
1)

O

2)

5)

O

6)

7)

Edad del Profesional: Afios trabajados en Atencion Primaria:

¢Conoce el documento “Cuidados de Enfermeria, Prevencion y control de la Enfermedad
Vascular Aterosclerotica”?

Si (Responda la siguiente pregunta).
No (Pase a la pregunta n° 4).

¢Dispone de un ejemplar de la guia en formato papel o digital en su consulta habitual de
trabajo?

Si.
No.
NS/NC

¢Cree que el contenido de la guia, en cuanto al pie diabético es completo y es lo
suficientemente detallado como para poder cribar, clasificar y ejecutar medidas efectivas
de prevencion y tratamiento?

Si.
No.
NS/NC.

¢Cree que la mayor parte de los problemas del pie diabético que llegan a Atencién Primaria
los podria resolver usted?

Si.
No.
NS/NC.

¢Existe en su area béasica de salud una consulta o unidad referente enfocada al pie
diabético, a la que se derivan dichos pacientes?

Si.
No.
NS/NC

¢ Cuéanto tiempo dedica a los pacientes diabéticos en la consulta? (Tiempo medio)

<5m.

Entre 5y 10m.
Entre 10 y 20m.
>20m.

En pacientes con la sensibilidad conservada, ¢Realiza la inspeccion de sus pies?
(Marque con qué frecuencia)
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No realizo inspeccion.

Anualmente.

Cada 6 meses.

Cuando el paciente refiera molestia.

En pacientes con Ulcera previa, realiza la inspeccion de sus pies y su calzado cada:
(Marque con qué frecuencia realiza la inspeccion)

Cada semana.
Mensualmente.
De 1 a 3 meses.
Cada > 6 meses.

¢ Dispone en su consulta del material necesario para evaluar esta afeccion?
(Marque el material del que disponga)

Monofilamento de 10g.
Diapasén de 128Hz.
Biotensiometro.

Doppler para evaluar (ITB).
Otro.

Ninguno.

¢Ha recibido formacién para evaluar y/o prevenir esta afeccion?
(Puede marcar varias casillas)

Evaluacion de la enfermedad arterial periférica (indice Tobillo Brazo (ITB)).
Evaluacion de la neuropatia (Test de Monofilamento).

Formacién en prevencion del Pie diabético.

Inspeccidn visual.

Ninguna. (Pase a la pregunta n° 12)

Esta formacion ha sido:

Adquirida por cuenta propia.
Facilitada por el Servicio Publico de Salud (Cursos, programas, guias...)
Estudios Universitarios/Otros.

¢Existe en su centro un aula de salud, dedicada a dar formacidn a los pacientes?

Si (Pase a la siguiente pregunta).
No (No hay méas preguntas).

¢Cuantas sesiones de educacion diabetoldgica reciben los pacientes?

A demanda.

De 1 a 4 sesiones.
8 sesiones.

>10 sesiones.
Ninguna.

Ns/Nc.
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8.4. Anexo 1V:

A la atencion de la Gerencia de SS del Area de Salud de la Palma -3,
A/A Sra Gerente de los Servicios Sanitarios del Area de Salud de’laPalma™ N
C/Carretera de la Cumbre n° 28 =2 ¢id, 2016 q ‘5}

38713 Brefia Alta A%Og%} i

Asunto: peticién de autorizacion para la realizacion del estudio de _ yestigg& 233 E S’ ]
titulado: Evaluacion de La Guia del Pie Diabético en Canariag:-—=" ‘s & Wi

Solicitamos la autorizacion para la realizacion del trabajo arriba mencionado.
Como responsable del estudio y en nombre del equipo de profesionales que

participan adjunto la informacién sobre el mismo en el modelo de solicitud de
autorizacion para su realizacion.

Firmado

Investigador/a responsable Tutor Trabaje Fin de G?E_%o
/"“A y,/ i

Fdo: Javier Rodriguez Duque Fdo: luis M. Cair6s Ventura

En _Santa Cruz de la Palma a 29 de Enero de 2016.

Datos de contacto:

e Nombre: Javier Rodriguez Duque
e Teléfono: 616169204
e Correo electrénico: jrodu@hotmail.com
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Solicitud de permiso para la realizacion del estudio de investigacion abajo descrito en
los centros dependientes de la Gerencia de Atencion Primaria de Tenerife.

Titulo del estudio: Descriptivo.

Nombre y lugar de trabajo del equipo de investigadores:

Javier Rodriguez Duque, Estudiante de Grado de 4° afio de Enfermeria. Universidad
de La Laguna.

Objetivos:

Evaluar el documento “Cuidados de enfermeria, Prevencién y control de la
enfermedad vascular Aterosclerética” del Servicio Canario de la Salud.

Estudiar el grado de conocimiento, por parte de los enfermeros, de la guia para el
“pie diabético” en el programa “Cuidados de enfermeria, Enfermedad Vascular
Aterosclerdtica”.

Justificacion de los motivos:

Disefio (Individuos, variables, recogida, analisis de datos, etapas de desarrollo).

La intervencion en los centros de salud se resume a la administracion de una
encuesta dirigida a los profesionales de enfermeria, con el fin de evaluar su
conocimiento del documento "Cuidados de enfermeria, Prevencion y control de la
enfermedad vascular Aterosclerética"

Consideraciones éticas:*

Sélo se realizara una encuesta a los profesionales, por lo que no se consideran
roblemas éticos.

*¢Cudndo se requerira del Comité de Etica?

1. Al comité ético serd necesario remitir aquellos estudios cuyo disefio sea
experimental, o bien si se accede a pacientes para realizar cualquier tipo de

intervenciéon que requiera de abordaje fisico al paciente (muestras biologicas,
pruebas diagnosticas, etc.)

2. El resto de proyectos en los que se requiere solo de acceso a datos de historias
clinicas o bien se accede a pacientes pero solamente para recoger datos
descriptivos no requieren de ser remitidos al comité de ética

3. Sin embargo en el caso de disefios de estudios que recojan datos descriptivos
como por ejemplo encuestas, deberan acompafiarse de la hoja de consentimiento
informado a los participantes.
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