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1.-RESUMEN

Introduccidn: las principales complicaciones en los pies de los diabéticos son el resultado de varios
factores como son la neuropatia periférica, la vasculopatia, los trastornos de la inmunidad y los
traumatismos entre otros. Cada uno de estos factores contribuye a la formacién de Ulceras que no
sanan facilmente y, en general, se infectan causando un proceso séptico que requiere el

tratamiento radical de la amputacién.

Objetivo: El objetivo de esta revisidon es evaluar la eficacia de la prevencion de las complicaciones

en pacientes con diabetes mellitus.

Material y métodos: se han consultado distintas bases de datos biomédicas con el fin de localizar
estudios y conocer la evidencia cientifica existente acerca de la eficacia de las medidas preventivas
y/o educacionales llevadas a cabo con los pacientes diabéticos para prevenir la aparicion de
lesiones, Ulceras y amputaciones en el pie. La busqueda se realiza en bases de datos que contienen
revisiones sistematicas y articulos originales como son: the Cochrane Library, Lilacs, Dialnet Plus,

Scopus y Pubmed /Medline.

Resultados: Se preseleccionan un total de 63 articulos, con fecha de publicacién desde el afio 2005
hasta la actualidad, de los cuales han sido incluidos 18 articulos y excluidos 45, en funcién de los

criterios establecidos.

Conclusiones: La educacion del paciente puede reducir las ulceraciones y amputaciones del pie,
especialmente en pacientes de alto riesgo. El conocimiento del cuidado de los pies y el
comportamiento de los pacientes parece influir de manera positiva en la educacidn del paciente a
corto plazo. Sin embargo, estos resultados deben de interpretarse con cautela debido a Ia

deficiente calidad metodolégica de los estudios.

Palabras clave: Prevencién, educacion sanitaria, Ulcera, pie diabético, complicaciones.



ABSTRACT

Background: major complications in diabetic foot are the result of several factors such as peripheral
neuropathy, vascular disease, immune disorders and trauma among others. Each of these factors
contributes to the formation of ulcers heal easily and not generally become infected causing septic

process requiring radical treatment of amputation.

Objetive: The objective of this review is to evaluate the effectiveness of the prevention of

complications in patients with diabetes mellitus.

Methods: have consulted various biomedical databases in order to locate studies and learn the
scientific evidence about the effectiveness of preventive measures and / or educational conducted
with diabetic patients to prevent the appearance of lesions, ulcers and amputations the foot. The
search is performed in databases containing systematic reviews and original articles such as: the

Cochrane Library, Lilacs, Dialnet Plus, Scopus and PubMed / Medline.

Results: A total of 63 items are pre-selected, with a publication date from 2005 to the present, of

which 18 items have been included and excluded 45, depending on the established criteria.

Conclusions: the patient education may reduce foot ulceration and amputations, especially in high-
risk patients. Foot care knowledge and behaviour of patients seem positively influenced by patient
education in the short term. However, these results should be interpreted with caution due to poor

methodological quality of the studies.

Keywords: Prevention, health education, ulcer, diabetic foot, complications.



2.-INTRODUCCION
2.1.- DEFINICION

La Organizacién mundial de la Salud (OMS) define diabetes como una enfermedad
cronica que aparece cuando el pancreas no produce insulina suficiente o cuando el
organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce. La insulina es una hormona que
regula la glucosa en sangre. El efecto de la diabetes no controlada es la hiperglucemia, que
con el tiempo dafia gravemente muchos érganos y sistemas, especialmente los nervios y

los vasos sanguineos ! .

2.2.- EPIDEMIOLOGIA

A nivel mundial, en 2014, el 9% de los adultos (18 afios o mayores) tenia diabetes.
En 2012 fallecieron 1,5 millones de personas como consecuencia directa de la diabetes.
Mas del 80% de las muertes por diabetes se registra en paises de ingresos bajos y medios.
Segun proyecciones de la OMS, la diabetes serd la séptima causa de mortalidad en 2030,
Los datos de prevalencia de diabetes en Espafia, extraidos del primer estudio que se ha
realizado a nivel nacional, muestran que un 13,5 % de la poblacion adulta padece diabetes,

de los que un 8 % desconocen su situacion @,

2.3.- COMPLICACIONES DE LA DIABETES MELLITUS

La aparicion de Ulceras en los pies de los pacientes con diabetes mellitus (DM) es
una de las mas serias complicaciones de la enfermedad que puede condicionar un ingreso
hospitalario o la amputacion de miembro inferior (AMI). Los factores implicados en la
aparicion de las Ulceras por pie diabético (UPD) son neuropatia periférica, enfermedad

arterial periférica, alteraciones estructurales del pie, movilidad articular limitada,



hiperqueratosis, edema y calzado inadecuado, generalmente demasiados estrechos. Otros
factores que pueden llevar a una mala cicatrizacion de las heridas son infeccién de tejido
blando y osteomielitis, traumas repetidos, control inapropiado de la lesién, alargamiento
del tiempo en pedir ayuda a los profesionales sanitarios y la inadecuada adherencia de los
pacientes al tratamiento. El riesgo anual de sufrir UPD se estima aproximadamente en un
2%, pero si el paciente ha tenido una lesidn, este riesgo aumenta a un 17-60% en los

préximos 3 afios. ©

Centrando la atencidn en el pie diabético (PD), definido por la Sociedad Espafiola de
Angiologia y Cirugia Vascular (SEACV) como la alteraciéon de base etiopatogénica
neuropatica inducida por la hiperglucemia mantenida, en la que con o sin coexistencia de
isquemia y previo desencadenante traumatico, se produce la lesién y/o ulceracion en el
pie. Aproximadamente el 25% de las personas con diabetes desarrollaran una ulcera de pie
diabético (UPD) a lo largo de su vida, siendo esta la precursora de mas del 85% de las
amputaciones de extremidades inferiores (EEIl). Seglun datos de la Organizacion para la
Cooperacién y el Desarrollo Econdmico, la tasa de amputaciones de EEIl en pacientes
diabéticos en Espafia se situa en torno al 26,5%, superando la media (14,5%) de los paises

desarrollados .

2.4.- PREVENCION DE LAS COMPLICACIONES DE LA DIABETES MELLITUS

Algunos estudios han demostrado que con un plan de prevencién sumado a una
correcta educacion del paciente se puede reducir un alto porcentaje del nimero de

lesiones sufridas en los pies por los pacientes diabéticos (7.8.9)

El aspecto mas importante para la prevencion es identificar a los pacientes de alto

riesgo. Segun los Uultimos documentos de la American Diabetes Association y el
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International Consensus on the diabetic foot, se definen como pacientes de riesgo aquellos
qgue presentan alguna de las siguientes caracteristicas faciles de detectar mediante la

historia clinica y la exploracién de los pies:

Antecedentes de Ulcera en los pies o amputacion.

¢ Sintomas de neuropatia y/o vasculopatia.

e Signos de neuropatia y/o de enfermedad vascular periférica.
e Trastornos ortopédicos del pie.

e Picos de maxima presion plantar con hiperqueratosis.

e Disminucion de la agudeza visual.

e Insuficiencia renal.

e Dificultad en la flexion de la columna vertebral.

e Larga evolucion de la diabetes (> 10 afios).

e Factores personales y sociales 2

Se debe evaluar a todos los pacientes diabéticos al menos una vez al afio y aquellos

gue se han detectado como pacientes de riesgo se les debe examinar mas a menudo ),

La educacidén del paciente respecto al cuidado de los pies debe ser simple y
repetitiva, se dardn consejos sencillos y practicos para que puedan ser utilizados

diariamente por el paciente o un familiar ),

En esta revisidn sistematica se pretende evaluar si la prevencién en es un método

eficaz para evitar la aparicidn del pie diabético y sus complicaciones.



3.-OBJETIVOS DEL TRABAJO

Objetivo principal:

e Evaluar la eficacia de la prevencion de las complicaciones en pacientes con

diabetes mellitus.

Objetivos secundarios:

e |dentificar los conocimientos, las actitudes y las practicas de los pacientes
diabéticos en relacién al cuidado de sus pies.
e Determinar la eficacia de la educacién grupal en comparacion con la individual en

el autocuidado del pie en pacientes diabéticos.

3.1- HIPOTESIS

Los programas de prevencion y la educacidon para personas diabéticas, acerca del cuidado

de los pies, reducen la aparicion de ulceras del pie y sus complicaciones.



4.- MATERIAL Y METODOS

Este estudio consiste en una revisidon bibliografica para evaluar la eficacia de las
medidas preventivas utilizadas en el pie diabético para evitar las complicaciones del
mismo, para ello se ha consultado en las principales fuentes y bases de datos biomédicas:

the Cochrane Library, Lilacs, Dialnet Plus, Scopus y Pubmed /Medline.

e THE COCHRANE LIBRARY

Se realiza una primera busqueda con las palabras “Prevention and diabetic foot
ulceration” sin aplicar restricciones, obteniéndose un total de 55 articulos, de los cuales 11
estan escritos en espafiol y 44 en inglés. Tras leer con detenimiento los “abstract” de los
mismos, se preseleccionan 7 articulos. Después de la lectura al completo de los articulos
preseleccionados se excluyen finalmente 3 articulos por no centrarse en el tema de estudio

y se seleccionan 4.

Se realiza una segunda busqueda con las palabras “Health education and diabetic foot
ulceration” sin aplicar restricciones, se obtienen 6 articulos escritos en inglés. Tras la

Ill

lectura del “ abstract” se preselecciona 1 articulo, finalmente excluido por no centrarse en

el tema de estudio.
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“Prevention and diabetic

foot ulceration”

“Health education and

diabetic foot ulceration™

Minguno

Ninguno

55 resultados (11 en

6 resultados en inglés

espafiol y 44 en inglés)

7 1
3 1
4 N

Tabla I: Busqueda en Cochrane Library

e LILACS

Se realiza una primera busqueda introduciendo las palabras “Educacién Sanitaria and
pie diabético” sin aplicar filtro, obteniéndose un total de 51 articulos, unos escritos en
inglés, y otros en espafiol y en portugués. Se preseleccionan 6 de estos articulos. Se
excluyen 3, dos de ellos por no centrarse en el tema de estudio y otro por encontrarse en

busquedas anteriores, y se seleccionan 3.

En una segunda busqueda se introducen las palabras clave “Prevencion and pie
diabético”, sin aplicar filtro, obteniéndose 1333 articulos, en lengua espafiola, inglesa y
portuguesa. Se preseleccionan 11 articulos, excluyendo 6, por encontrarse en busquedas

anteriores, y seleccionando 5.
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Se realiza una tercera busqueda con las palabras clave “Eficacia and prevencién and pie
diabético”, sin aplicar filtros, en la que se obtienen 96 articulos escritos en inglés, espafiol y
portugués y se preseleccionan 4 de ellos, los cuales son excluidos finalmente,3 por

encontrarse en busquedas anteriores y uno por no centrarse en el tema de estudio.

“Educacion “Prevencion | “Eficacia and
Sanitaria and pie prevencion
and pie digbético” and pie
diabético™ diabético™
MNinguno Ninguno Ninguno

51 1333 96

<] 11 4

3 = 4

3 5 -

Tabla Il: Busqueda en Lilacs

e DIALNET

Se realiza una primera busqueda introduciendo las palabras “Educacién sanitaria pie
diabético” sin restricciones, encontrandose 13 documentos, de los cuales se preselecciona

1 articulo, excluyéndose finalmente por no centrarse en el tema de estudio.
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En la segunda busqueda se introducen las palabras “Prevencidn complicaciones pie
diabético” sin restricciones, obteniéndose 23 documentos. Se preseleccionan 2 articulos,

de los que se excluye uno por no centrarse en el tema de estudio y se selecciona 1.

En la tercera busqueda se introducen las palabras “Prevencion Ulcera pie diabético” sin
restricciones, obteniéndose 18 resultados, de los que se preselecciona 1 articulo,

finalmente seleccionado.

“Educacién “Prevencién “Prevencién
sanitaria pie complicaciones ulcera pie

diabético” pie diabético™ diabético”

Ninguno Ninguno Ninguno

13 22 18

Tabla lll: Busqueda en Dialnet Plus

e SCOPUS

Se introducen los términos "Diabetic foot" and "prevention" and "education”, de todos
los articulos de 2005 hasta la actualidad, por titulo, resumen y palabras clave.
Obteniéndose 223 resultados, se preseleccionan 22 y se seleccionan 3. Se excluyen 19 por

encontrarse en busquedas anteriores.
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"Diabetic foot" and "prevention” and

"education”

2005- actualidad

223

22

19

Tabla IV: Busqueda en Scopus

e PUBMED/MEDLINE

Se realiza dos busquedas limitadas a ensayos clinicos aleatorizados, revisiones
sistematicas y metaanalisis, publicados en los ultimos 10 afios con las siguientes palabras

clave:

o (diabetic foot) AND prevention) AND education, obteniendo 34 resultados y
preseleccionando 7. Se selecciona 1 y se excluyen 6 por encontrarse en busquedas
anteriores.

o (diabetic foot) AND prevention) AND ulcers, obteniéndose 81 resultados y

preseleccionando 1 articulo, excluido por no centrarse en el tema de estudio.

14



“(diabetic foot) AND
prevention) AND

education™

“{diabetic foot) AND
prevention) AND

ulcers™

Ultimos 10 afios
Ensayos clinicas,
metaanalisis y

revisiones sistematicas.

Ultimos 10 afios
Ensayos clinicos,
metaanalisis y
revisiones

sistematicas.

34 a1
7 1
& 1
1 -

Tabla V. Busqueda en Pubmed

4.1.- CRITERIOS DE INCLUSION

Los criterios de inclusidon establecidos para la elaboracién del trabajo son los siguientes:

1.

2.

3.

4.

Articulos de revista, revisiones sistematicas, libros, tesis doctorales, estudios
comparativos, ensayos clinicos y casos clinicos.

Articulos con fecha de publicacién posterior al 2005. Es decir, tendran como
maximo 11 afios de antigliedad.

Articulos publicados en espafiol, inglés o portugués.

Pacientes diabéticos que en el momento del estudio no presenten lesiones,
heridas o ulceras en los pies, independientemente del sexo, edad, regidn

geografica y nivel socioecondmico.
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4.2.- CRITERIOS DE EXCLUSION

Los criterios de exclusidn propuestos son:

1. Articulos de opinion y reflexion.

2. Articulos con fecha de publicacion anterior al afio 2005.

3. Articulos publicados en un idioma distinto al espafiol, inglés o portugués.

4. Pacientes diabéticos o no diabéticos que en el momento del estudio presenten

heridas, lesiones o Ulceras en los pies.

Basqueda
bibliogrifica inicial

Sin relevancia de

titulo y resumen ® Cochrane Library=8
® Lilacs=21
Con relevancia de * Dialnetplus=4
tituloy resumen L * Scopus=22
* Pubmed/Medline=8
N=63

Aplicacion de criterios
de seleccion

v !’

| Estudios incluidos I Estudios excluidos

Figura 1. Organigrama de busqueda y seleccion de articulos.
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5.- RESULTADOS
5.1.- ESTUDIOS DE PREVENCION DE APARICION DE ULCERA

(Cisneros LL.-2010)™. Se evalua la eficacia de la prevencién de un programa de educacién
terapéutica y del uso de un calzado adecuado para proteger el pie de la incidencia y
recurrencia de Ulceras neuropaticas. Los resultados mostraron que habia una tendencia a
disminuir la supervivencia en los pacientes del grupo control, pero a pesar de las tasas de
recurrencia mas bajas y una mayor supervivencia sin lesion, el programa propuesto no fue

capaz de prevenir la aparicién y la recurrencia de las Ulceras neuropdticas.

(Dorresteijn JA, Kriegsman DMW, Valk GD - 2010) .Es un estudio compuesto por 5 ECAs
cuyo objetivo es establecer la efectividad de las intervenciones complejas para la
prevencidn de las Ulceras del pie relacionadas con la diabetes, en comparacién con las
intervenciones simples. En tres estudios que compararon el efecto de una intervencidn
compleja centrada en la educacién con atencidn habitual o instrucciones escritas
Unicamente, se encontraron escasas pruebas de beneficio. Dos estudios compararon el
efecto de intervenciones complejas mas intensivas e integrales con atencién habitual. Uno
de ellos informd mejoras en el comportamiento de autocuidado de los pacientes. En el otro
estudio se logré una disminucién significativa, y coste-efectiva, de las amputaciones de

miembros inferiores. Los cinco ensayos incluidos presentaron alto riesgo de sesgo.

(vValk GD, Kriegsman DMW, Assendelft WJJ- 2008)12. Es un estudio compuesto por 9 ECAs,
cuyo objetivo es evaluar los programas educativos para la prevencion de las Ulceras del pie
en personas con diabetes mellitus. Un estudio® que incluyé pacientes de alto riesgo
informd de una reduccion en la incidencia de ulceras y en la tasa de amputacién después

de un afio. El otro ECA'? no encontrd efectos a los 7 afios de seguimiento.

17



Un ECA™ no encontré que la educacidn del paciente con respecto al cuidado de los pies,
como parte de un programa general de educacién sobre diabetes, redujera las ulceraciones
de los pies, en comparacién con la atencidon convencional. En un ECA, la educacion del
paciente como parte de una intervencién compleja redujo el nimero de lesiones graves de

los pies después de un afio y mejord el comportamiento con respecto al cuidado de los pies

(12)

En general la calidad metodolégica de los 9 ECA incluidos fue deficiente 2.

(Dorresteijn JAN, Kriegsman DMW, Assendelft WJJ, Valk GD- 2014) 13 Se trata de una
revision sistematica compuesta por 12 ensayos prospectivos controlados aleatorios (ECA)
que evaluan programas educativos para la prevencién de las Ulceras del pie en personas
con diabetes mellitus. De los 12 ECAs incluidos solo en 5 hubo una reduccién de la
incidencia de ulceracién del pie y de amputacién después de un afio de seguimiento en
pacientes de alto riesgo de ulceracién, que habian recibido sesiones grupales de una hora

de duracion ¥,

(Van Netten JJ, Price PE, Lavery LA, Monteiro-Soares M, Rasmussen A, Jubiz Y, Bus SA -.
2016). Es una revision sistemdtica que pretende investigar la efectividad de las
intervenciones para prevenir las Ulceras primarias y recurrentes del pie en personas con
diabetes que estan en riesgo de ulceraciéon. Los resultados mostraron que existen pocos
estudios controlados, de baja a media calidad, que muestran que la prevencién de las

Ulceras primarias en el pie sea eficaz.
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(Rong Liang , Xia Dai, Luo Zuojie, Aimin Zhou, Cao Meijuan.-2012)15 .En este estudio se
disefia un programa de cuidado de los pies para pacientes con diabetes mellitus tipo 2 con
el objetivo de mejorar el cuidado de los pies de los pacientes, mejorar la hemoglobina
glicosilada y disminuir la incidencia de ulceras y amputacién de los pies. Los resultados
mostraron que los programas de educacidn sobre los cuidados del pie ofrecidos por un
equipo multidisciplinar pueden mejorar notablemente los conocimientos de los
autocuidados de los pies y reducir las complicaciones de los pacientes con diabetes que
estdn en riesgo de desarrollar ulceras del pie, lo que reduce la incidencia de Ulcera del pie y

amputacion.

5.2.- ESTUDIOS DE LOS CONOCIMIENTOS DE LOS PACIENTES SOBRE EL AUTOCUIDADO

(Rodriguez FD, Flavia Z, Bonato F, Lara MF, Ferreira B, Aparecida L- 2014)16. El objetivo de
este estudio fue identificar el conocimiento de las personas con diabetes mellitus en
relacion con el cuidado de los pies, la correlacién de tiempo de estudio con el niumero de
respuestas concordantes, asi como el momento del diagnéstico de la presencia de
complicaciones cronicas. Los resultados mostraron un déficit en el conocimiento de esta

poblacién sobre el cuidado de los pies.

(Bernal E, Salces E, Sambruno A- 2009)". El objetivo de este estudio fue evaluar la
prevalencia del “Riesgo de lesion relacionado con disfuncidn sensorial e hipoxia tisular” y
realizar una clasificacién por riesgo, para un mejor seguimiento y prevencion de ulceras y
amputaciones. Los resultados mostraron que con un plan de prevenciéon sumado a una
correcta educacion del paciente se pueden reducir un alto porcentaje del niumero de

lesiones sufridas en los pies por los pacientes diabéticos.
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(Laurindo MC, Recco DC,Roberti DB, Rodruigues C- 2005)"®. Es un estudio descriptivo cuyo
objetivo fue identificar el conocimiento de los pacientes diabéticos sobre cuidado de los
pies. Los resultados mostraron que la mayoria de los pacientes diabéticos no tenian ningln
conocimiento de la enfermedad ni del cuidado de los pies, ademads se observaron practicas

gue ponen en riesgo la extremidad inferior.

(Pérez MC, Simone de A, Nogueira PC, Trevizan MA, Mendes IA- 2013)19. El objeto de este
estudio fue describir el perfil sociodemografico y clinico de pacientes con DM y sus habitos
de cuidados con los pies antes y después de una intervencién educativa, basada en la
comunicacidn participativa y tradicional. El grupo experimental participé del programa de
ensefianza para cuidados con los pies utilizando la comunicacidn participativa y el grupo
control utilizé el método de comunicacion tradicional. Para la recolecta de datos fueron
organizadas entrevistas en tres momentos: antes del inicio, al final del programa vy seis
meses después del término de la intervencion. Respecto a los habitos de cuidados con los
pies, los test estadisticos mostraron diferencia significativa entre la primera y la segunda
medicion concluyendo que el efecto de la intervencién educativa basada en la
comunicacidn participativa proporciond cambios positivos respecto a los cuidados con los

pies de los pacientes diabéticos.

(Nemcova J, Hlinkova E.- 2014)%. El objetivo de este estudio es valorar la eficacia de la
educacion después de un proyecto de intervencién de enfermeria en la educacién para el
cuidado del pie diabético. A los pacientes se les proporcioné educacidn tanto verbal como
escrita. Después de la educacion (seis meses), se utilizd un cuestionario para evaluar los
conocimientos adquiridos. Los resultados después de la educacién muestran un aumento

en el conocimiento, voluntad y motivacién. Ademas se identificaron mejores resultados en
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el IMC y la presidon arterial, los cuales juegan un papel en la prevencion de la Ulcera

diabética.

(Montargil R, Zanetti ML, Dos Santos MA- 2009)*'. El objetivo fue identificar el
conocimiento y comportamiento de personas diabéticas en relacidn a los cuidados de los
pies. Para la obtencién de los datos utilizaron un formulario, dos cuestionarios y examen
fisico de los pies. Los resultados mostraron que las personas diabéticas no reconocen la
dimension del riesgo real en relacién a los pies. El conocimiento referido no siempre se
traduce en la adopcion de acciones de autocuidado para la prevencion de problemas

relacionados a los pies.

(De Oliveira I C, Ney-Oliveira F, Adan LF- 2005). El objetivo de este estudio fue analizar el
conocimiento sobre las medidas preventivas del pie diabético en pacientes con DM tipo 2
en la institucién de salud publica, Rio Branco, Acre entre agosto de 2002 y febrero de
2003.Se evaluaron 109 pacientes en funcién de la historia clinica y epidemioldgica,
demografia, actitudes en el control de la DM y la atencidon preventiva del pie antes y
después de la aplicacién del programa educativo. Hubo una mejora significativa en el
conocimiento del cuidado preventivo del pie diabético después del programa, asi como del

control de la DM.

(De Sa N, Araujo J, Barbosa E, De Almeida PC, Freire S, Vilarouca AR- 2014)>. Este estudio
tuvo como objetivo identificar los conocimientos, actitudes y practicas orientadas a la
prevencion del pie diabético en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Se utilizd una
encuesta semiestructurada basada en el conocimiento, actitudes y practicas de los
pacientes en relacién al cuidado de sus pies. En el conocimiento de cuidado de los pies, el

49,4% no sabia como hacer la higiene y lo que quiere ver en los pies. En el cuidado de las
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uias, el 56,5% desconocia el corte correcto. En cuanto a las actitudes, el 80% tuvo que
realizar la prestacion de cuidados personales. Es necesario desarrollar estrategias
educativas para crear conciencia, tanto en diabéticos como profesionales de la salud, de la

prevencion efectiva del pie diabético.

(Di Pietro R, Di Pietro C, Martins DA.-2010)*". E| objetivo de este estudio fue identificar la
aplicacion de cuidados de los pies entre pacientes con Diabetes Mellitus. Se realizaron
entrevistas en el domicilio con la aplicacidon de un instrumento de recoleccion de datos y
observacion de los pies de 39 pacientes. Los resultados demostraron que los diabéticos

presentan desconocimientos en la aplicacién de las medidas preventivas del pie diabético.

(Thomazine V, Soares CD, Bernardi C. - 2011)25. El objetivo de este estudio fue evaluar los
conocimientos de los pacientes diabéticos, antes y después de la actividad educativa, en el
cuidado de los pies usando un cuestionario. Después de ésta, hubo diferencias
significativas en el cuidado de los pies: corte de ufias, calzado adecuado, no andar descalzo,

usar calcetines de algoddn sin elasticidad y la hidratacién de los pies.

5.3.- ESTUDIOS QUE EVALUAN LA EFICACIA DE LA EDUCACION GRUPAL VS LA EDUCACION

ESTANDAR.

(Gershater M. A, Pilhammar E, Apelqvist J, AlIm-Roijer C.-2011)26. Este estudio evalua si la
educacion del paciente suministrada en sesiones grupales en comparacidon con el
suministro de informacién estandar, contribuye a una disminucién estadisticamente
significativa, a los 24 meses, de una nueva ulceracién en pacientes diabéticos y de alto
riesgo de ulceracion. Los resultados muestran que los pacientes diabéticos que ya han

sufrido Ulceras en el pie van a desarrollar nuevas Ulceras a pesar de que la educacion sea
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grupal, pues este grupo de pacientes de alto riesgo tienen factores de riesgo externos
independientes de la forma en que la que se suministre la informacién.

(Ramon-Cabot J, Fernandez-Trujillo M, Forcada-Vega C, Pera-Blanc G.-2008)27. El objetivo
de este estudio es evaluar la efectividad a medio plazo de una intervencion educativa
grupal en atencidn primaria, dirigida a mejorar las habilidades en el autocuidado de los pies
en pacientes con diabetes tipo 2. El método consistid en una intervencidén antes-después
con seguimiento tras 24 meses. Se midieron variables sociodemograficas y variables
relacionadas con el estado neurovascular del pie y con los habitos de higiene y cuidado. La
intervencién ha mejorado todas las variables relacionadas con el cuidado del pie diabético
estudiadas. La educacion grupal favorece el cambio de habitos. Se cree necesaria una

intervencion educativa cada 24 meses.

Clasificacion de los articulos seleccionados

® Prevencion Ulcera
(6)
4

4 m Conocimiento
autocuidados (10)

m Educacidn grupal
Vs. Estandar(2)

Figura 2. Clasificacion de los articulos seleccionados.
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6. -DISCUSION

Los programas educativos para la prevencion de ulceras en el pie en pacientes
diabéticos reducen la incidencia de ulceraciéon y amputacién en pacientes del alto riesgoll'
12,1314 gin embargo, un estudio muestra que a pesar de tasas de recurrencia mas bajas y
una mayor supervivencia sin lesion, el programa educativo utilizado no fue capaz de
prevenir la aparicidn y la recurrencia de las ulceras neuropaticas 10 Este resultado puede

estar influenciado por el pequeio tamano de la muestra y por el diferente riesgo que

presentan los pacientes diabéticos de desarrollar una ulcera en el pie.

Por otro lado, las intervenciones educativas breves no son lo bastante efectivas
como para lograr una disminucién clinicamente relevante de la incidencia de ulcera y

11,1213 " g hace necesario, por tanto, un enfoque intensivo que combine mas

amputacion
de una estrategia preventiva, especialmente en pacientes de alto riesgo de ulceracion. La
educacion del paciente puede tener muchas formas, con diferentes métodos (por ejemplo,
sesiones individuales o grupales), diferentes intervalos (por ejemplo, una sola sesién o

reuniones semanales), la duracién del tratamiento, y diferentes educadores (por ejemplo,

enfermeras, podélogos y médicos).

Existen evidencias de que un cuidado integral del pie incluyendo la actuacién de un
profesional, calzado terapéutico y educacion del paciente ayudan a prevenir la recurrencia

. 1
de Ulceras™*.

Ademas, los programas de educacidn sobre el cuidado de los pies, ofrecidos por un
equipo multidisciplinar, pueden mejorar notablemente los autocuidados del pie y reducir

complicaciones de los pacientes de alto riesgo de ulceracion®.
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Los estudios que evaluan el conocimiento de los pacientes diabéticos en relacidn al

cuidado de sus pies muestran un déficit de conocimientos 117 18 21, 22,23, 24

. La mayoria de
los pacientes no tienen conocimiento de la enfermedad ni del cuidado de sus pies 2.
Tampoco conocen la dimensidn del riesgo real en relacién a sus pies’’. Todo ello hace
necesario la orientacion permanente de estas personas, asi como el desarrollo de
estrategias educativas para crear conciencia, tanto en diabéticos como en profesionales de
la salud, con el fin de reducir al minimo la aparicion de complicaciones que puedan

culminar en la pérdida de la extremidad inferior'®*.

Hay estudios que confirman que la intervencion educativa grupal, basada en la
comunicacidon participativa, proporciona cambios positivos respecto al cuidado,

favoreciendo el aprendizaje y la eleccién de conductas positivas*” %’

.Sin embargo, un
estudio muestra que los pacientes diabéticos que hayan sufrido Ulceras en el pie van a
desarrollar nuevas ulceras a pesar de la educacién grupal, pues este grupo de pacientes de

alto riesgo tienen factores de riesgo externos, independientes de la forma en la que se

suministre la informacién 2°.

Los resultados obtenidos de varios estudios confirman que después de las sesiones
educativas hay una mejora en el conocimiento, voluntad y motivacién, que son factores

. . . . . . 20, 22
importantes que contribuyen a cambios de comportamiento en el cuidado de los pies 2% %>

2 la presencia de varios pacientes con experiencia de ulceraciones puede haber

contribuido a los mejores resultados de la educacion en grupo. Dentro del grupo el sujeto

participa, interactia, comparte experiencias y aprende.
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7.- CONCLUSIONES

Tras el andlisis de los diferentes estudios, se puede concluir que los métodos de
prevencion, tales como el cuidado integral del pie, la utilizacidon de un calzado terapéutico,
la educacién del paciente y la actuacidon de un profesional, se han demostrado eficaces
para reducir la aparicion de complicaciones derivadas de la diabetes, especialmente
aquellas relacionadas con el sindrome de pie diabético, Ulceras y amputaciones. Ademas, si
los programas educacionales son ofrecidos por un equipo multidisciplinar, como médicos,
poddlogos y personal de enfermeria, se puede mejorar notablemente los conocimientos de
los cuidados de los pies y reducir las complicaciones de los pacientes diabéticos. Sin
embargo, estas afirmaciones deben interpretarse con cautela debido a la calidad

metodoldgica deficiente de los estudios.

Los estudios relacionados con los conocimientos, las actitudes y las practicas de los
pacientes diabéticos, evidencian que los pacientes muestran desconocimientos en relacién
a su enfermedad, control glucémico y al cuidado de sus pies, observandose ademas

practicas que ponen en riesgo la extremidad inferior.

La educacidn grupal impartida en seminarios de educacién diabetolégica, basada en la
comunicacion participativa, sobre medidas preventivas y autocuidados del pie, se han
mostrado mas eficaces que la educacién individual, proporcionando cambios positivos
respecto a los cuidados de los pies de los pacientes diabéticos, favorece el aprendizaje y la
eleccion de conductas para los cuidados, independientemente de que se produzca o no la

reduccion de ulceras y amputaciones en el miembro inferior.
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9.-ANEXOS

9.1-TABLAS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Referencia del
articulo

Tipo de estudio

Tamano
de
muestra

Resultados

Nivel

de
evidencia
(SIGN)

Cisneros LL. Avaliagdo de

Estudio experimental a través

53 pacientes

El programa propuesto bajo

GD. Patient education for

preventing diabetic foot
ulceration. Cochrane
Database of Systematic

Pacientes
diabéticos con
alto riesgo de
ulceracion.

pie y amputacion después de
un afio en pacientes de alto
riesgo que habian recibido
sesiones grupales. En algunos

um programa para | de un ensayo clinico prospectivo | con diabetes y | las tasas de recurrencia y el | 1-B
prevengdo  de ulceras neuropatia aumento de la duracién de la
neuropaticas em supervivencia libre de la
portadores de diabetes. Ulcera, pero fue incapaz de
Revista brasilefia prevenir la ocurrencia y
fisioterapia. 2010; 14 recurrencia de las Ulceras
(1):31-37 neuropaticas debido a la
diabetes.
Dorresteijn JAN, Kriegsman | Revisidn sistematica En tres estudios que
No muestra por

DM, Valk GD. | (5ECAs) L compararon el efecto de una | 1-B

’ . ser una revision. | . e .
Intervenciones  complejas ) intervencién compleja

Lx Pacientes de 18 L

para la prevencién de la o centrada en la educacién con
. K N AR afios de edad o - .

Ulcera del pie diabético ! atencién habitual o
. mas con | . I -
(Revision Cochrane . : instrucciones escritas

) b diabetes Tipo 1 | .
traducida). En: Biblioteca o Tino 2 en Unicamente, se encontraron
Cochrane Plus 2010 . Eier escasas pruebas de beneficio.
Numero 1. Oxford: Update émb?to ad Dos estudios compararon el
Software Ltd. Disponible en: X ! efecto de intervenciones
. asistencia ) (o .
http://www.bibliotecacochr = complejas mas intensivas e
A sanitaria. ) L
ane.com. (Traducida de The integrales con  atencién
Cochrane Library, 2010 habitual. Uno de ellos
Issue 1 Art no. CD007610. infformé mejoras en el
Chichester, UK: John Wiley comportamiento de
& Sons, Ltd.). autocuidado de los pacientes.
En el otro estudio se logré
una disminucion significativa,
y coste-efectiva, de las
amputaciones de miembros
inferiores
Los cinco  ensayos se
calificaron como de riesgo de
sesgo elevado.
Valk GD, Kriegsman DMW, | Revision sistematica No muestra por | Existe una reducciéon de la
Assendelft WJJ. Educaciéon | (9 ECAs) ser una revision. | incidencia de Ulceras y en las | 1-B
de los pacientes para la Personas de 18 | tasas de amputacién en
prevencion de la ulceracion afios de edad o | pacientes de alto riesgo. El
del pie diabético (Revision mas con | conocimiento sobre el
Cochrane traducida). En: La diabetes cuidado de los pies mejord
Biblioteca Cochrane Plus, mellitus Tipo 1 o | significativamente con la
2008 Numero 4. Oxford: Tipo 2 en | educaciéon. En general la
Update  Software  Ltd. cualquier calidad metodoldgica de los 9
Disponible en: ambito de la | ECA incluidos fue deficiente.
http://www.bibliotecacochr asistencia
ane.com. sanitaria.
Dorresteijn JAN, Kriegsman | Revision sistematica (12 ECAs) No muestra por | Hay una reduccion de la
DMW, Assendelft WJJ, Valk ser una revision. | incidencia de ulceracion del | 1-B
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Reviews 2014, Issue 12. Art.
No.: CD001488. DOI:
10.1002/14651858.
CD001488.pub5

ensayos la educacion a corto
plazo parece influir de
manera  positiva en el
conocimiento del cuidado de
los pies y el comportamiento
de los pacientes.

Van Netten JJ, Price PE,

No muestra por

La medicién diaria de la t2

Lavery LA, Monteiro- | Revisién sistemdtica: 30 ECC (19 | ser una revision. : 1-B
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Tabla VI. Articulos incluidos

Moguer J.
Evaluacion de Ia
exploracion de los
pacientes diabéticos
y de la educacion
diabetoldgica en los
centros del Servicio
Andaluz de Salud de
Malaga (Espafia).
Rev Int Cienc Podol.
2012;6(1):5157

consultas en 35
centros de salud

algunas de las actividades
propuestas en el Plan Integral de
Diabetes en Andalucia tales como
la disponibilidad del material de
exploracion general y de los pies
en pacientes con diabetes.

Referencia | Tipo de Tamaio Tematica Nivel de
del estudio de Evidencia
articulo muestra (SIGN)
Vargas JL, Lazaro |, Se evallan 192 | Verificar el cumplimiento de

Martini  J.Diabetic
foot: detection and
prevention.Rev
Med.2008;29  (1):
260-263.

Estudio descriptivo

Aumentar la motivaciéon y las
habilidades 'y  mejorar el
cumplimiento con el
asesoramiento del calzado.

Wendling S,Beadle

Estudio descriptivo correlacional

223 pacientes

Evaluar la relacion entre el nivel
de auto-eficacia y el rendimiento

Waine A, Kevau I.
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in Port Moresby
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2003-2008: review
of the principles of
effective

prevention and
management of
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preventiva mas eficaz.
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care. 2015; 2(1):
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Revisar la literatura actual sobre
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Med J. 2012; 55 (1-
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Ambruosi M,
Repetti E, Viglione
P, Gentile L. Not
self-referred
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by distal diabetic
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GIDM.2010; 30 (3):
100-103.

Estudio prospectivo

90 sujetos que
habian sufrido
Ulceras
anteriormente.

Evaluar la incidencia anual de
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prevencién secundaria.

2+C

Selli L, Kauffmann L,
Papaléo S, Zapico J.
Técnicas
educacionales en el
tratamiento de la
diabetes. Cad Saude
publica. 2005; 21
(5): 1366- 1372

Intervencion educativa.

189 pacientes con

DM tipo 2.

Averiguar el impacto de un
programa de educacion en salud
para pacientes diabéticos tipo 2.

1-B

Santos A. et al
Microvascular
complications  in
type 2 diabetes and
associated factors:
a telephone survey
of self-reported
morbidity.  Ciénc.
saude coletiva .
2015; 20(3):1413-
8123.

Guia clinica

No muestra por ser
una guia clinica.

Principales directrices para la
atencién de las complicaciones
del pie diabético.

4D

Armstrong DG,
Holtz-Neiderer K,
Wendel C, Mohler
MJ, Kimbriel HR,
Lavery LA.  Skin
temperature

monitoring reduces
the risk for diabetic
foot ulceration in
high-risk  patients.
Am J Med .2008;
121(12): 1042-1046.

ECA

225 Sujetos
diabéticos con alto
riesgo de
ulceracion.

Altos gradientes de temperatura
entre los pies pueden predecir el
inicio de la ulceracién
neuropatica y el auto-monitoreo
puede reducir el riesgo de
ulceracioén.

1-B

Sciré V, Leporati E,
Teobaldi I, Nobili
LA, Rizzo L,
Piaggesi A.
Effectiveness and
safety of using
Podikon digital
silicone padding in
the primary
prevention of
neuropathic lesions
in the forefoot of
diabetic patients. ]
AM PODIAT MED
ASSN. 2009; 99(1):
28- 34.

ECA

89 pacientes
diabéticos con
deformidades en los
pies.

El dispositivo ortopédico de
silicona es eficaz y seguro en la
prevencion de lesiones en
pacientes neuropaticos en alto
riesgo de ulceracion.

1-B

Robinson Singleton
] , Marcus R L ,
Lessard M K.

Revision sistematica

No muestra por ser
una revision.

Evalia la eficacia del ejercicio
aerobio como terapia para el

1-B
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Exercise as

Therapy for
Diabetic and
Prediabetic
Neuropathy.

Current Diabetes
Reports. 2015; 15
(12): 1- 8.

control de la glucosa.

Tabla VII

. Articulos excluidos.
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9.2-TABLAS DE NIVEL DE EVIDENCIA

NIVELES DE EVIDENCIA
(SIGN)

Meta-analisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos
1++ aleatorizados o ensayos clinicos aleatorizados con muy bajo riesgo de

sesgos.

Meta-analisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o

ensayos clinicos aleatorizados con alto riesgo de sesgos.

Estudios de cohortes o de casos y controles bien realizados, con bajo
2+ riesgo de confusion, sesgos o azar y una moderada probabilidad de que la

relacion sea causal.

_ Estudios no analiticos (observaciones clinicas y series de casos).

Tabla VIII. Niveles de evidencia segun la escala SIGN
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GRADOS DE RECOMENDACION (SIGN)

Al menos un meta-andlisis, revision sistemdtica o ensayo clinico
aleatorizado calificado como 1++ y directamente aplicable a la
poblacion objeto, o una revisiéon sistematica de ensayos clinicos
A aleatorizados o un cuerpo de evidencia consistente principalmente en
estudios calificados como 1+ directamente aplicables a la poblacién

objeto y que demuestren globalmente consistencia de los resultados.

Un cuerpo de evidencia que incluya estudios calificados como 2+
directamente aplicables a la poblaciéon objeto y que demuestren
C globalmente consistencia de los resultados, o extrapolacién de

estudios calificados como 2++

Tabla IX. Grados de recomendacién segln la escala utilizada por la SIGN.
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9.3.- LIMITACIONES Y PROSPECTIVA

En General, los estudios de esta revision reclutan pocos participantes como para
poder detectar diferencias clinicamente significativas en los resultados. Ademas de existir
una considerable heterogeneidad, principalmente clinica, pues los participantes, los tipos
de intervenciones, las medidas de resultado, las herramientas de evaluacién de los
resultados, la duracidon del seguimiento y el riesgo de sesgo, varia mucho entre los
estudios. Se necesitan estudios bien disefiados, homogéneos, con una muestra de tamafio
suficiente, que detenten diferencias significativas para evaluar el efecto de la educacién en
pacientes diabéticos. Asi mismo, los programas deben estar orientados a pacientes

diabéticos con diferentes niveles de riesgo de presentar complicaciones en el pie.

41



