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Resumen

Objetivo principal: Identificar la
mejor evidencia disponible sobre inter-
venciones educativas que pueden ayu-
dar a prevenir la aparicién del Pie Diabé-
tico (PD) en Atencion Primaria (AP).

Metodologia: Revision sistemati-
ca de Guias de Practica clinica (GPC)
con recomendaciones acerca de inter-
venciones educativas para prevenir el
PD. La busqueda se ha llevado a cabo
en bases de datos de fuentes terciarias,
secundarias y primarias con los descrip-
tores Diabetes mellitus, Pie diabético y
Educacion en salud. Para evaluar la cali-
dad de las GPC encontradas se utiliz6 la
herramienta AGREE II.

Resultados: Fueron recopiladas
las intervenciones educativas que, segun
las 10 GPC revisadas, pueden resultar
mas efectivas para prevenir la aparicion
del PD en AP. Estas recomendaciones,
han sido incluidas como actividades de
los NIC (Nursing Interventions Classifica-

tion) relacionados con el tema.

Conclusion: El resultado principal
de este trabajo indica que las interven-
ciones educativas para prevenir la apari-
cion del PD deben formar parte, de ma-
nera inexcusable, de los planes de cui-
dados en los pacientes diabéticos. Son
unas intervenciones que parecen ser
muy costo efectivas y que, estructuradas

adecuadamente, pueden contribuir a

disminuir la incidencia de PD y a reducir

el nUmero de amputaciones.

Palabras clave: Diabetes melli-
tus. Diabetes mellitus tipo 1. Diabetes
mellitus tipo 2. Pie diabético. Educacion

en salud.

Abstract

Main objective: Identify the best
available evidence on educational inter-
ventions that can help prevent the ap-
pearance of Diabetic Foot (DF) in Pri-

mary Care.

Methodology: Systematic review
on 10 Clinical Practice Guidelines (CPG)
with recommendations on education to
prevent the DF. The search was carried
out in databases of tertiary, secondary
and primary sources with the descriptors
Diabetes mellitus, Diabetic foot and
Health education. The AGREE Il tool was
used to assess the quality of the CPGs

found.

Results: Were compiled the edu-
cational interventions that, according to
the revised 10 CPG’s, are more effective
in preventing the appearance of DF in
Primary Care. Have been included these
recommendations as NIC (Nursing Inter-
ventions Classification) activities related
to the topic.

Conclusion: The main result of
this work indicates that educational inter-

ventions to prevent the onset of DF must
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inexcusably form part of the care plans
for diabetic patients. These are interven-
tions that appear to be very cost-effecti-
ve, properly structured, will help reduce
the incidence of DF and reduce the num-

ber of amputations

Keywords: Diabetes mellitus.
Diabetes mellitus tipo 1. Diabetes melli-
tus tipo 2. Pie diabético. Educaciéon en

salud.

INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es una
enfermedad cronica con una elevada
prevalencia, y uno de los problemas de
salud publica méas trascendentes debido
a su gran impacto econdémico y social
(1,2,3). Segun la OMS, unos 400 millo-
nes de personas en el mundo padecen
DM (4,5) y esta cifra continla aumentan-
do afio tras afo exponencialmente. Su
prevalencia en Espafna se situa en torno
al 13% de la poblacién (3,4,5). Una de
las complicaciones que mas negativa-
mente afecta, tanto a los pacientes que
la padecen como a sus familias debido a
que, con mucha frecuencia, precisa de
amputaciones parciales o totales de los
miembros inferiores, es el pie diabético
(PD) (2,6). La OMS define el PD como
“la presencia de ulceracion, infeccidén y/o
gangrena en el pie asociada a neuropa-
tia diabética y a diferentes grados de en-

fermedad vascular periférica como con-

secuencia de la interaccion compleja de
diferentes factores inducidos por una hi-
perglucemia mantenida” (7,8). Las per-
sonas con DM tienen una probabilidad
del 15-25% de desarrollar una ulcera del
pie diabético (UPD) a lo largo de su vida
(3,7,9). La prevalencia de PD oscila en-
tre el 1,5% y el 10%, lo que corresponde
a una tasa de incidencia de entre el 2,2%
y el 5,9% (1,5). Para prevenir la apari-
cion del PD, juega un papel fundamental
la prevencion primaria (diagnostico pre-
coz), pero otro de los aspectos funda-
mentales son las intervenciones basadas
en la educacion del paciente (3,10). Las
intervenciones educativas (IE) desempe-
nan un papel fundamental en la preven-
cién del PD y su objetivo principal es mo-
tivar al paciente y proporcionarle cono-
cimientos adecuados (3). Uno de los co-
lectivos sanitarios mas implicados en
esta labor de educacién y de prevencion
en la aparicion del PD es el colectivo de
enfermeria. Debemos asumir estos retos
de prevencién del PD mediante IE e in-
cluirlas como parte habitual de nuestra

atencion a los pacientes diabéticos (4).

La realizacion de este estudio se
justifica porque las complicaciones que
ocasiona el PD son de las més graves y
costosas entre todas las que pueden
aparecer por la DM. Las IE, llevadas a

cabo por enfermeria, son de las inter-
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venciones mas costo efectivas a la hora

de prevenir este tipo de lesiones.
Objetivo general:

Identificar la mejor evidencia dis-
ponible sobre IE que pueden ayudar a
prevenir la aparicion del PD en Atencién
Primaria (AP).

METODO

Se llevé a cabo una revision sis-
tematica de Guias de Préactica Clinica
(GPC) siguiendo la estructura propuesta
por el documento PRISMA (11), con el
objetivo de identificar las GPC que, en su
totalidad o en parte, hicieran recomen-
daciones basadas en la evidencia, sobre
IE que pudieran ser efectivas para pre-
venir la aparicion del PD en A P. Se for-
mulé la pregunta de investigacion y se
estructurd siguiendo la propuesta de
Sackett, (1,2): ¢Qué intervenciones edu-
cativas pueden ayudar a prevenir la apa-
ricion del pie diabético en Atencién Pri-
maria? Se identificaron los descriptores
DeCS/MeSH, que fueron: Diabetes melli-
tus, Pie diabético y Educacion en salud.
A continuacion se realizaron las busque-
das bibliograficas durante los meses de
abril y mayo de 2022 en las bases de
datos: Guia Salud, National Guideline
Clearinghouse, Clinical Practice Guideli-
nes, Clinical Knowledge Summaries,
NICE, Scottish Intercollegiate Guidelines

Network (SIGN), Guidelines International

Network (GIN), CMA Infobase Clinical
Practice Guidelines, Nursing Best Practi-
ce Guidelines, Clinical Practice Guideli-
nes Portal, Guidelines Group (NZGG),
Ministry of Health Singapore Practice
Guidelines, Guidelines and Audit Imple-
mentation Network, Handbook summari-
sing UK and European clinical guidelines
for primary and shared care, Preventive
Services Task Force (USPSTF), Evalua-
cion de Tecnologias Sanitarias de Anda-
lucia (AETSA), Osteba, Biblioteca Coch-
rane, CINAHL y MEDLINE. Posterior-
mente se amplia con una basqueda intui-
tiva en Google y de la bibliografia refe-
rencial de los articulos encontrados y

seleccionados.

Los criterios de inclusion de los

estudios fueron:

- Que tanto las intervencio-
nes estudiadas como las pobla-
ciones en las que se llevan a
cabo, sean perfectamente extra-
polables al ambito asistencial de
la AP y, ademas, aporten eviden-
cias sobre las IE que pueden
ayudar a prevenir la aparicion del
PD en AP.

- Segun el disefio del estu-
dio: se incluyen Unicamente GPC
basadas en la evidencia cuyas
recomendaciones vinieran acom-

pafiadas de sus niveles de evi-
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dencia (NE) y grados de reco-
mendacion (GR).

- Limites temporales/idio-
maticos: Los limites se estable-
cieron por idioma (inglés y espa-
nol), afnos de publicacion
(2015-2022) y que pudieran ser

obtenidas de manera gratuita.

- De calidad interna: Se in-
cluyeron en la revision todas las
GPC que alcanzaron una puntua-
cion en el Appraisal of Guidelines
Research and Evaluation
(AGREE Il) (13) mayor o igual al
50% para todas las areas eva-

luadas.

Los criterios de exclusion fueron:

- Que las recomendaciones
recogidas en las GPC no fueran

aplicables a la AP.

- GPC cuyas recomenda-
ciones no vinieran acompafiadas
de sus NE y GR.

- GPC que no estuvieran
redactadas en inglés o espafiol,
que fueran anteriores a 2015 y
que no se pudieran conseguir de

manera gratuita.

- GPC que en la valoracién
mediante la herramienta AGREE
Il obtuvieron una puntuaciéon me-
nor al 50% en todas las é&reas

evaluadas.

Las GPC seleccionadas fueron
evaluadas por pares (al menos, por dos
revisores de forma independiente me-
diante la herramienta AGREE 1l). Las
discrepancias de esta evaluacion se re-
solvieron por consenso en el grupo in-
vestigador. La comunicacion entre revi-
sores se llevd a cabo en sesiones peri6-
dicas presenciales y, cuando esto no fue
posible, a través de correo electronico.
La evaluacién de la calidad de las GPC

incluidas aparece recogida en la Tabla 1.

Posteriormente, de las GPC se-
leccionadas, se extrajeron las distintas
recomendaciones sobre IE. Estas reco-
mendaciones fueron consideradas como
actividades de enfermeria y se agrupa-
ron en NIC (Nursing Interventions Classi-
fication) (15) cuyas actividades fueran
equivalentes a las recomendaciones ob-
tenidas de la revision de las distintas
GPC.

Para finalizar, a estas recomen-
daciones se les asignaron los NE y GR
que la GPC valorada otorgaba a cada
una de ellas. Estas GPC han utilizado
diferentes sistemas para clasificar los NE
y GR de las distintas recomendaciones.
Cuatro han utilizado la clasificacién del
modelo “Grading of Recommendations,
Assessment, Development and Evalua-
tion” (GRADE). Las recomendaciones
gue se han clasificado segun este siste-

ma aparecen en el texto identificadas
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como (GRADE). Otras 3 GPC han usado
la clasificacion del Oxford Centre for Evi-
dence-based Medicine (OCEBM). En el
texto se recogen como (OCEBM). Por su
parte la GPC de Scottish Intercollegiate
Guidelines Network (SING) ha utilizado
su propia clasificacion de las recomen-
daciones. En el texto aparecera como
(SING). En el caso de la GPC de la Na-
tional Institute for Health and Care Exce-
llence (NICE), sus recomendaciones
aparecen recogidas como Recomenda-
ciones NICE, ya que desde hace unos
anos han dejado de hacer una gradacion
de las recomendaciones en sus GPC.
Finalmente, la GPC de la American Dia-
betes Association (ADA) ha utilizado su
propia clasificacion. En el texto vienen

reflejadas como (ADA).

RESULTADOS

Realizada la busqueda bibliogra-
fica, se identificaron 21 GPC, de las cua-
les se desestimaron 3 por estar duplica-
das. Se anadieron 9 mas procedentes
del seguimiento de las referencias biblio-
gréficas y de la busqueda intuitiva en
Google. Posteriormente se eliminaron
otras 17 al no cumplir alguno de los crite-
rios de inclusién o no superar la puntua-
cibn minima en la herramienta AGREE II.
Finalmente, se seleccionaron 10 GPC

sobre las que se hizo esta revision. Esta

sistematica aparece sintetizada en el

Diagrama de Flujo (Anexo 1).

Los principales resultados que he-
mos encontrado son las recomendacio-
nes que aparecen recogidas en esta re-
vision. Las desglosaremos como activi-
dades de los diferentes NIC relaciona-

dos.

1. NIC [5510] Educacién para la sa-
lud. Los aspectos que se deben
tratar en estas intervenciones de

educacion sanitaria serian:

1. Alas personas con diabe-
tes se les deben ofrecer
intervenciones sobre el
estilo de vida basadas en
la evidencia (GR A)
(SING) (16).

venciones se tienen que

Estas inter-

discutir con todos los pa-
cientes en el momento del
diagnoéstico y a lo largo de
toda su vida (NE IV, GR
D) (OCEBM) (17).

2. Debido al riesgo que las
personas con diabetes
tienen de desarrollar ulce-
ras en los pies, deben re-
cibir educacion profesio-
nal sobre su cuidado, asi

como sobre el calzado
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mas adecuado (GR D)
(OCEBM) (18).

3. Los adultos con DM tipo
2 deben tener acceso a
programas educativos con
una estructura basada en
teorias de aprendizaje
para adultos (GR A)
(SING) (16). Ademas, es-
tas intervenciones educa-
tivas se tienen que ofertar
a sus familiares o cuida-
dores desde el momento
del diagnéstico y con re-
fuerzo y revisibn anual.
Hay que hacer hincapié
en que, la educacién, es
una parte integral del cui-
dado de la diabetes (Re-
comendacion NICE) (19).
Los adultos con DM tipo 2
y sus familiares y/o cuida-
dores, deben de contribuir
al disefo de estos pro-
gramas educativos y ase-
gurarse de que reunan las
siguientes caracteristicas
(Recomendaciones NICE)
(19):

Deben estar basados en la evi-
dencia y adaptarse a las necesi-
dades personales de cada pa-

ciente.

ene
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Deben de tener metas y objetivos
de aprendizaje claramente espe-
cificados.

Deben incluir un plan de estudios
estructurado, con suficientes re-
cursos, con materiales de apoyo
adecuados y que esté por escrito.
Estas IE deben estar impartidas
por educadores capacitados.
Estas |IE deben ser auditadas re-

gularmente.

4. Las IE dirigidas a los pa-
cientes diabéticos deben
satisfacer sus necesida-
des culturales, linguisti-
cas, cognitivas y de alfa-
betizacion (Recomenda-
cion NICE) (19).

5. Todos los miembros del
equipo de salud deben
estar familiarizados con
los programas educativos
dirigidos a los pacientes
diabéticos. Estos progra-
mas tienen que estar inte-
grados con el resto de la
actividad asistencial (Re-
comendacion NICE) (19) y
tendran un caracter inter-
disciplinario, combinando
una o mas de las siguien-
tes acciones: recordato-

rios, uso de postales o
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cartillas y la educacion del
paciente (OPINION DE
EXPERTOS. Punto de
buena practica clinica)
(20).

2. NIC [5604] Ensefianza: grupo. Se

deben ofrecer a los adultos con
diabetes tipo 2, programas de
educacién grupal como opcién
preferida. En caso de que no
puedan o no quieran participar en
actividades de educaciéon grupal,
se les deberan proporcionar al-
ternativas igual de efectivas (Re-
comendacion NICE) (19).

NIC [5603] Ensefianza: cuidados
de los pies. Las actividades que
recomiendan las GPC en relacion
con este NIC serian:

3.1. Se debe recomendar la
educacion de los pacien-
tes diabéticos y sus fami-
lias sobre el cuidado pre-
ventivo de los pies (NE I,
GR C) (OCEBM) (GR B)
(ADA) (21,22). Estas IE
deben formar parte de un
enfoque multidisciplinario
en todos los pacientes
con diabetes (GR B)
(SING) (16), incluidos los

menores de 12 anos (Re-
comendacion NICE) (19).

3.2. Se proporcionara infor-
macién y explicaciones
claras a las personas con
DM y/o a sus familiares o
cuidadores en el momen-
to del diagnéstico, en
cada revision y siempre
que surjan problemas. La
informacién serad oral y
escrita, y debera incluir lo
siguiente (Recomenda-
ciones NICE) (19):

- La importancia del cuidado de los
pies en los pacientes con DM,
consejos basicos para su cuidado
y con quien contactar en caso de
precisar atencion urgente.

- Asesoramiento en aspectos rela-
cionados con el calzado.

- El riesgo individual de cada pa-
ciente de desarrollar problemas

en el pie.

Se pondra especial atencion
en determinar el nivel de conocimien-
to y las habilidades relativas al cui-
dado de los pies que tienen los pa-
cientes y se valorara su capacidad
para llevar a cabo los cuidados de
los pies (agudeza visual, movilidad
fisica y criterio para llevar a cabo la

revision). En caso de algun problema
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de este tipo debera ser un familiar el
que realice la revision. Todos los as-
pectos que queremos que el paciente
valore deberan entregarse por escri-

to. (Recomendacion NICE)

4. NIC [1660] Cuidados de los pies.
4.1.Fomento del Autocuida-
do: Deberemos propor-
cionar |E estructuradas a
los pacientes con DM con
riesgo 1-3 del Grupo In-
ternacional de Trabajo del
Pie Diabético (IWGDF) y
sobre el cuidado personal
y del pie mas adecuado
para prevenir una Ulcera
(NE Fuerte, GR Bajo)
(GRADE) (23,24,25). Se
formard a los pacientes
con DM y en riesgo mo-
derado o alto de ulcera-
cion en el pie (2-3 del
IWGDF), para que:

- controlen la temperatura del pie
una vez al dia y, de esta manera,
identificar signos precoces de
inflamacién para prevenir la apa-
riciobn de una ulcera plantar. Si la
diferencia de temperatura es muy
diferente al comparar entre locali-
zaciones similares de los dos

pies en dos dias consecutivos, se

indicara al paciente que disminu-
ya la deambulacién y que consul-
te con un profesional sanitario
para su valoracion (NE Modera-
do, GR Débil) (GRADE)
(23,24,25).

A los pacientes con DM y en ries-
go de desarrollar una ulcera en el
pie (riesgo 1-3 del IWGDF) se les
indicara que inspeccionen dia-
riamente ambos pies (pudiéndose
ayudar de un espejo) asi como el
interior de los zapatos que vayan
a utilizar (por si hubiera objetos
extrafos, clavos, partes del forro
rotas 0 zonas con arrugas); usa-
ran calcetines adecuados (es de-
cir, de material absorbente y que
no aprieten); se lavaran los pies
diariamente (con agua templada
y un jabdén suave y secando mi-
nuciosamente, en particular entre
los dedos); usardn emolientes
para hidratar la piel seca; se cor-
taran las unas de los dedos en
linea recta (siguiendo el contorno
del dedo y limando los bordes
afilados con una lima de unas) y
evitaran usar productos quimicos
o abrasivos o cualquier otra téc-
nica para eliminar callos o dure-
zas (NE Bajo, GR Fuerte) (GRA-
DE) (283,24,25).
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A los pacientes con DM que tie-
nen riesgo alto de ulceracion en
el pie (riesgo 3 del IWGDF) se les
aconsejard cuidado profesional
del pie, calzado adecuado y edu-
cacion estructurada acerca de su
autocuidado. Se repetira este
cuidado del pie o se volverd a
evaluar la necesidad de hacerlo,
una vez cada uno a tres meses,
segun sea necesario (NE Bajo,
GR Fuerte) (GRADE) (23,24).

4.2. Consideraciones sobre el
calzado:

Los pacientes con DM que pre-
senten riesgo de ulceracion en el
pie (riesgo 1-3 del IWGDF), debe-
ran recibir IE para que protejan
sus pies evitando caminar des-
calzos, o en calcetines sin zapa-
tos o0 en zapatillas de suela fina,
tanto en su domicilio como en la
calle (NE Bajo, GR Fuerte)
(GRADE) (23,24,25).
A los pacientes con DM y riesgo
moderado (riesgo 2 del IWNGDF) o
con antecedentes de una Uulcera
no plantar en el pie (riesgo 3 del
IWGDF), se les indicara que usen
calzado terapéutico que se adap-
te a la forma de sus pies y que se
adapte adecuadamente con el fin

de reducir la presion plantar y

ayudar a prevenir la aparicion de
Ulceras en el pie. Cuando en los
pies aparezcan deformidades o
signos pre-ulcerosos, se podra
aconsejar el uso de calzado o
plantillas a medida u ortesis para
los dedos (NE Bajo, GR Fuerte)
(GRADE) (23,24,25).

Es aconsejable la utilizacion de
calzado terapéutico personaliza-
do en pacientes con DM y de alto
riesgo, incluidos los que presen-
ten signos de neuropatia, defor-
midades o amputaciones previas
(NE 1, GR B) (GRADE) (21). En
pacientes diabéticos de riesgo
medio no se aconseja, de manera
rutinaria, el uso de calzado tera-
péutico especializado (NE 2, GR
C) (GRADE) (21).

A los pacientes con enfermedad
del PD, se les podra recomendar
que usen zapatillas deportivas
con suela acolchada en lugar de
zapatos normales (GR B) (SING)
(16).

A los pacientes que presenten
hiperqueatosis importantes o ten-
gan recurrencia de Ulceras, se les
aconsejara que usen calzado a
medida o plantillas ortopédicas
(GR B) (SING) (16).
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5. NIC [5602] Ensefianza: proceso

de enfermedad. Las personas
con DM deben recibir educacion
integral para el autocontrol de la
diabetes en el momento del diag-
néstico y posteriormente, con la
frecuencia que corresponda (NE
IV, GR D) (OCEBM) (17) y deben
ser tratadas con un control glu-
cémico intensificado con el obje-
tivo de prevenir la aparicion y
progresion de la neuropatia (GR
A, NE 1 para la diabetes tipo 1-
OCEBM- y GR A -ADA-); GR B,
NE 2 para la diabetes tipo 2 -
OCEBM- y GR B -ADA-)
(17,18,22). El control glucémico
adecuado (HbA1c< 7% y minimi-
zacion de las hipoglucemias) per-
sigue reducir la incidencia de
UPD, con el consiguiente riesgo
de amputacion (NE 2; GR B)
(GRADE) (21) y disminuir a su
vez el riesgo de complicaciones
microvasculares a largo plazo en
los jévenes con DM (GR A)
(SING) (16).

NIC [0200] Fomento del ejercicio.
Las personas con DM tipo 2 de-
ben participar en actividades fisi-
cas o ejercicio estructurado con
el fin de mejorar el control gluceé-

mico y los factores de riesgo car-

diovascular (GR A) (SING) (16).
Los consejos sobre el ejercicio y
la actividad fisica deben adaptar-
se individualmente, ser especifi-
cos para la diabetes, y deben in-
cluir implicaciones para el control
de la glucosa y el cuidado de los
pies (GR D) (SING) (16). Se in-
formara a las personas con dia-
betes, que tienen un riesgo bajo o
moderado de desarrollar una
UPD (riesgo 1 6 2 del IWGDF),
que es seguro incrementar su
nivel de actividad diaria relacio-
nada con la marcha (es decir,
1000 pasos adicionales/dia).
También se aconsejara a estas
personas a que usen calzado
adecuado cuando realicen estas
actividades deportivas que con-
llevan un aumento de la carga en
el pie. Estos pacientes que reali-
zan actividades deportivas debe-
ran controlar, mas frecuentemen-
te si cabe, sus pies en busca de
signos pre ulcerosos o heridas
(NE Bajo, GR Débil) (GRADE)
(23). La actividad fisica debe
ajustarse a las necesidades y ca-
pacidades de cada paciente y
seguir las recomendaciones es-
pecificadas por los profesionales
sanitarios, evitando siempre en lo

posible el sedentarismo (OPI-
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NION DE EXPERTOS. Punto de
buena practica clinica) (20). Los
pacientes con DM que tienen un
riesgo bajo o moderado de UPD
(riesgo 1 6 2 del IWGDF) deberan
realizar, ademés de su actividad
fisica, ejercicios relacionados con
la movilidad del pie, con el objeti-
vo de reducir los factores de ries-
go de ulceracion, aumentar el
rango de movilidad del pie y el
tobillo y mejorar asi los sintomas
de la neuropatia (NE Moderado,
GR Débil) (GRADE) (23).

7. NIC [4490] Ayuda para dejar de
fumar. Se debe recomendar a
todas las personas que fuman
que dejen de fumar y ofrecerles
apoyo para ayudarlos con el fin
de minimizar los riesgos cardio-
vasculares y de salud en general
(GR B) (SING) (16).

DISCUSION

Esta revision sistematica examina
las IE que pueden ser utiles para preve-
nir la aparicion del PD en AP. El estudio
final se basa en las recomendaciones
obtenidas de 10 GPC.

Estas IE deben comenzar, desde
el mismo momento del diagnéstico (17) y
deben tener unos contenidos adecua-

damente estructurados y formados por

las mejores evidencias disponibles en
cada momento (16), deben estar adap-
tadas a las necesidades de la persona y
tener unas metas y objetivos de aprendi-
zaje especificos (19). Seran impartidas
por educadores adecuadamente capaci-
tados y dispondran de materiales de
apoyo para la formacién, que deberan
entregarse por escrito a los pacientes
(19, 20). Los contenidos de estas IE se-
ran revisados y auditados periédicamen-
te y deberan realizarse, preferentemente,
de manera grupal (19).

Las IE para prevenir la aparicion
del PD tienen que incluir aspectos sobre
la importancia del autocuidado de los
pies y deberan incluir también asesora-
miento para el uso de calzado adecuado
(16,19,20,21,22,23,24,25).

De esta manera, el tratamiento
preventivo del PD debe incluir, por un
lado, la vigilancia periddica de los pies
del paciente para observar la aparicion
de neuropatia, vasculopatia o lesiones y
por otro, la informacion y educacién de
los pacientes y sus familiares (26) me-
diante IE, como las aqui descritas, desde

el mismo momento del diagnaéstico.

Otro de los aspectos que
se debe tratar en estas IE es la impor-
tancia de que los pacientes diabéticos
mantengan un control glucémico estricto,
con HbA1c< 7%, lo que ayudara a pre-

venir o retrasar la aparicidbn de neuropa-

ENE, revista de enfermeria
1988-348X

ENEVOL17N2 Acosto 2023

pags. art. 12/17



ene

BALLESTEROS—ALVARO ET AL.

cQUE INTERVENCIONES EDUCATIVAS SON EFECTIVAS PARA PREVENIR EL PIE DIABETICO?

tia y por lo tanto la aparicion de un PD
(17,18,22).

Por dltimo, existen otros
dos aspectos que tienen que formar par-
te de este tipo de IE: fomentar la partici-
pacién de estos pacientes en actividades
fisicas (16,20,23) y recomendar a todas
las personas diabéticas que abandonen
el habito tabaquico (16).

Se aconseja la incorporacion de
las recomendaciones que aparecen en
esta revisidn, dada su facil aplicabilidad,
en la atencion de enfermeria en A.P., con
la finalidad de intentar prevenir la apari-
cion del PD, puesto que una vez revisa-
das, se objetiva que algunas de ellas
aparecen incluidas en los documentos
del ministerio de Sanidad que hacen re-
ferencia a la diabetes y su tratamiento
(27, 28), y forman parte, por lo tanto, de
la estrategia del ministerio y de las CCAA
para el tratamiento integral de esta pato-

logia crénica.

A pesar del protocolo seguido,
esta revisidn presenta una serie de limi-
taciones como consecuencia de la res-
triccion idiomatica de los articulos selec-
cionados (castellano e inglés), del tipo de
estudio incluido (solo GPC) y de la limi-
tacion temporal de las publicacion selec-
cionadas (entre 2015-22). Las GPC fi-
nalmente seleccionadas, fueron exami-
nadas con la herramienta AGREE Il y

han dado un resultado positivo, por lo

que se han incluido en la revisiéon. EI NE
y GR ha sido el que cada GPC otorgaba

a las diferentes recomendaciones.

Aconsejamos que, en la medida
de lo posible, se use el lenguaje NAN-
DA-NOC-NIC en todas las revisiones
sisteméaticas que realicen los profesiona-

les de enfermeria.

CONCLUSIONES

El resultado principal de este tra-
bajo indica que las IE parecen ser utiles
para prevenir la aparicion del PD y de-
ben formar parte, de manera inexcusa-
ble, de los planes de cuidados de enfer-
meria en los pacientes diabéticos. Son
unas intervenciones que parecen ser
muy costo efectivas, ya que existe evi-
dencia de que, la puesta en préactica de
este tipo de |IE, adecuadamente estructu-
radas, pueden contribuir a disminuir la
incidencia de PD vy, en el caso de que
aparezca, a reducir el numero de ampu-

taciones entre un 36% y un 86% (29).

Es necesario generar estudios de
investigacion primaria acerca de la efec-
tividad de las IE para prevenir la apari-
cion del PD, y realizar estos estudios con
ensayos clinicos bien disefados para
conseguir recomendaciones con un NE
elevado. De esta manera se podra
afirmar con rotundidad, la elevada cos-
toefectividad que parecen tener este tipo

de intervenciones, realizadas fundamen-
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talmente por enfermeria, y que deben

forman parte de nuestro trabajo diario.
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Tabla 1. Evaluacion de la calidad de las guias de préctica clinica incluidas (AGREE 1)

GUIA ALCANCE Y PARTICIPACION RIGOREN LA CLARIDAD Y APLICABILIDAD INDEPENDENCIA

OBJETIVOS IMPLICADOS ELABORACION PRESENTACION EDITORIAL

(1) IWGDF 23 100 % 95 % 100 % 100 % 100 % 100 %
(2) SVS/ APMA/SVM 21 71 % 70 % 75% 88 % 72 % 74 %
(3) SING 11616 100 % 93 % 88 % 100 % 91 % 100 %
(4) NICE 1919 98 % 89 % 88 % 95 % 90 % 100 %
(5) ACD20 90 % 80 % 68 % 76 % 50 % 86 %

(6) DC18 100 % 96 % 100 % 100 % 100 % 100 %

(7) DFA2 88 % 73 % 100 % 92 % 85 % 100 %

(8) AACE/ACEY 70 % 66 % 78 % 88 % 70 % 95 %
(9) DF INDIA% 95 % 90 % 100 % 90% 75 % 90 %
(10) ADA22 76 % 71 % 73 % 76 % 73 % 100 %

Siglas:

(1) IWGDF. GRUPO INTERNACIONAL DE TRABAJO DEL PIE DIABETICO
(2) SVS/APMA/SVM. SOCIETY FOR VASCULAR SURGERY / AMERICAN PODIATRIC MEDICAL ASSO-
CIATION / THE SOCIETY FOR VASCULAR MEDICINE.

Py

GE OF ENDOCRINOLOGY

3) SING. SCOTTISH INTERCOLLEGIATE GUIDELINES NETWORK

4) NICE. NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND CARE EXCELLENCE
5) ACD. ASOCIACION COLOMBIANA DE DIABETES
6) DC. DIABETES CANADA.
7) DFA. DIABETES FEET AUSTRALIA
8) AACE/ACE. AMERICAN ASSOCIATION OF CLINICAL ENDOCRINOLOGISTS AND AMERICAN COLLE-

. (9) DF INDIA. MINISTRY OF HEALTH & FAMILY WELFARE OF INDIA
. (10) ADA. AMERICAN DIABETES ASSOCIATION
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Anexo 1. Diagrama de flujo
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21 articulos seleccionados de 21
bases de datos.

Excluidos al revisar el resumen o por
estar duplicados N =3

Articulos referidos a IE?S para

prevenir el pie diabético N
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I de referencias bibliograficas y busqueda
l intuitiva en Google. N=9
Articulos referidos a IE?5 para prevenir
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Articulos referidos a IE'S para prevenir
el pie diabético N
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