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» RESUMEN. Se recomienda utilizar estructura IMRAD (Introduction, Methods and Materials, Results, and Discussion — introduccién,
materiales y métodos, resultados y discusion)

INTROUDUCCION: La educacion en el cuidado de los pies se muestra como la herramienta preventiva mas importante para reducir el nimero de
ulceraciones y amputaciones en miembro inferior. Las intervenciones educativas grupales son la estrategia habitualmente elegida para la difusion
de conocimientos a estos pacientes. El propésito de este estudio es conocer el impacto de un programa educativo para prevenir y tratar las
Ulceras en el pie diabético (PD) valorando el nivel de conocimientos adquirido por los pacientes en los distintos aspectos de autocuidado de los
pies.

MATERIAL Y METODO: Estudio prospectivo de todos los pacientes atendidos en el Centro de Alta Resolucién de Especialidades (CARE) de
Mijas durante el afio 2013 a los que se realiz6 una intervencion educativa individual.

RESULTADOS: Se ha encontrado una mejora importante en el nivel de conocimientos de los pacientes tras la intervencién, con una tasa de re-
ulceracién del 47,33%. Un 21% del total de pacientes necesité una amputacién menor y no se realizé ninguna amputacion mayor tras la
intervencion educativa.

CONCLUSION: La intervencion educativa obtuvo buenos resultados en cuanto a mejora en los conocimientos y cambios de habitos y disminuy6
las complicaciones mayores, ya que los pacientes hacian un mejor uso de los recursos sanitarios disponibles. Es importante saber que el 90,9%
de los pacientes que obtuvieron un nivel éptimo de conocimientos en todos los aspectos del programa educativo no han vuelto a tener problemas
en los pies.

» ANTECEDENTES / OBJETIVOS. Se identifica los antecedentes del tema, relevancia del mismo, referencias actualizadas, experiencias
validas fundamentadas, que centre el trabajo, justifique su interés, enuncie las hipétesis y/o los objetivos del trabajo.

El sindrome del Pie Diabético (PD), supone en la actualidad una de las patologias de creciente prevalencia en los paises desarrollados variando
desde un 4% hasta un 10%.

La magnitud del problema, se pone de manifiesto en que mas del 25% de los ingresos hospitalarios de los diabéticos en EE.UU., Gran Bretafia,
Espafia y México estan relacionados con problemas en sus pies. En Espafia la prevalencia se sitda entre el 8% y el 13%, segun indican datos
recogidos en un reciente informe del Ministerio Espafiol de Salud y Consumo. Su trascendencia viene significada por el elevado porcentaje de
amputaciones que implican.

En el Distrito Sanitario Costa del Sol, el seguimiento habitual de la evolucién de estos pacientes cuando presentan Ulceras de evolucién térpida se
realiza en las consultas de curas de cirugia, tanto del Hospital Costa del Sol como del CARE, suponiendo un 20,5% del total de pacientes
atendidos en el CARE de Mijas en esta consulta y un 14% de los atendidos en el Hospital.

Entre el 40% - 50 % de los diabéticos desarrollan a lo largo de su vida una Ulcera en el pie que en un 20 % de los casos es la causa de la
amputacion de la extremidad. Cada 30 segundos alguien pierde una pierna en algun lugar del mundo a causa de la diabetes. Los costes en
pérdida de calidad de vida y de autoestima son dificiles de calcular pero faciles de imaginar. Hasta el 20% del gasto total en diabetes podria
atribuirse al PD. Segun datos publicados en 2005 en DiabetesVoice, en los paises desarrollados de Europa y América del Norte, se calcula que
los costes econdmicos de una Ulcera en personas con diabetes estan entre los 7.000 USD y 10.000 USD vy los costes directos de una amputacion
asociada al PD van de los 30.000 USD a los 60.000 USD. La probabilidad de que un paciente que sufre una amputacion desarrolle otra Ulcera
en el plazo de 18 meses desde la amputacion es de un 50%.

En 1990 un grupo de expertos efectud la Declaracion de San Vicente donde se sentaban las bases para reducir en un 50% el nimero de
amputaciones. Una de estas medidas fundamentales consistia en mejorar el cuidado del pie del diabético a través de intervenciones educativas
que disminuyeran los factores de riesgol.

Entre las recomendaciones de buena practica de la Guia de Ontario se encuentran:

-Todos los pacientes con Ulceras de PD o sus cuidadores deben comprender su estado y los recursos disponibles para optimizar su salud
general, el manejo de la diabetes y los cuidados de las Ulceras. (Nivel de evidencia la)

-La educacién es esencial como estrategia para que los pacientes tomen parte activa en los autocuidados y la prevencion o reduccién de
complicaciones. (Nivel de evidencia 1V)2.

Por todo lo anterior se pone en marcha en el CARE de Mijas, junto con el Hospital Costa del Sol un procedimiento con un proyecto educativo
como base para el tratamiento y prevencion de Ulceras en pacientes diabéticos con diagnéstico de PD neuropético de alto riesgo 3.

Dada la importancia de considerar al paciente como protagonista en el proceso de aprendizaje era fundamental implementar un programa de
ensefianza, usando una metodologia que favorezca la comunicacién y permita proporcionar la informacién de manera adecuada, es decir,
adaptada a las circunstancias personales, sociales, culturales y econémicas de cada persona, y también al tipo y momento evolutivo de la
enfermedad, favoreciendo ademas la participacion real de las personas en el proceso.

Segun la bibliografia, se han realizado intervenciones educativas en este sentido con resultados significativos en cuanto a cambios de actitud en
los pacientes tras las mismas, que en su mayoria se han realizado de manera grupal, y en algunos casos con una disminucioén en la aparicion de
amputaciones, ya que los pacientes buscan ayuda antes de que aparezcan complicaciones mayores4 .

En ningun estudio de los encontrados se realiza educacion individualizada a los pacientes con un programa educativo estructurado
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para aportar los conocimientos al paciente poco a poco dandole tiempo para asimilarlos y a preguntar sobre las dudas, adaptandonos al nivel
cultural del paciente y su capacidad de asimilacion de la informacién. Por otro lado, tampoco se ha encontrado ninguin estudio que analice las
causas de los comportamientos inadecuados de los pacientes una vez que han recibido la educacion y la han asimilado5.

Entendemos que la educacion individualizada aporta un mayor grado de conocimientos al paciente, consiguiendo una mayor adherencia al
tratamiento y, en consecuencia, una reduccién de complicaciones. Y que es muy importante conocer las causas que dificultan el aprendizaje o la
puesta en practica de los conocimientos adquiridos para poder actuar sobre ellas.

Obijetivo general: Conocer el impacto de un programa educativo para prevenir y tratar las Ulceras en el PD.

Objetivos especificos:

1. Conocer el grado medio de conocimientos adquirido por los pacientes en los distintos aspectos de autocuidado de los pies utilizando una
escala Likert.

2. Identificar las causas que condicionan los comportamientos inadecuados de los pacientes.

3. Identificar la tasa de re-ulceracion en pacientes diabéticos de alto riesgo sometidos al programa educativo.

» DESCRIPCION DEL PROBLEMA- MATERIAL Y METODO. Debe estar claro y conciso. Definicién necesidades o problemas. Poblacion
identificada. Contexto de recogida informacion. Método de seleccidn. Definicién tipo de estudio. Detalle del analisis.

Se realiza un analisis retrospectivo de las historias de los pacientes diagnosticados en el afio 2013 de PD neuropatico de alto riesgo.

A todos estos pacientes una vez diagnosticados, se les realiza una intervencion educativa estructurada e individualizada realizando una
valoracion inicial del nivel de conocimientos y una valoracion final, mediante una escala de Likert en la que el 1 supone nivel minimo o nulo de
conocimientos y el 5 el maximo o nivel 6ptimo. Se educa a los pacientes en los cinco aspectos fundamentales de los cuidados de los pies en
cinco visitas sucesivas a la consulta, proporcionando refuerzo por escrito de la informacion.

Se analizan:

-Nivel de conocimientos sobre las bases de los autocuidados de los pies antes y después de la intervencion: todos los aspectos relacionados con
la higiene, inspeccion correcta de los pies, visitas podoldgicas regulares, reconocimiento de signos y sintomas de alarma,y uso de los recursos
sanitarios de acuerdo a sus necesidades.

-Causas de comportamientos inadecuados en cada una de las areas de conocimientos.

-Tasa de re-ulceracion, amputaciones menores y amputaciones mayores tras la intervencion educativa. Se clasificé las amputaciones en:
amputacion menor, cuando la reseccion fue digital o transmetatarsiana; y amputacion mayor, definida como la extirpacion del miembro inferior, ya
sea a nivel supracondileo o infracondileo.

» RESULTADOS Y DISCUSION. Descripcion resultados en funcién objetivos. Andlisis coherente. Debe contrastar los objetivos iniciales
del estudio con los datos obtenidos, establece las limitaciones, las conclusiones emergen de la discusion y dan respuesta a los
objetivos del estudio.

El tamafio de la muestra fue de 19 pacientes, de los cuales el 16% tenian Neuroartropatia de Charcot.

El 94,7% del total eran hombres y la edad media de los pacientes era de 65 afios con una desviacion tipica de 10,88.

Todos los pacientes tenian un nivel de conocimientos de 1 en todos los aspectos estudiados cuando llegaron a la consulta. No sabian que
padecian una neuropatia como consecuencia del mal control metabdlico, ni las posibles complicaciones asociadas.

Después de la intervencién enfermera, respecto a los conocimientos adquiridos sobre los aspectos relacionados con la higiene de los pies, el
84,21% de los pacientes adquirieron un nivel 5, un 10,52% un nivel 4 y el 5,26% un nivel 3. En el total de los casos que no seguian las
recomendaciones, la causa era que no veian la necesidad, no reconocian el riesgo.

Sobre los conocimientos respecto a como realizar una correcta inspeccion de los pies, el 68,42% de los pacientes consiguieron un nivel 5y el
resto un nivel 3, de los cuales el 66,67% no lo hacian de modo 6ptimo porque no reconocian el riesgo que suponia el no hacerlo y los demas no
lo hacian por dificultades fisicas (falta de agudeza visual, dificultad en la movilizacién).

Respecto al item acudir al podélogo con regularidad, el 89,47% de los pacientes lo hacian adecuadamente y el 10,53% restante no lo hacian por
no reconocer el riesgo de tener las ufias largas o de tener hiperqueratosis.

Sobre si los pacientes reconocian los signos y sintomas de alarma, el 63,16% de los pacientes adquirieron un nivel 5, el 10,53% un nivel 4 y el
26,31% un nivel 3. Todos los pacientes que no consiguieron el nivel 5 aducian no reconocer el riesgo.

Respecto al uso de los servicios sanitarios de acuerdo a sus necesidades, el 78,95% de los pacientes consiguieron un nivel 5y el resto un nivel 3.
Estos pacientes no reconocian el riesgo por lo que no recurrian al personal sanitario para evaluar su situacion, a pesar incluso de que realizando
la inspeccion se hubiesen visto una Ulcera. Todos los pacientes que solicitaban valoracién precoz al detectar un problema tuvieron una reduccién
en las complicaciones.

Del total de pacientes el 52,63% no se han vuelto a ulcerar. El 47,33% de los pacientes se han re-ulcerado y de estos un 44,44% han necesitado
amputaciones menores. Esto supone un 21% del total de pacientes estudiados. No ha habido ninguna amputacién mayor entre los pacientes del
estudio tras la intervencion educativa.

El 10,53% de los pacientes se re-ulceraron durante el proceso educativo, de ellos uno no ha vuelto a re-ulcerarse tras el alta y el otro esta aln en
seguimiento.

EI 57,89% de los pacientes tuvieron un nivel 5 en todos los aspectos estudiados y es significativo que el 90,9% de los mismos no hayan vuelto a
tener ningin problema en los pies.

Como conclusion, teniendo en cuenta que los pacientes al inicio del estudio tenian un nivel nulo de conocimientos y malos habitos de autocuidado
de los pies, se han conseguido cambios significativos de conducta en este grupo de pacientes.

Respecto a las causas que los pacientes aducian para no seguir las indicaciones que se le habian dado durante la educacion, la mas frecuente
en un 88,88% de los casos es la falta de percepcién de riesgo por parte de los pacientes. Aun teniendo la formacion, realizando la inspeccion del
pie y teniendo la experiencia previa de haber tenido una Ulcera, el paciente infravalora el riesgo. La otra causa son las limitaciones fisicas a la
hora de realizar la inspeccion del pie, como pueden ser la falta de agudeza visual y/o la dificultad en la movilizacion.

Como limitaciones del estudio se podria considerar que la muestra es pequefia, pero la misma supone todos los pacientes atendidos por esta
patologia en este centro, por lo que no hay sesgos en la seleccién de la muestra.

Al igual que en otros estudios la valoracién del nivel de conocimientos la realiza una persona por lo que es subjetiva. Aunque como en este caso
la realiza siempre la misma persona en todos los pacientes se controla el impacto de la variabilidad a la hora de la valoracién, porque se siguen
siempre los mismos criterios.

» APORTACION DEL TRABAJO A LA SEGURIDAD DEL PACIENTE.

Realizar intervenciones educativas para mejorar los autocuidados de los pies de los pacientes diabéticos mejora las tasas de re-ulceracion y de
amputaciones en dichos pacientes. Evaluar nuestra practica es fundamental para conocer si son eficaces nuestras intervenciones y obtener
lineas de mejora para poder seguir ayudando a nuestros pacientes.

» PROPUESTAS DE LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION.

Como segun los estudios publicados, los efectos del conocimiento y habilidades mejoran a largo plazo, quiza seria conveniente
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volver a evaluar la tasa de re-ulceracion y amputaciones pasado otro afio desde la intervencién educativa.
Al haber obtenido que la principal causa de comportamientos inadecuados de los pacientes es la falta de percepcion del riesgo, se deberian
realizar estudios trabajando en estos pacientes el diagnéstico de enfermeria: (00078) Manejo inefectivo del régimen terapéutico personal.
Dado que el nivel de conocimientos de los pacientes de la muestra era nulo, seria fundamental evaluar si disminuyen las tasas de
complicaciones en el PD desarrollando en Atencién Primaria intervenciones educativas a los pacientes diabéticos.
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