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RESUMEN

Objetivos: Identificar el nivel de conocimiento, actitud y practica
orientada a la prevencién del pie diabético en personas ingresadas o sus
cuidadores principales en la Unidad de Cirugfa Vascular. Metodologfa:

Se realizd un andlisis estadistico descriptivo transversal. Las variables
analizadas fueron: conocimiento, actitud y comportamientos relacionados
con el cuidado del pie diabético. Desde diciembre de 2016 a diciembre de
2017, un equipo de enfermeras facilitd un cuestionario durante el ingreso

de los pacientes en la Unidad de Cirugfa Vascular, el cual no se habfa
utilizado anteriormente con poblacién espafiola. Resultados: El tamano
de la muestra se calculé con el objetivo de conseguir 189 personas. Un
total de 172 respondid el cuestionario. En la dimensién de conocimiento,
la media fue de 6,56 sobre 10 (DE=2,05). El nivel de conocimiento

de un 58,2% fue medio. En la dimensién de actitud, la media fue de
4,42 sobre 5 (DE=0,95). Un 93% declaré tener actitud favorable hacia
el autocuidado de sus pies. En la dimensién de prictica orientada a la
prevencion, la media fue de 5,45 (DE=2,55). El 51,5% realizd una
practica media de autocuidado del pie diabético. Conclusiones: Las
personas posefan conocimientos medios de los cuidados del pie diabético.
Al preguntarles por su actitud, esta fue favorable. Contrasta con el nivel
de comportamiento en la prictica de autocuidado, que en la mitad de

la muestra fue de cardcter medio, repartiendo en partes iguales la buena
practica con la escasa préctica de autocuidado.

PALABRAS CLAVE: Diabetes; pie diabético; conocimientos,
actitudes y prdctica en salud.

N INTRODUCCION

La diabetes es una patologfa cronica que puede clasificarse como diabetes
tipo 1 y diabetes tipo 2, diabetes mellitus gestacional o diabetes especificas
producidas por otra causa'. En el afio 2014 se estimé que 422 millones de
personas en el mundo tenfan diabetes®. La prevalencia global de diabetes
en Euskadi en mayores de 18 afios es del 10,6%. En Espana, estudios
realizados con la misma metodologfa y con el mismo fin observaron que
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Background: To identify the level of knowledge, attitude and
practice oriented to the prevention of diabetic foot in hospitalized
persons or their main caregivers in the Vascular Surgery Unit.
Methods: A transversal descriptive statistical analysis was carried
out. The variables analyzed were: knowledge, attitude and behavior
related to the care of the diabetic foot. A team of six nurses,
provided a questionnaire during the period of admission of patients
from December 2016 to December 2017, which had not previously
been used with Spanish population. Results: The sample size

was calculated in order to get 189 people. A total of 172 people
answered the questionnaire. In the Knowledge Dimension, the
mean was (6.56) out of 10 (SD = 2.05). The level of knowledge

of 58.2% was medium. In Attitude, the average was 4.42 out of 5
(SD =0.95). 93% say they are favorable towards self-care of their
feet. In Practice oriented to prevention, the average was 5.45 (SD
=2.55). 51.5% perform an average self-care practice of diabetic
foot. Conclusions: The people in the study had average knowledge
of diabetic foot care. When asked about their attitude, this was
favorable. It contrasts with the level of behavior in the practice

of self-care, which in the middle of the sample was of average
character, distributing in equal parts the good practice with the
scarce practice of self-care.

KEYWORDS: Diabetes; diabetic foot; Health Knowledge,
Attitudes, Practice.

la prevalencia es del 13,8%. Estos niveles de prevalencia la convierten
en una epidemia mundial. La neuropatia diabética afecta al 50% de las
personas afectadas cuando llevan mds de 15 afios de evolucién de la enfer-
medad”. En el caso de la enfermedad vascular periférica arterial oclusiva
presentan una prevalencia en torno al 25%, cifra que se incrementa hasta
el 49% en aquellos que presentan tlceras o lesiones en el pie’.

Estas afecciones facilitan la aparicién de complicaciones de las diabetes
tipos 1 y 2 que surgen a largo plazo; casi nunca ocurren en los primeros 5 a
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10 afios tras el diagnéstico®. Una de las complicaciones que mayor impacto
provoca en las personas por su repercusion en la calidad de vida y riesgo
de sufrir una amputacion es el pie diabético, definido por la Organizacién
Mundial de la Salud como: “La presencia de ulceracién como infeccién y/o
gangrena en el pie asociado a neuropatia diabética y a diferentes grados de
enfermedad vascular periférica como consecuencia de la interaccién com-
pleja de diferentes factores inducidos por una hiperglucemia mantenida’.

El término pie diabético hace, por tanto, referencia al sindrome re-
sultante de la interaccién de diversos factores sistémicos (angiopatia,
neuropatfa e infeccidn) y factores externos ambientales (modo de vida,
higiene local, calzado inadecuado) e intrinsecos’, que no solo favorecen
la aparicién de la dlcera, sino que también contribuyen a su desarrollo
y perpetuacién. La mayor prevalencia de ulceracién del pie diabético se
presenta en América del Norte (13,0%) y la menor tasa se presenta en
Oceania (3,0%). La prevalencia de la tlcera del pie diabético es relativa-
mente mis alta en Africa (7,2%) que en Asia (5,5%) y Europa (5,1%)’.
En Europa, la tasa anual de amputacién para las personas con diabetes
se ha estimado en el 0,5-0,8%, y en los EE. UU. se ha notificado que
alrededor del 85% de las amputaciones de los miembros inferiores se
vieron precedidas de tlcera de pie diabético®. Segin datos del estudio
Eurodiale, una lesién de este tipo que no se cura en el transcurso de un
afio tiene un coste aproximado de 19000 € por paciente; cuando estas
conducen a la amputacién del miembro inferior, los costes se incremen-
tan a 25000 € por amputacion’. Respecto a las tlceras de la extremidad
inferior de otras etiologfas, es en las de etiologfa neuropdtica donde las
medidas de prevencién primaria presentan unos datos no solo de méxi-
ma eficacia, sino también de indiscutible eficiencia'.

Bakker y Riley'! afirmaron que en el tratamiento de las lesiones del pie
relacionadas con la diabetes quedd demostrado que entre un 49% y un
85% de todos los problemas relacionados con el pie diabético se pueden
prevenir si se adoptan las medidas apropiadas. En lo que respecta al efecto
de la educacién en diabetes para la prevencién de la ulceracion del pie dia-
bético, una revisién Cochrane encontré nueve estudios clinicos aleatorios,
de los cuales solo un estudio que incluyé pacientes de alto riesgo demostrd
una reduccién en la incidencia de tlceras [odds ratio (OR): 0,28, inter-
valo de confianza (IC) al 95%: 0,13 2 0,59] y en la tasa de amputacién
(OR:0,32,1C95%: 0,14 2 0,71) después de un ano. La educacién a corto
plazo del paciente parece influir de manera positiva en el conocimiento
acerca del cuidado de los pies y en el comportamiento de los pacientes'.
Igualmente, la American Diabetes Association (ADA), en su Standards of
Medical Care in Diabetes, determina que la educacién y el seguimiento en
autocuidados son elementos esenciales en los cuidados diabéticos. Todos
los pacientes con diabetes, y particularmente aquellos con condiciones de
alto riesgo y sus familias o cuidadores, deben recibir educacién general
sobre factores de riesgo y manejo apropiado’.

Consideramos que para realizar una intervencién individualizada y eficien-
te en educacion es necesario identificar el nivel de conocimiento, actitud y
comportamiento en autocuidados del pie diabético llevados a la prictica en
personas diabéticas o sus cuidadores en caso de deterioro cognitivo o depen-
dencia para las actividades bésicas de la vida diaria. Teniendo en cuenta todo lo
expuesto, se pretende iniciar un acercamiento a la prevencién del pie diabéti-
co, comenzando por la valoracién de los pacientes diabéticos/cuidadores para
determinar necesidades y vacios que requieran estrategias de intervencién.

N OBJETIVO

Identificar el nivel de conocimiento, actitud y prictica orientada a la
prevencién del pie diabético en personas ingresadas o sus cuidadores
principales en una unidad hospitalaria de cirugfa vascular.
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N METODO

Estudio descriptivo transversal, realizado entre diciembre de 2016 y di-
ciembre de 2017.

Se desarrollé con la participacién de pacientes con diagndstico de dia-
betes tipo 1 0 2 que ingresaron en la Unidad de Hospitalizacién de Ciru-
gia Vascular del Hospital Universitario Araba (HUA-OSI Araba). En caso
de que los pacientes presentaran deterioro cognitivo objetivado a través de
cuestionario Pfeiffer’® o diagndstico NANDA de “Déficit de autocuidado:
bafio o vestido'®”, tras valoracién por dominios, se facilité la encuesta a sus
cuidadores principales.

Se establecieron como criterios de exclusidn:

* Pacientes con deterioro cognitivo sin cuidador principal, por la impo-
sibilidad de obtener datos.

¢ Pacientes institucionalizados, debido a que sus cuidados son efectua-
dos por personal sanitario profesional.

* Pacientes con amputacion de ambas extremidades inferiores.

Se calculé que el tamaio de la muestra para una proporcién esperada
del 40% de pacientes diabéticos con un nivel de conocimientos bueno
en la dimensi6n de conocimientos del cuestionario KAP (Knowledge-At-
titude-Practice) (28/10 puntos)', con una precisién del 7%, nivel de
confianza del 95% y una potencia del 80%, debia ser de 189 pacientes.
El célculo muestral se llevé a cabo mediante el programa informdtico
Epidat 3.1.

Como variables principales del estudio se incluyeron:

* Nivel de conocimientos sobre el cuidado del pie diabético.

* Nivel de actitud (autoeficacia) en el cuidado del pie diabético.

* Nivel de comportamiento en autocuidados del pie diabético llevados
a la prictica.

El cuestionario KAP utilizado es un cuestionario elaborado des-
de las recomendaciones del American College of Foot and Ankle
Surgeons y la OMS" y ha sido empleado en estudios previos'*'®",
aunque no en poblacidn espafola. Para la seleccién, adapracién,
traduccién y verificacién del grado de compresién se conté con
la participacién de una enfermera supervisora de investigacién en
cuidados, una enfermera supervisora y 5 enfermeras de hospitali-
zacién de la Unidad de Cirugfa Vascular. El cuestionario consta de
tres secciones, una de 10 preguntas sobre conocimientos, una de
5 preguntas para valorar las actitudes y otra de 8 preguntas para
evaluar el comportamiento en el autocuidado del pie diabético.
Cada respuesta correcta representé un punto, excepto para los dos
tltimos {tems de la dimensién de comportamiento, que pueden
puntuar 0, 1 o 2, segtin la opcién de respuesta'®. Para la dimensién
de conocimiento, una puntuacién igual o menor que 3 indicé que
los encuestados tienen conocimientos pobres; entre 4 y 7, cono-
cimientos medios, ¢ igual o superior a 8, conocimientos buenos.
En la dimensién de actitud, una puntuacién igual o menor que 2
mostrd una actitud poco favorable al autocuidado del pie diabético
e igual o superiora a 3 se considerd una actitud favorable. Respecto
a la dimensién de comportamiento, una puntuacién igual o infe-
rior a 3 correspondié con quien realizaba una préctica considerada
escasa de autocuidados del pie, entre 4 y 7 se asocié con quien
realizé una prictica considerada como media en autocuidados del
pie e igual o superior a 8 se asocid con las personas que realizaban
una buena prictica de autocuidados del pie. Se tuvieron también en
cuenta variables sociodemogréficas y clinicas.
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El aspecto mds importante recogido en la bibliografia es que el 85%
de las amputaciones son evitables con un apropiado cuidado y educa-
cién®. Considerando que se puede individualizar el consejo sanitario en
funcién del conocimiento, se recogieron los datos. Se aplicé un mues-
treo no probabilistico de conveniencia. Los autores del estudio fueron
los encargados de identificar a pie de cama a pacientes y cuidadores
informantes durante el transcurso del ingreso hospitalario. Estos fueron
reconocidos como diabéticos segtin los criterios de la ADA mediante la
entrevista realizada al ingreso hospitalario por dominios.

A lo largo del ingreso y tan pronto como fue posible se realizé una
solicitud de consentimiento informado. Inmediatamente después, en
caso de ser apto para el estudio, tanto a pacientes como a cuidadores se
les administr el cuestionario para su autocumplimiento y se aclararon
dudas en caso necesario. Una vez recogidos los cuestionarios necesarios
para el estudio, se transcribieron a una base de datos para su andlisis
estadistico posterior.

Las variables cuantitativas se describen mediante medias y desviacio-
nes estdndar. Las variables cualitativas se describen mediante frecuencias
y porcentajes y se acompafiaron con su intervalo de confianza al 95%.
Se aplicd la prueba de la ? para el andlisis bivariante. Se tomo un nivel
de significacién de 0,05, y los datos fueron procesados con el programa
estadistico SPSS v.23.

El estudio se desarroll siguiendo los principios éticos para la investi-
gacion en seres humanos teniendo en cuenta la Declaracién de Helsinki.
Asimismo, se obtuvo dictamen favorable del Comité de Etica en In-
vestigacién de la OSI Araba (Expte. 2016-080). Todos los encuestados
fueron informados verbalmente del proyecto y otorgaron su consenti-
miento plasmando su firma en el documento desarrollado para tal fin.
Durante todo el proceso, la privacidad y la proteccién de datos estu-
vieron garantizadas, respetdndose lo estipulado en la LOPD 15/1999 y
los derechos ARCO. Durante el proceso, el Cuaderno de Recogida de
Datos no albergé ningtin dato identificativo de la persona encuestada.

N RESULTADOS

Finalmente, participaron en el estudio un total de 172 personas. Las
caracterfsticas de la muestra se pueden ver en la tabla 1. Fueron cum-
plimentadas 32 encuestas por cuidadores principales, las cuales se in-
cluyeron junto al resto de los cuestionarios de personas con diabetes,
al ser estos los responsables directos del conocimiento, actitud y com-
portamiento en autocuidados del pie diabético llevados a la prictica.
De los cuestionarios cumplimentados por cuidadores principales, 14
correspondieron al criterio de deterioro cognitivo y 18 a déficit de au-
tocuidado.

Nivel de conocimientos sobre el cuidado
del pie diabético

El 58,2% (n=99) de los participantes presentaron un nivel de conoci-
miento medio sobre el pie diabético seglin la correlacién de respuestas
correctas citada anteriormente. El 34,7% (n=59) tuvo conocimientos
buenos y un 7,1% (n=12), pobres. La media en esta variable fue de
6,56 respuestas correctas sobre 10 {tems (DE=2,05).

Nivel de actitud (autoeficacia) en el cuidado
del pie diabético

En cuanto a la valoracién de la dimensién de actitud, un 93% (n=159)
de la muestra declaré tenerla favorable hacia el autocuidado de sus pies.
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Tabla 1. Caracteristicas de la muestra (n=172)

30-69 afios 77(448)
Edad o
>70 afios 95(55,2)
) Masculino 133(77.3)
(Género _
Femenino 39(22,7)
Sin estudios 28(16,3)
, _ Primaria 88(51,2)
Nivel de estudios . .
Secundaria/Medios 33(19,2)
Superiores 23(13.4)
Deterioro cognitivo Si 14(8,1)
Cuidador principal Si 32(18,6)
Tiempo de evolucin de la diabetes; <15 afios 84(48,38)
fecha de diagndstico (afio) >15 afios 88(51.2)
. _ _ No 60(34,9)
Presencia de lesiones en los pies j
Si 112(65,1)
<6,4% 49(28,5)
Hemoglobina glicosilada HbA1c 6,5-7% 33(19.2)
>1% 90(52.3)

En este caso, la media fue de 4,42 respuestas correctas sobre 5 ftems

(DE=0,95).

Nivel de comportamiento en autocuidados
del pie diabético llevados a la practica

En el comportamiento entendido como prictica en el autocuida-
do del pie diabético orientada a la prevencion de eventos adversos
encontramos que el 51,5% (n=_88) realizd una prictica media de
autocuidado del pie diabético. El 24% (n=41) realiz6 una prictica
considerada como escasa, y el 24,6% (n=42) restante realizé una
préctica buena de autocuidado. La media fue de 5,45 respuestas co-
rrectas sobre 10 items (DE =2.55). Esta dimensién se valora a través
de cémo se realizan cuidados bdsicos y con qué frecuencia se consul-
ta a personal sanitario.

Las respuestas de los participantes a cada {tem del cuestionario se
muestran en la tabla 2.

Se observé una relacidn estadisticamente significativa (p=0,045)
entre la edad de los participantes y la actitud en el autocuidado. Sin
embargo, tanto los que son mayores de 70 afios como menores de esta
edad tienen mds actitud favorable que poco favorable. Con el resto de las
variables no se lleg a significacion estadistica (tabla 3).

Un total de 112 personas del total de la muestra presentaban lesio-
nes en sus pies. Se observé una relacién estadisticamente significativa
entre los niveles de HbAlc y la presencia de lesiones (p=0,022). Se
ha visto que de las personas con niveles de HbAlc > 7%, el 72,2%
(n=065) presentaba lesiones frente al 27,8% (n=25) que no las pre-
sentaba. De la muestra con niveles de HbAlc entre 6,5% y 7%, el
45,5% (n=15) presentaba lesiones frente al 54,5% (n=18) que no lo
hacfa. Se observé en la muestra con niveles de HbAlc < 6,4%, que el
65,3% (n=32) presentaba lesiones frente al 34,7% (n=17) que no las
presentaba (fig. 1).
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Valoracion de la dimension de conocimiento (puntuacion total: 10)

1. jEs verdad que todos los pacientes con diabetes desarrollan una disminucién del flujo sanguineo

en sus pies?

2. iEs verdad que todos los pacientes con diabetes desarrollan una falta de sensibilidad en sus pies?
3. jEs verdad que todos los pacientes con diabetes desarrollan Glceras en sus pies?

4. ;Es verdad que todos los pacientes con diabetes desarrollan gangrena?

5. jHa recibido alguna informacion sobre el cuidado del pie diabética? Sies s, jcudndo?

6. ;Tiene conocimiento de que fumar puede reducir el flujo sanguineo en los pies?

7. ;Sabia que si pierde la sensibilidad de los pies es mas propenso a tener Ulceras de pie diabético?
8. ;Sabia que si tiene el flujo sanguineo disminuido en el pie es mas propenso a tener llceras de

pie diabético?
9. ;Sabia que si tiene infeccion en el pie puede desarrollar heridas?

10. 4Cudl cree que es la forma mas adecuada de cortarse las ufias?

Valoracian de la dimension de comportamientos en autocuidados (puntuacion total: 10)

1. jEsté dispuesto a cambiar sus habitos con la comida y hacer ejercicio regularmente para prevenir

futuras complicaciones derivadas de la diabetes?

2. iCree que las personas con diabetes deberfan adquirir la responsabilidad de examinarse sus

propios pies?

3. jEsté dispuesto a utilizar calzado especial recomendado por el podélogo/enfermera/médico?
4. ;Utilizarfa el calzado para interiores aconsejado por el podélogo/enfermera/médico?
5. iCree que puede llevar una vida normal si sigue las recomendaciones adecuadas para la diabetes?

Valoracion de la dimension de comportamientos en autocuidados (puntuacion total: 10)

1. jRealiza Ia higiene de sus pies diariamente?
2. jHidrata las zonas secas de sus pies diariamente?
3. ;Revisa sus pies diariamente en busca de alguna herida?

4. ;Qué harfa si se encuentra algo anormal en sus pies? ;Lo resolverfa por si mismo/consultarfa al

poddlogo/enfermera/médico?

5. jCorta las ufias de sus pies (corte recto) regularmente?
6. jRevisa si sus zapatos o calcetines dejan marcas en sus pies?

7. ;Cada cuanto cambia de calzado?

8. ;Cada cuanto va a que le revisen los pies?

1 DISCUSION

Este trabajo revela que el nivel de conocimiento sobre el pie diabético
de los encuestados alcanza niveles medios y buenos. Estos resultados
no coinciden con los encontrados en la bibliograffa'®, donde la muestra
presenta conocimientos mayoritariamente buenos o, en su defecto, po-
bres. Al preguntarles por su actitud, esta es favorable hacia el cuidado

Gerokomos. 2021;32(1):57-62
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Tabla 2. Conocimiento, actitud y comportamiento en el autocuidado del pie diabético

Si No
n (%) n (%)

50(29.2) 121(70,8)
66 (38,6) 105(61,4)
93 (54,1) 79(45,9)
120(69,8) 52(30,2)
76(44.2) 96 (55,8)
138(80,2) 34(19,8)
146 (84,9) 26(15,1)
152 (88,4) 20(11,6)
153(89) 19(11)
Rectas Redondeadas, cortando bordes
105(61) 67(39)
147 (86) 24(14)
159(92,2) 13(7.6)
154(89,5) 18(10,5)
145(84,3) 27(15,7)
154(89,5) 18(10,5)
105(61) 67(39)
84(48,8) 88(51,2)
89 (52) 82 (48)
Consultar Resolverlo por mf mismo
121(70,3) 51(29,7)
125(72,7) 47(273)
112 (65,1) 60 (34.9)

Cuando estd < Mas de una vez
dariado Una vez al afio al afio
90(52.,3) 22(12.8) 60(34.9)

Solo cuando hay . Una vez cada
un problema el 6 meses 0 mas
86 (50) 12(7) 74.(43)

en cifras similares al estudio realizado por Chellan et al.'®. En cambio, el
hallazgo mds interesante es el contraste con el nivel de comportamien-
to en la prictica de autocuidado, que en la mitad de la muestra es de
cardcter medio, repartiendo en partes iguales la buena prictica con la
escasa prictica de autocuidado. Las personas ingresadas o sus cuidadores
tienen conocimiento y actitud para el cuidado en la prevencién del pie
diabético como complicacién de la diabetes, pero esos datos no se ven
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Tabla 3. Relacion de los datos sociodemograficos y las variables principales del cuestionario KAP (Knowledge-Attitude-Practice)

Conocimientos n (%)

Edad

30-69 afios 3(39)

9(9.7)

48(62.3) 26(338)
51(51,5) 33(355)

2(26)

<70 afios 10(10,5)

Género

Actitud n (%)

74(974)
85(89,9)

Practica en el autocuidado del pie diabético n (%)

18(234)
23(24,5)

41(532)
47 (50)

18(234)

0910
24(255)

Masculino 9(69) 75(57,3) 47(359) 8(6,1) 124(939) 35(26,5) 65(49,2) 32(24.2) 034
Femenino 3(77) 24(61,5) 12(308) 4(10,3) 35(89,7) 6(15,4) 23(59) 10(25,6) '
Nivel de estudios
Sin estudios 2(74) 15(55,6) 10(37) 5(179)  23(821) 8(28,6) 13(46,4) 7(25)
Primaria 6(69) 54(62,1) 15(455) 4(45)  84(%5,5) 20(23) 48(55,2) 19(21,2)
Secundaria 2(6,1) 16(485) 15(455) 2(6,3) 30(938) 10(30,3) 16(48,8) 7(21.2) s
Superiores 2(87) 14(60,9) 7(304) 1(43) 22(957) 3(13) 11(47.8) 9(39,1)
Tiempo de evolucion de la diabetes
<15afios 9(10,8) 48(57,8) 26(31,3) 3(36) 80(%.4) 24(289) 40(48,2) 19(22.9) 0340
> 15 afios 3(34) 51(586) 33(37.9) 9(10,2)  79(89.8) 17(19.3) 48 (54.5) 23(26,1) '
La Asociacién Espanola de Enfermerfa Vascular y Heridas (AEEV)
80% considera imprescindible que en la educacion sanitaria por los equipos
70% - = de salud impliquen a los pacientes para que realicen la evaluacién dia-
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Figura 1. Relacion de niveles de HbAlc y presencia de lesiones.

reflejados equitativamente en el comportamiento del autocuidado como
practica activa.

Asimismo, los resultados orientan sobre la necesidad de informar a
las personas sobre el cuidado del pie diabético. Menos de la mitad de
los encuestados refirieron haber sido informados, cifras que coinciden
con estudios anteriores'’. Sin embargo, a pesar de que no hay sufi-
ciente evidencia para afirmar que la educacién por sf sola disminuye
el riesgo de sufrir una ulcera en el pie, existe literatura cientifica que
apoya el uso de seminarios de educacién diabetoldgica sobre medidas
preventivas y autocuidados como estrategias eficaces para mejorar co-
nocimientos y hdbitos adquiridos por el paciente'®. La prevencién es
el primer paso para evitar complicaciones y reducir la incidencia de
tlceras del pie.

ria de los pies, su hidratacién, inspeccién del calzado antes de ponerlo
o ¢l corte de ufias horizontal entre otras.

Los resultados muestran una higiene diaria de los pies menor de la espe-
rada. Sin obviar que existen diferencias socioculturales; estudios realizados
en hospitales de Nigeria”?, Malasia® o Brasil! muestran que la higiene
de los pies diaria se realizé con menor frecuencia en nuestro entorno. En
contraposicin, la revision de los pies en busca de heridas se llevé a cabo
de forma similar que en el trabajo de Muhammad-Lutfi et al y con més
frecuencia que en el de Desalu et al.” y Chiwanga". La gran mayorfa de
los encuestados reconocen como forma correcta de cortar las ufias de los
pies el corte recto. Aproximadamente un tercio de la poblacién lo realiza
de esta forma en un estudio similar'. Ademds, la revisién del calzado se
realiza con mds frecuencia que en estudios similares'”*2**!,

El estudio evidencia que tanto las personas mayores de 70 afos como
menores de esta edad presentan actitud favorable al autocuidado; por
lo tanto, consideramos que la edad no es un factor que influya en esta
variante.

En lo referente a los niveles de HbAlc recogidos y la presencia de
lesiones, a pesar de que esta relacién haya salido significativa, los por-
centajes de los niveles inferiores al 7% presentan resultados invertidos
entre ellos. Su explicacién radica en que segin Abdelhafiz y Sinclair®,
los criterios para el diagndstico de diabetes en personas de edad avan-
zada no son diferentes de los utilizados en la poblacién mds joven, pero
coinciden con las recomendaciones del consenso espafiol en que los ob-
jetivos a largo plazo se basan en concentraciones de HbAlc que debe
ser del 7-7,5% en personas mayores que viven en la comunidad y cuyo
diagnéstico es reciente con funcién y cognicién conservadas, sin com-
plicaciones ni comorbilidades importantes y con buena expectativa de
vida. Y en ancianos frigiles, con discapacidades, importantes complica-
ciones o comorbilidades y con expectativa de vida corta, los objetivos de
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control deben ser menos estrictos (HbAlc 7,6-8,5%)*%. Dada la alta
prevalencia de diabetes en este grupo poblacional, se recomienda una
valoracién analitica anual que incluya HbA1c*. Los objetivos de control
metabdlico deben ser individualizados, en funcién de las caracteristicas
diferenciales de cada paciente®.

En el desarrollo del estudio encontramos como limitaciones un sesgo
de seleccidn si tenemos presente que aquellos que quieran participar en
el estudio sean los que mds predispuestos estén en conocer su autocui-
dado y tengan, por esta razén, mds conocimientos. Esto puede provocar
que la muestra no sea representativa de la poblacién, con lo que la in-
terpretacion de los resultados y emision de conclusiones se realiza con

ORIGINALES

Adems, existié un posible sesgo de medicién a la hora de evaluar los
conocimientos, actitudes y comportamientos de los participantes ante el
autocuidado del pie diabético. Se intenté disminuir la probabilidad de
este sesgo consensuando la utilizacién del cuestionario entre todos los
miembros del equipo investigador.

En conclusién, este estudio ha objetivado que los usuarios de una
unidad de cirugfa vascular deben mejorar notablemente su comporta-
miento en autocuidado del pie diabético, asi como mejorar su nivel de
conocimiento en cuanto a esta complicacién de la diabetes m
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