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1 RESUM

Introduccié: El peu diabétic és una complicacié cronica de la Diabetis Mellitus i
constitueix una problematica sanitaria al comportar una enorme despesa economica als
serveis sanitaris i provocar a les persones que la pateixen i al seu entorn familiar grans
repercussions emocionals. Es calcula que del 15% al 25% de les persones diabétiques
es veuran afectades en el transcurs de la seva vida per una Ulcera en el peu que
finalment pot originar una amputacio del propi peu. L’objectiu: és identificar la percepcié
de risc i coneixements que tenen les DM 2 sobre el peu diabétic. Material i Metode: Per
la realitzacio d’aquest treball s’ha utilitzat una revisié bibliografica en base de dades com
Pubmed, Cuiden i altres, en la que es seleccionen 20 articles cientifics que parlen sobre
percepcid i grau de coneixements dels pacients. Resultats: Diferents autors han coincidit
en que hi ha un déficit en el grau de coneixements com també una mancanca de
percepcid sobre els riscos, aixd comporta seriosos problemes en aguestes persones
com també que tinguin una mala qualitat de vida. Conclusié: Podem concloure que el
grau de coneixements i la percepcié de les persones sén dos factors molt importants per
prevenir el peu diabétic. El no tenir aquets factors i uns cuidatges adequats dels peus pot
desencadenar en la probabilitat de patir una amputacié dels membres inferiors. Per tant
una correcta educacié sanitaria significa educar al pacient amb habilitats i destreses per

afrontar les exigéncies de la malaltia.

Paraules claus: diabetis Tipus 2, peu diabétic, percepcié del risc, coneixements,
autocura i també operadors booleans com: percepcié and peu diabétic, coneixements

and peu diabetic.
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ABSTRACT

Introduction: The diabetic foot is a chronic complication of Diabetes Mellitus and
constitutes a sanitary problem which causes not only enormous expenses for the sanitary
system but also provokes emotional repercussions for the person who suffers t the illness
and for the family. It is estimated that 15% to 25% of diabetic patients are affected in the
course of their life for an ulcer in the skin that eventually can originate an amputation of
the patient’s foot. Objectives: The objective is to identify the perception of the risk and
knowledge that have the DM 2 on the diabetic foot. Material and method: For the
realization of this work has used a literature review on the basis of data such as Pubmed,
Care and others, where you will select 20 scientific articles that talk about perception and
degree of knowledge of the patients. Results: Different authors have agreed that there is
a deficiency in the degree of knowledge as well as lack of perception about the risks, this
leads to serious problems in these people as they have a poor quality of life.
Conclusions: It may be concluded that the degree of knowledge and the perception of
the persons are two very important factors to prevent the diabetic foot. Not to have these
factors and the adequate care of the potential may trigger the likelihood of an amputation
of the lower limbs. Pertinent proper health education means educating the patient and

skills to meet the demands of disease.

Key words: Type-2 diabetes mellitus, Diabetic foot, Risk factors, level of knowledge,

Self-care.

PERCEPCIO DE RISC | CONEIXEMENTS QUE TENEN LES PERSONES DM 2 SOBRE EL PEU DIABETIC Pi‘lg 5



| UNIVERSITAT
. » ROVIRAiVIRGILI
) 3 Facullal d'lnfermeria

Campus Terres de [Ebre

2 INTRODUCCIO
La diabetis Mellitus (DM) constitueix un dels problemes sanitaris de major

transcendeéncia, tant per la seva extraordinaria frequiéncia, com per la repercussio
social i econdmica. Una de les complicacions més preocupants d’aquesta patologia,
per lo que afecta a la qualitat de vida dels diabetics, és I'aparicié d’ulceres als peus i a
la vegada la principal complicacié d’aquestes ulceres és 'amputacio, que és comporta
com un marcador de mortalitat amb una taxa de supervivéncia inferior al cancer de pit,

de colon o de prostata *

L’Organitzacié Mundial de la Salud (OMS) estima que en 2014 la prevalenga global de
la DM va ser de 9% entre els adults majors de 18 anys. La prevalenca a nivell mundial
de la patologia “peu diabétic” varia entre el 1,3% - 4,8%, en estudis que refereixen
aguesta quantitat a paisos desenvolupats el rang oscil-la segons sexe, edat i tipus de
poblaci6 sent del 4%-10%. Es calcula que del 15% al 25% de les persones diabétiques
es veuran afectades en el transcurs de la seva vida per una Ulcera en el peu que
finalment pot originar una amputacié del propi peu o de la cama. En Espanya la DM és
la primera causa d’amputacid no traumatica i representa el 60% -80% de les
amputacions de I'extremitat inferior. En el 85% dels casos, 'amputacié esta precedida

d’una Ulcera del peu *2

La diabetis és una malaltia que des del moment del diagnostic, acompanyara al
pacient al llarg de la seva vida. Es per aixd que necessitaran uns cuidatges adequats i
continuats en el temps. Les persones que la pateixen hauran de contar amb el
recolzament dels professionals sanitaris, encara que els que han de portar un bon
control de la patologia son els propis pacients mitjangant I'autocuidatge per aconseguir
els millors resultats per la seva salut i qualitat de vida a través d’'una correcta educacio

diabetologica, basada en la dieta, I'exercici fisic i adheréncia al tractament.
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3 JUSTIFICACIO

Aquest treball esta enfocat a la percepcioé dels riscos que tenen les persones DM2
sobre el peu diabétic. El fet de interessar-me per aquest tema va ser quan realitzava
les practiques d’infermeria. Durant aquest periode de temps vaig poder observar que:
per una banda hi havia una gran nombre de persones que no eren conscients de les
complicacions que podien tenir per la diabetis mellitus tipus 2 (DM2) i que no tenien
coneixements de tots els cuidatges que han de portar a terme per evitar els seriosos
problemes d’aquesta malaltia cronica i per una altra part, la manca de recursos que hi

havia al centre d’atencié primaria per portar a terme una exploracié adequada.

Les complicacions de la DM2 s6n importants i es poden evitar 0 minimitzar amb un
maneig adequat. La neuropatia diabética és una de les complicacions microvasculars
de la diabetis. Pot manifestar-se com a neuropatia somatica, en la que s'inclou el peu
diabétic, i la seva forma de presentacié més comu és la polineuropatia distal simétrica,
en aquest apartat és on centraré el meu treball. El peu diabétic engloba un conjunt de
sindromes que afecten el peu dels pacients amb diabetis en qué la neuropatia, la
isquémia i la infeccié produeixen lesions tissulars o Ulceres com a consequéncia de
petits traumatismes, ocasionant una important morbiditat i una possible amputacio
(OMS, 1995). El deteriorament en la qualitat de vida d'aquests pacients i I' impacte
economic derivat de la seva atencio no es poden menystenir, essent les complicacions
del peu la primera causa d'hospitalitzacié entre els pacients diabétics. La prevalenca

d'amputacions és del 0,8% a I'1,4% i la incidéncia d'Ulceres és del 2,67%.

L’atenci6 primaria, per proximitat i possibilitat de poder fer un seguiment del pacient és
'ambit idoni per fer les tasques de promocié de la salut i de prevencio de les

complicacions en els peus.
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4 MARC CONCEPTUAL

4.1.1 DIABETIS MELLITUS (DM)

Es defineix com un sindrome metabolic caracteritzat fonamentalment per una
hiperglucémia cronica, encara que també produeix alteracions en el metabolisme
proteic i lipid, degut a un déficit relatiu o absolut d’insulina, ocasionant un augment de

risc per desenvolupar complicacions croniques, macro i microvasculars, a llarg termini

2

4.1.2 EPIDEMIOLOGIA

La seva prevalenga esta augmentant a nivell mundial, i segons les dades existents,
aquesta tendéncia seguira fins 2025, especialment en els paisos desenvolupats.
Segons les estimacions, 422 milions d’adults en tot el mén tenien diabetis en 2014,
front als 108 milions de 'any 1980. La prevalenga mundial (normalitzada per edats) de
la diabetis gairebé s’ha duplicat des de aquell any, ha passat d’'un 4,7% al 8,5% en la

poblacié adulta **

En Espanya la incidéncia de la Diabetis Mellitus tipus 1 esta entre un 11 i 15 casos per
100.000 habitants/any per a la poblacié major de 15 anys. Al nostre pais no es disposa
de cap estudi on es reflexa la prevalenca global de la Diabetis Mellitus tipus 2, pero la
majoria dels ultims estudis de caracter local o regional mostren una prevalenca que es
situa entre el 9,9 i 15,9% per a la poblacié major de 30 anys ° Pero la importancia de
la DM a escala mundial no sols es dona a la seva elevada prevalenca, sind també a
les devastadores complicacions croniques que ocasiona, a I'elevada taxa de mortalitat

i al enorme cost que suposa als sistemes de salut.

PERCEPCIO DE RISC | CONEIXEMENTS QUE TENEN LES PERSONES DM 2 SOBRE EL PEU DIABETIC Pi‘lg 8



R UNIVERSITAT
. » ROVIRAiVIRGILI
} 3 Facullal d'lnfermeria

Campus Terres de [Ebre

4.1.3 CLASSIFICACIO

L’any 1997 I'Associacié Americana de Diabetis (ADA) la va classificar en:

/
0.0

Diabetis Mellitus tipusl

7
0.0

Diabetis Mellitus tipus 2

/
0.0

Altres tipus especifics

7
0.0

Diabetis Gestacional

En aquest treball parlaré de les los dos primeres que sén les més comuns,

DM 1. Es caracteritza per I'abséncia de insulina degut a la destruccié immunologica de
la cél-lula beta pancreatica en la que estan implicats diferents mecanismes genetics,
factors ambientals i resposta autoimmune Les complicacions poden ser agudes i
croniques. Les agudes es produeixen en un determinat moment i s6n provocades per
una baixada de glucosa (hipoglucémia) o per un augment de glucosa (hiperglucemia),
ambos casos si no es tracten de manera adequada poden comportar un important risc
vital. Les complicacions croniques apareixen per diferents motius: que la persona
diabética porti anys amb la malaltia, tenir un mal control de la glucemia, I'edat, historia
familiar amb complicacions en la diabetis, ser hipertens, hipercolesterolémia, etc. un
augment elevat de glucosa en sang fa que el vasos sanguinis es vaguin taponant, de
forma que cada vegada és més dificil que la sang circuli fins a un drgan determinat
(ulls, ronyons, etc,). Dins de l'apartat de les complicacions croniques troben les

complicacions: microvasculars, (afecten més als DM 1) i macrovasculars **

DM 2. Es una malaltia cronica que es caracteritza per un augment dels nivells de
glucosa en sang (hiperglucemia), provocada per una disminucié de la produccié d’
insulina o per una manca d’accio periférica d’aquesta o per dues causes; té una causa

multigénica i multifactorial, entre les quals es destaquen dos factors: una progressiva
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resisténcia a la insulina per part de determinats teixits (muascul, fetge i teixit adipos) i

també per una progressiva disfuncié de la cél-lula Beta *

La hiperglucemia cronica, per si mateix o per efectes que promou, és la causa més
important de les complicacions microvasculars de la diabetis (retinopatia, nefropatia i
neuropatia) i també té un paper rellevant, encara que menys directe, en les
complicacions macrovasculars com ara les coronaries, cerebrals i perifériques. També
és capagc d ‘afectar el normal funcionament de la cel-lula B, provocant una progressiva
disminucié de la sintesi i secrecié d’ insulina, a la vegada que genera resisténcia

periférica a la insulina.

Segons I'Associaci6 Americana de Diabetis Mellitus (ADA) es requereix I'atencio
meédica continua i l'educacié per a l'autocura del pacient en curs com també
recolzament per prevenir les complicacions agudes i reduir el risc de possibles
complicacions a llarg termini ** La prevencié primaria és fonamental per prevenir els
problemes del risc de la diabetis juntament en fer programes estructurats que ressalten
la importancia de canvis en estils de vida com per exemple: péerdua de pes, activitat

fisica regular, una dieta hipocalorica i baixa en greixos °

La Diabetis Mellitus Tipus 2 és una malaltia greu i una causa de morbiditat i mortalitat.
A més a més, és la principal causa de malaltia renal terminal, amputacions
d’extremitats inferiors no degudes a traumatismes i ceguera en adults. Una de les
complicacions més incapacitant de la DM2 és el peu diabétic que compren una
combinacié d'ulceracio, infeccié i gangrena en diferents graus ° . Les infeccions en
pacients amb peu diabetic son freqients, complexes de tractar, costoses, un 85% dels

casos, arriben a 'amputacié del membre i un 20% en ingressos hospitalaris’

PERCEPCIO DE RISC | CONEIXEMENTS QUE TENEN LES PERSONES DM 2 SOBRE EL PEU DIABETIC Pé\lg 10
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4.2 PEU DIABETIC

Segons I'Organitzaci6 Mundial de la Salut (OMS), el peu diabétic (PD), es defineix
com: “ El peu d’'un pacient que té el risc potencial de conseqliéncies patoldgiques,
influint infeccions, ulceracions i/o destruccid dels teixits profunds associats a
anormalitats neurologiques, varis nivells de malaltia vascular /o complicacions

metaboliques de la diabetis en les extremitats inferiors” 8

4.2.1 ETIOLOGIA

Es donada per lesions vasculars, provocades per l'edat, control inadequat en el
tractament, influint factors externs (calor, fred i traumes) agreujants com Ulceres i
infeccions locals. La neuropatia diabética condueix a la disminucié de la sensibilitat i a
una distribucié anormal de la carga, la qual junt a I'afectacié macrovascular contribueix

a la disminucié de la perfusio tissular. Es frequent que es produeixen petites ferides

sense que el pacient se n"adoni compte i afavorir aixi la instauracié de les infeccions

La diabetis és la causa més freqient d’amputacié de I'extremitat inferior en Europa i
EE.UU. La taxa anual d’amputacions ajustada per edat és del 82% per 10.000
diabétics. Aquestes persones tenen entre 15 i 40 vegades més possibilitats de requerir
una amputacioé que els que no sén diabetics i els homes un 50% més que les dones,
els diabétics amb una Ulcera en el peu requeriran una amputacié en el 14-20% de les
ocasions i a la vegada l'llcera del peu és la precursora de més del 85% de les
amputacions de les extremitats inferiors en aquests pacients. Després que hagi una
amputacié d’'una extremitat inferior, la incidéncia de tenir altra uUlcera /o amputacio
contralateral als 2-5 anys és del 50%. La supervivencia dels pacients diabetics
amputats és significament pitjor que la resta de la poblacio i encara menys si han patit
altra amputacio prévia. Tan sol el 50% i el 40% dels pacients sobreviuen als 3 0 5 anys

d’'una amputacio, empitjorant el diagnostic conforme se eleva el nivell on es realitza®®

PERCEPCIO DE RISC | CONEIXEMENTS QUE TENEN LES PERSONES DM 2 SOBRE EL PEU DIABETIC Pé\lg 11
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del PD, en EEUU es calcula que un episodi ulcerés costa entre 4.500 i 28.000 $ als
dos anys del diagnostic, amb una mitja de 5.500 $ per pacient i any *°. A pesar que el
temps d’hospitalitzacié d’'una amputacié ha disminuit, segueix sent un procediment
amb un elevat cost, entre 20.000 i 40.000 $ en funcié del nivell d’amputacio, I'estancia
o les comorbiditats del pacient'®. Aquestes dades s6n molt similars als estudis que

s’han fet a Europa i Espanya.

4.2.2 CLASSIFICACIO

Després de consultar diverses referéncies bibliografigues s’ha comprovat que hi ha
varies classificacions perd una de les més utilitzades a nivell mundial és I'escala de
Meggitt-Wagner, juntament amb la de Universitat de Texas. La taula 1 déna gran
importancia a la profunditat de la lesid, és molt simple d'utilitzar encara que presenta
alguns inconvenients com la de no diferenciar els graus 1, 2, 3 si hi ha isquémia o no,
si presenta infeccié associada i en quin grau, ja que és fonamental per conéixer el

o . 10-11
pronostic de les lesions .

Tabla 1. Clasificacién de Meggit-Wagner (23)

Grado Lesion Caracteristicas

Callos gruesos, cabezas de metatarsianos

0 Ninguna, pie de riesgo ; 2 ? :
- prominentes, dedos en garra, deformidades déseas
| Ulceras superficiales Destruccién del espesor total de la piel
< . Penetra la piel grasa, ligamentos pero sin afectar
11 Ulceras profundas : "

hueso, infectada

Ulcera profunda mads

I11 R R Extensa y profunda, secrecién, mal olor
absceso (osteomaelitis) /
. . Lo Necrosis de una parte del pie o de los dedos,
IV Gangrena limitada %
: talén o planea
V Gangrena extensa Todo el pie afectado, efectos sistémicos

Wagner FW. The dysvascular foot: a system for diagnosis and treatment. Foor Ankle 1981; 2: 64-122.

Font: Gonzalez de la Torre H. Revista Gerokomos **
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desenvolupada en la University of Texas Health Science Center de San Antonio, va
ser la primera classificacio de tipus bidimensional dissenyada per Lavery i Armstrong
en 1996 i posteriorment validada en 1998, és un sistema on les lesions estan
diferenciades i basades en dos criteris: profunditat i existéncia de infeccié/ isquémia,

establin aixi quatre graus (profunditat) i quatre lletres ( infeccio/ isquémia)*®**

Tablaz2. Clasificacion de lesiones de pie diabético de la Universidad de Texas ( 1)
Grado
Estadio
0 | | Il
Lestones pre o
P Herida superficial, : .
postulcerosas , , Herida a tendon Herida penetrante
A no involucra tendon, : : :
completamente ; o cipsula 2 hueso o articulacion
Yo cpsula 0 hueso
epitelizadas
B Infectada Infectada Infectada Infectada
C squémica lsquémica Isquémica Isquémica
D Infectada ¢ isquémica | Infectada ¢ isquémica | Infectada ¢ isquémica | Infectada e isquémica

Font: Gonzalez de la Torre H. Revista Gerokomos **

4.2.3 FACTORS DE RISC

En la majoria de les referéncies trobades, es comenta que les complicacions meés
devastadores del peu diabétic poden ser previngudes en la majoria del casos amb un
diagnostic preco¢ de la neuropatia diabetica i la malaltia periférica. Per aixd és molt
important fer una anamnesis exhaustiva i un bon examen fisic, considerant aquestes
activitats preventives i intervencions de primera linia, ajudant aixi a la disminucio del

desenvolupament de les complicacions del peu diabétic.
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La Guia de Practica Clinica sobre Diabetis tipo 2 del Ministeri de Sanitat i consum 14
de novembre de 2008, en el seu punt 13.1. “Contenido de las visites de infermeria’,
contempla un paper fonamental del personal infermer en el control i 'educacié de la
persona diabética. Un enfocament preventiu adequat i encertat implica en identificar

els factors de risc com:

« hipoglucémies, simptomes d’hiperglucémia, rampes/ parestésies.
el compliment de I’ alimentacid, exercici, tractament farmacologic, higiene i
cures dels peus com també I'exploracid dels peus, pes (IMC), pressio arterial,

glicémia capil-lar, etc. ****

Els factors de risc de peu diabétic es diferencien en:

K/

% Factors relacionats amb la neuropatia periféerica i malaltia vascular periférica.
Aquests es pot dir gue sén els factors primaris predisposants i els secundaris
son l'arteriopatia i nivell socioecondmic.

% Factors relacionats amb el desenvolupament d'Ulceres de peu o
desencadenants extrinsecs com els traumatismes mecanics, térmics i quimics;
i intrinsecs com les deformitats en els peus.

% Factors relacionats amb 'amputacié o agreujants on trobarem la infecci6 i la
isquéemia.

1. FACTORS PREDISPOSANTS:
LA POLINEUROPATIA DIABETICA (PND). Baix el terme de neuropatia diabética
(ND) es pot incloure un grup de diversos sindromes d’alta prevalenca en pacients

diabetics. Per definir ND es pot al-ludir conceptes clinics, bioquimics i patologics. El

sindrome més comu és la polineuropatia simeétrica distal, que és una neuropatia
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sensorial i motora de distribucié amb manifestacions sensorials com endormiscament i
disestésies pero també amb manifestacions doloroses. El patiment suposa un
important problema de salut publica ja que és la complicaci6 microvascular més
freqlient de la Diabetis Mellitus. Es la causant del 50-70% de les amputacions no
traumatiques 13-14

Un dels principals factors de risc de desenvolupar polineuropatia diabética (PND) és el
mal control metabolic, atés que la hiperglucémia cronica, esta directament relacionada
com a principal factor, hi ha altres components que també ajuden a que aparegui
aguest sindrome com: la calcificacié arterial dels membres inferiors, la tensié arterial,
els perfils dels lipids, l'estil de vida, tabaquisme, déficit de vitamina B1-B6-B12,
medicacid neurotoxica, etc 11'13,

L’afectacié neurologica, tant del sistema nervids periféric, fonamentalment de les fibres
petites i desmielinitzades, com el vegetatiu, representa la complicacié més freqient de
la diabetis mellitus i el factor més important associat a la presencia d’ulceres. Té un
comencament lent i asimptomatic, afectant les fibres sensitives, motores i

autonomiques.

% Les fibres sensitives del sistema nerviés periféric sensitiu mantenen el reflex
del dolor com a un sistema defensiu per evitar les autoagressions i un sistema
d’alarma. Per exemple, la pérdua d’aquesta percepcié dolorosa fa que els
pacients no se n’adonin de les molésties d'un calgat inadequat, una
manipulacioé agressiva en la higiene, la utilitzacié d’'una font de calor externa, o
d’aigua calenta, que provoquen una agressio perllongada i que pot conduir a
una ulcera en el peu.

/7

% Les fibres motores son les que mantenen de forma correcta la posicié de les
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articulacions del peu que permeten una distribucié adequada de les pressions.
Quan aquestes s’alteren es pot reduir un atrofia muscular que indueix
deformitat 0ssia, modificant la biomecanica de la marxa i redistribueixen les

pressions.

L’alteracio de les fibres autonomiques produeix una disminucié de la sudoracio,

: . , . I . 6-10
la pell s’asseca i apareixen clivelles contribuint a les lesions

MALALTIA VASCULAR PERIFERICA. La malaltia vascular periférica, (MVP) pot ser
de dos tipus: la macroangiopatia i la microangiopatia. La macroangiopatia
caracteritzada per la aterosclerosis de grans i mitjans vasos del peu present en
pacients diabétics. Aquestes lesions estan relacionades amb la dislipémia,
hiperglucémia, hipertensio arterial i els factors de coagulacio. La insuficiencia cronica
de les venes i arteries de la zona comporta un perill greu per al pacient produint una
isquémia al membre. La microangiopatia afecta als capil-lars, arterioles i petites venes
de tot I'organisme, la lesié consisteix en la hipertrofia i la proliferacié de la capa
endotelial sense engruiximent de la llum vascular. Pot evidenciar-se clinicament per la
preséncia d’edema local, i distensid venosa en posicid horitzontal que cedeix amb

., . : 13-14
elevaci6 de la cama 36 cm, aquest és un factor greu a considerar .

La MVP és un important factor de risc d'amputacié d’extremitat inferior, en la diabetis,
fins i tot en casos asimptomatics, és un marcador de malaltia sistémica vascular
coronaria, cerebral i renal i d’elevat risc d’infart agut de miocardi, accident vascular
cerebral i de mort. Tot i que el factor de risc d’ulceracié més important és la presencia
de PND, el factor que realment incrementa d’'una manera substancial el risc de patir

lesions en els peus és la malaltia vascular periférica.
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ARTERIOPATIA. L’arteriopatia neuropatica en la diabetis afecta un 5-10% de
pacients, originada per una denervaci®6 osteoarticular que provoca una
desestabilitzacié articular que ocasiona un mal repartiment de les carregues i

traumatismes repetits, desencadenant fragmentacid, degeneracié i sobrecarrega del

cartilag i fins i tot fort erosié de I'os ®

NIVELL SOCIOECONOMIC.

En aquest apartat es pot incloure el poder adquisitiu, grau d’estudis, habits culturals ,
espirituals i creences de salut que condiciona el grau de salut de les persones i, en el

cas de la diabetis tipus 2, s’ha relacionat amb un major risc d’tlceres i d’amputacions i,

5

en el cas del grau d’estudis, amb una major morbiditat i mortalitat 6.1

Molts pacients presenten costums arrelades que afecten a les cures dels peus, amb
mals habits d’higiene, no acceptacioé de malaltia, baix interés per la informacio, demora

en anar a consultar per lesions inicials i un deficient suport familiar dels cuidadors que

N . . . . . ., 6,15
impliguen una major incidéncia de lesions i complicacions i una pitjor evolucio _

2. FACTORS DESENCADENANTS O PRECIPITANTS
Son aquells que incideixen en la vulnerabilitat preexistent, iniciant la lesio, i segons les
seves caracteristiques poden ser intrinsecs o extrinsecs. Per una banda, els factors
intrinsecs fan referéncia a les alteracions articulars del peu com [artropatia
metatarsofalangica i I'hallux valgus o bé a limitacions de la mobilitat articular, que
condiciona a un augment de la pressié plantar de la zona afectada a través de la
formacio de duricies (lesions preulceroses) . Per altra banda, els factors extrinsecs sén

els traumatismes de tipus fisic, quimic i termic continuats que no son percebuts i, per
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tant, tampoc sén evitats. Dins d’aquest grup s’hi troba la utilitzacié de calgat inadequat

- ., o 16-17
i 'alteracio en la cura de les duricies i les ungles .

3. ELS FACTORS AGREUJANTS

Son aquells que incideixen en la cronicitat de I'Glcera i en les seves complicacions, fet
que implica en molts de casos, una major taxa d’amputacié. En aquest ambit, els
factors agreujants claus sén la infeccié i la isquémia, principals determinants de

pérdues d’extremitats en pacients diabétics 16'17,

La infeccio es beneficia per l'abséncia del dolor (neuropatia) afavorint el
desenvolupament de cel-lulitis o abscés i el mal control metabolic que déna lloc a

I'alteracié dels mecanismes immunitaris. La isquémia, a més, compromet I'aportacio

6,16-17

d’oxigen, nutrients i antibidtics a la zona perpetuant i agreujant la lesid La

manca d’autosuficiéncia, que sovint presenta el pacient, de tipus visual per a detectar
lesions incipients en els peus, o bé de tipus motora que no permet mobilitat articular

suficient per poder observar la planta del peu.

4.2.4 CARACTERITZACIO DEL PEU EN RISC | PERFIL DE RISC D’ULCERACIO

La detecci6 de pacients amb peu de risc de peu diabétic s’ha de basar en el diagnostic
preco¢ de la preséncia de polineuropatia diabética (PND). L’aparicié de malaltia
vascular periférica i infeccions en les articulacions del peu, els habits i males costums

. . . : 18-19
de cures dels peus, incrementen el risc de patir lesions _

Com s’ha comentat al principi la identificacié de neuropatia diabética i malaltia vascular
periférica és una intervencié de primera linia per tant és important fer una anamnesis,
(anys d’evoluci6 de la DM, altres malalties, tabaquisme, etc) la realitzacié de proves

e i 20-21-22
exploratories i inspeccio detallada del peus _
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Per fer I'exploracio de neuropatia sensitiva s’utilitza el monofilament i el diapasoé.

La utilitzacié del monofilament Semmes-Weintein és una ferramenta senzilla,
practica i precisa que se utilitza com a prova de deteccié de neuropatia diabética, ja
que proporciona una mesura estandarditzada de la sensibilitat que precedeix el

pacient en punts especifics. Actualment aquesta prova é€s una de les més utilitzades

amb una sensibilitat del 78% i una especificitat del 96% 17,

Diapas6. Es recomana utilitzar el diapas6 graduat de Rydel-Seiffer de 128 Hz,
s’explicara la técnica al pacient, primerament aplicant el diapasé amb alguna
articulacié de la ma perqué sapiga que notara.

Aquesta prova es realitza aplicant el diapas6 a la primera articulacié interfalangica del
primer dit del peu. Si el pacient no percep la vibracio el test es considera positiu i es
repeteix la prova en una zona més proximal. Es considera positiu si el pacient respon
afirmativament a dos de les tres aplicacions.

Exploracio per la deteccié de la malaltia vascular periférica consisteix en:

‘0

% Anamnesis: preguntar al pacient si presenta algun del simptomes com:

claudicaci6 intermitent, dolor en repos, parestésies, formigueig, etc.

X3

%

Palpacio de polsos: Inicialment es realitza a nivell pedi i tibial. Si en aquests
dos punts no es palpa es realitzara a nivell popliti o femoral. L'abséncia de
polsos pot ser 'alarma d’'una possible isquémia.

Alguns pacients diabétics tenen calcificacions arterials, i en consegiiéncia és
impossible la palpacié del polsos.

< Doppler arterial i index turmell brac (ITB): Es el métode més recomanat per
a diagnosticar I'arteriopatia periférica.

Es calcula el quocient entre la pressio arterial sistolica (PAS) a nivell del turmell

i la PAS del brag. El pacient en decubit supi i en una posicié comoda. Es pren
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la tensié arterial (TA) de cada brag i posteriorment la de l'arteria pédia i tibial

mitjancant una sonda Doppler manual.

4.2.5 ULCERES EN LES EXTREMITATS INFERIORS

Les Ulceres son lesions cutanies en les que les fases del procés de cicatritzacioé
(coagulacid, inflamacio, creixement cel-lular, epitalitzacié i remodelacid) es troben total

o parcialment alterades o modificades respecte al procés fisiologic normal 322°

Pot ser provocada per una lesié espontania o secundaria a un traumatisme, que es
localitza en el peu i/o la cama, la qual no presenta signes de curacié pel procés
denominat “cicatritzacié per primera intencié”. No solen cicatritzar en el temps que se

estableix com normal, llavors és quan apareixen les escares i amb elles la cronicitat.

4.2.6 CLASSIFICACIO

En aquesta classificacié se estableix tres tipus:
1. Ulcera d’etiologia venosa
2. Ulcera d'etiologia arterial / isquémica
3. Ulcera d’etiologia neuropatica

Ulcera d’etiologia venosa: Les Ulceres d’etiologia venosa sén la conseqiiéncia d’un
deteriorament de la microcirculacié cutania produida per la hipertensié venosa
ambulatoria resultant del reflux vascular, cosa que produeix un infart tissular que causa

alteracions periulcerals i la posterior nafra a causa de la incompeténcia valvular #*2°,

Els simptomes més comuns sbén: sensacié de pesades i calor en les extremitats,
enrampades nocturnes en la zona dels bessons, sensacié de pesades de les cames,

formigueig, picor, etc. Aquestes Ulceres no son doloroses.
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El 1° Estudi Nacional de prevalencia d'ulceres d’extremitats inferiors en Espanya

(2002) del GNEAUPP “en prensa’ (www.gneaupp.orq), les Ulceres venoses

representen un 69% del total de les Ulceres, per tant s6n amb les que infermeria més
freqlentment s’enfrontara, sobre tot a nivell ambulatori o domiciliari. S6n més
freqlents en dones, amb una relaci6 home-dona de 1-3. La incidéncia és molt més

gran a partir dels 65 anys amb un percentatge del 5,6% de la poblacié ¢,

Ulceras vasculares venosas

1 L OCALIZACION:

Aunque puede localizarse
en un principio en
cualquier zona del tercio
distal de la Extremidad
Inferior en el 90% de los
casos se localiza en:

- Cara lateral interna

- Zona supramaleolar.

- Zona pretibial (zona
infrecuente )

- Cara lateral externa de la
pierna ( de manera
excepcional )

FONT: Gonzalez, F. Manual de Knoll "Ulceras varicosas" 27,

Ulcera d’etiologia arterial / isquémica: Les Ulceres arterials sén lesions que
apareixen com a conseqiiéncia d’'un déficit de reg sanguini i processos isquémics
cronics, sent l'obstruccidé arteriosclerotica la causa més important del processos

obstructius arterials de I'extremitat inferior, també s’anomenen Ulceres isquémiques %

En un del Ultims estudis epidemioldgics sobre Ulceres de les extremitats inferiors,
(MMII) desenvolupat per GNEAUPP (Grup Nacional Per a L’ Estudi i Assessorament
En Ulceres Per Pressio i Ferides Croniques) s’estima que el 7,2% de les lesions
localitzades en MMII sén d’etiologia arterial 2%2°,

Les tasses d’'incidéncia i prevalenca de la arteriosclerosis de I'extremitat, guarden

relaciéo amb I'edat, oscil-lant la incidéncia anual entre el 0,2% de persones entre els 35
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i 39 anys i el 0,7% de persones entre els 65 i 70 anys, afectant més al homes que a les
dones #*?°

La prevalenca de les Ulceres arterials es situen al voltant del 5% de totes les Ulceres
vasculars, i la incidéncia sol estar entre 20 i 40 per cada 100.000 persones i any.

Hi ha dos tipus d’Ulceres produides per isquémia: si afecten a vasos de gran, mitja i

petit calibre s’anomenen Uulceres per macroangiopatia i si afecten a capil-lars

s’anomenen Ulceres per microangiopatia 2®

Aquestes Ulceres, en general, es caracteritzen: per dolor intens, sén d’amplitud petita,
profundes, fons sec i necrotic, abséncia de teixit de granulacié, vores redones i
definides, pell pal-lida als voltants i sense borrissol i amb una coloracié gris, negra o

groga.

L’abséncia de pols arterials, (pedi, tibial, popliti i femoral) juntament amb les
caracteristiques de les Ulceres, constitueixen un signe de important valor per fer un
correcte diagnostic, encara que per poder confirmar-ho s’hagi de fer exploracions

hemodinamiques.

Els factors que poden influir en l'aparici6 d’una ulcera arterial poden ser factors
intrinsecs i extrinsecs.

Intrinsecs: trombo, estenosis, dislipémia, fistula arteriovenosa, DM, HTA, etc.
Extrinsecs: compressid, traumatisme, escas o nul exercici, consum de alcohol, tabac,
etc.

Solen tenir una evolucié cronica, amb mal pronostic degut al déficit de resposta
terapeéutica i als processos sistemics. El tractament és complexo al ser problema d’'una
oclusio arterial, mentre no es restauri la circulacié no es curara. Per tant el millor és la

prevencio.
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Font: Fundacién instituto Nacional de heridas *°

Ulcera Neuropatica. La neuropatia diabética es presenta en MMII amb una
configuracié simétrica i distal, sent aquesta multiple en 'afectacié sensitiva, motora i
autonoma. El déficit o caréncia de sensibilitat porta al peu a un elevat risc de lesionar-
se per mecanismes fortuits o intrinsecs, en canvi la majoria de les lesions
neuropatiques en el peu diabetic prevenen d’usar sabates inapropiades i altre nombre
important son consequencia d’alteracions biomecaniques i deformitats ortopédiques,

que originen el procés ulcerds .

En condicions de sensibilitat normal, les zones de fricci6 o hiperpressié originen un
augment del gruix de la pell donant lloc a duricies i callositats, mentre el pacient
conserva la sensibilitat i és conscient d’aquestes lesions prendra mesures per alleujar
el dolor que aquestes produeixen, perd en el cas del diabétics amb neuropatia
sensitiva, la preséncia d’'una hiperqueratosi no provoca dolor, i per tant no es tracten
en la majoria dels casos, donant lloc a que el pacient continui caminant i patint la
friccid repetida provocant la duricia, inclos arribant a véncer la resisténcia mecanica de
la pell i formant una hiperqueratosi hemorragica; aquest signe especific és I'inicii d’'una
Ulcera i per tant un signe d’alarma que el pacient i el professional, deu reconeixer. A
continuacio l'ulcera augmenta i amb el manteniment de la lesié profunditza, agreujant i
complicant en ocasions amb infeccions oses.

Zones del peu on apareixen Ulceres neuropatiques mes frequientments.
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e Zona plantar

= Epifisis distal del
primer y quinto
metatarsianos

e Cara lateral externa
del primer dedo

l e Superficies
| e interdigitales

e Calcaneo

FONT: UNIDAD DEL PIE DIABETICO.

HOSPITAL LA PALOMA. LAS PALMAS DE GRAN CANARIA (ESPARNA) ¥

Taula de classificacié d’ulceres: annex |

4.2.7 PREVENCCIO DEL PEU DIABETIC

Les mesures de prevencié o cuidatges impedeixen les complicacions del peu diabétic,
pel que els professionals de la salut, sobre tot en atencié primaria, deuen insistir en les
mesures elementals de I'educacioé per a la salut com: Identificar els factors de risc,
realitzar anamnesis, examen fisic, proves per a ND amb el filament de Semmens
Weintein, Diaspason per a la palpacio de polsos, classificar el risc dels peus, avaluar el
calcat i indicar el tipus apropiat, educar sobre el control de dislipemia, hiperglucémia,
hipertensié arterial sistémica, sobrepés i tabaquisme a més a més de desenvolupar
tallers sobre activitats de prevencié de neuropatia, vasculopatia i autocuidatge dels

peus i entregar guies d’autocura.

4.2.8 AUTOCURA | PERCEPCIO

En infermeria el concepte d’autocura va ser introduit per mig de la “Teoria de Déficit
d’autocuidado” de Dorothea Orem que el defineix com la practica d’activitats que els
individus realitzen personalment a favor de si mateixos per mantenir la vida, la salut i
la forma d’enfrontar la malaltia i les seves sequeles. El professional fent Gs de
I'educacio incrementa els comportaments de I'autocura i motiva al pacient a assumir la

responsabilitat en aquest aspecte 31'32_
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El tractament de la DM2 és complexa i els resultats depenen, en gran mesura, del
nivell de compressid, destresa i motivacié amb el que l'usuari enfronta les exigéncies
terapéutiques. Es per aixd que cura i educacié ha de constituir un binomi integral en

I'atenci6 dels usuaris diabétics.

La persona diabética per realitzar una laboriosa cura, ha de tenir uns coneixements del
que és la malaltia fins la prevencid, incloent les cures dels peus, la higiene i el exercici
fisic. Els professionals en salut sén educadors i col-laboradors dels pacients diabetics
d’ahir la importancia que el personal d’infermeria intervingui en l'educacié i la
realitzacié d’accions de cures en aquests pacients corregint i/o reforgant coneixements
previs a través de l'elaboracié d’activitats preventives promocionals amb la finalitat de
disminuir I'aparicié de les complicacions i incrementar les conductes saludables per
millorar la qualitat i pronostic de vida 31'32,

La persona diabética ha d’aprendre a reconéixer i identificar les seves complicacions i
conéixer els métodes de autocontrol de la seva diabetis i els métodes d’ajuda per
saber com actuar o fer front a les situacions que se li presentin. D’aquesta forma,

aconseguira un adequat desenvolupament personal, familiar i social.

La percepcio segons Pastor (2002) es tracta d’'un procés cognitiu que descansa en la
informacié de cada persona al voltant de diferents gliestions com contextos, persones,
objectes, i es processa de forma immediata organitzant-se un judici o valor es podria

dir que aquest judici i valor condicionara el comportament de l'individu %"

La percepci6 de risc també estaria ubicada en el planol subjectiu, alguns dels factors
que intervenen son: I'experiéncia personal, quantitat i qualitat d'informacié, creences i
aptituds, estereotips i motivacié. Tots aquestos factors estaran exposats als processos

que la persona assumeixi 0 no el risc.
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Per comprendre les causes d’alguns comportaments de risc i la raé de que algunes
intervencions siguin més acceptades i eficaces que altres s’han de considerar tant els

riscos com el beneficis.

Alguns autors comenten que depenent de la percepcidé que tinguin les persones sobre
els riscos i complicacions de la seva malaltia actuaran per prevenir el peu diabétic,
llavors és de suma importancia que I'equip multidisciplinari sigui conscient d’aquest fet
i alhora de fer la revisio del peu diabétic pregunti al pacient quina percepcio te de la
seva malaltia i que esta disposat a fer per prevenir les complicacions. Altra questié a
tenir en compte com a infermers/es és saber que no és lo mateix la percepcié de
riscos que tenen els homes i les dones com tampoc si es tracta d’'una persona jove o

gran®®

4.2.9 INFERMERIA D’ATENCIO PRIMARIA

Davant la complexitat i la importancia de I'educacié estructurada en la DM, no va ser

fins 'any 1999 quan es va dur a terme un curs de postgrau d’especialitzacié per a

infermeres educadores en diabetis amb suficient rigor i profunditat 6,

Després de consultar diverses revisions bibliografiques, I'éxit en la prevencié del peu
diabétic esta en la percepcié que tenen les persones dels riscos i complicacions i
'educacio sanitaria realitzada per infermers/.es especialitzades en diabetologica. Les
infermeres, per la seva proximitat al pacient i la seva continuitat en la prestacio de
cures és la persona idonia per fer un seguiment i portar a terme els cuidatges del peu

diabétic.

L’Atencié Primaria constitueix un dels focus imprescindibles per la promocié de la
salut, ja que representa el primer pas per una millor salut, i per la prevencié primaria,

secundaria i terciaria de la DM2.
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L’escenari que comporten les ulceres i/o amputacions als peus de persones amb
diabetis és un problema de gran magnitud que abasta aspectes socials, psicologics,
economics i de qualitat de vida. L’abordatge dels problemes dels peus en pacients
amb DM2, que en primer lloc passa per assolir un bon control metabdlic de la diabetis,
inclou una actuacié multidisciplinaria , tal com aconsellen la Conferencia de Saint
Vicent (DSV) i els Estandards of Medical Care in Diabetes (ADA). La planificacié del
pla de cures infermeres ha de contemplar les necessitats fisiques, psicologiques,
socials i especifiques del pacient i de la seva familia. L’educacié diabetologica millora
les cures i, juntament amb I'exploracié periddica en persones diabétiques comporta

una reduccio en 'aparicié de lesions i amputacions ©

5 OBJECTIUS

OBJECTIU GENERAL.:
» ldentificar la percepcio de risc dels pacients amb diabetis mellitus en relacié

amb els cuidatges dels peus.
OBJECTIUS ESPECIFICS:

» Coneixer el grau de coneixements de les persones diabétiques per
'autocuidatge dels peus.
» ldentificar el grau de compliment dels pacients respecte a les recomanacions

donades per I’ infermer/a.
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6 METODOLOGIA
Disseny

Per a l'elaboraciéo d’aquest treball es va portar a terme una revisié bibliografica
descriptiva, analitica i de caracter transversal entre els mesos de octubre de 2016 i
abril 2017, amb l'objectiu d’analitzar i sintetitzar el material que hi ha publicat sobre el
tema i d’aquesta manera poder avaluar els diferents aspectes sobre el material buscat,
donant com a resultat un treball, una descripcié detallada sobre I'estat de la tematica

seleccionada.
Recollida de dades

Amb l'objectiu d’obtenir referencies bibliografiques optimes sobre el tema en questio es
realitza una cerca exhaustiva en la base de dades que es consideren les més adients
dins 'ambit d’infermeria i medicina. Aquestes son: Pubmed ( 11 articles), Dialnet (1

article), Scielo (4 articles), Elsevier (2 articles), Cuiden ( 2 articles) i Google académic.
Taules de base de dades: annex Il i lll
Criteris de selecci6 dels articles

Per a fer la seleccio dels articles escollits i posteriorment analitzar-los s’han seguit uns
criteris de seleccié. Entre aquests criteris de seleccié esta inclosa la data de publicacio
(entre 'any 2005 i 2016), la llengua en la que s’han consultat els articles ha segut
(anglés, castella i portugués) i també en la que el seu accés fos a text complert i

gratuit.

Les paraules clau que s’han utilitzat per filtrar els articles han estat: diabetis, peu
diabetic, percepcié del risc, coneixements, autocura i també operadors booleans com:

percepcid and peu diabétic, coneixements and peu diabetic.

Als annexos podem trobar els quadres d’algunes de les bases de dades utilitzades.
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7 RESULTATS I ANALISIS DE LA CERCA.

Després del procés de cerca i seleccid d’articles relacionats amb el tema, a través dels
motors de cerca anteriors, es van trobar més de 420 articles, pero aplicant els
limitadors anteriors sols 20 d’aquets s’adequaven més al tema que es volia tractar.
Segons els objectius marcats d’aquests 20 articles també s’han seleccionat en dos
blocs per una banda la percepci6 que tenen els pacients sobre els riscos i
complicacions sobre el peu diabétic i per l'altra saber el grau de coneixements que
tenen sobre la autocura que han de seguir per tal de evitar el peu diabétic.
Comencarem analitzant les revisions i estudis fets sobre la percepcio que tenen els

pacients envers ales complicacions i riscos del peu diabeétic.

La percepcié de les complicacions i riscos és molt important per poder aconseguir

canvis d’estils de vida en el pacient amb diabetis mellitus.

En lactualitat, sén molts els cientifics que dirigeixen I'atencié al coneixement de la
percepcid de riscos en la poblacid. Segons aquest article cientific “Percepcion de
riesgos en pacientes con DM durante el cuidado de los pies”, es denomina percepcio
al “reflex en la consciéncia del home dels objectes i fenomens al actuar directament

sobre els organs dels sentits, durant el procés ocorren la regulacio i unificacié de les

» 35

sensacions aillades, en flexos integrals de coses i esdeveniments

Aquest estudi fet a tres consultoris es pot comprovar que d’un total de 2161 persones
diabétiques, 721 pacients no perceben el risc i complicacions en algunes de les
conductes que presenten i son necessaries tenir en compte per tal d’evitar I'aparicio
del peu diabétic. També es va destacar que un promig de 23 pacients de la mostra
estudiada no van poder donar resposta als criteris i a més a més cap del pacients van

demostrar percepcié adequada en les 14 conductes de risc explorades com: caminar
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descalg, utilitzar xancletes, aplicar bosses d’aigua calenta, no revisar les sabates
abans d'utilitzar-les, no realitzar rentats i eixugar-se bé els peus, practicar cirurgies
caseres sobre ungles i callositats, etc. Per tant els autors conclouen la falta de
percepcid de risc durant el cuidatge dels peus a pesar del temps d’evolucié de la
malaltia en els pacients diabétics. Es confirma la necessitat d’ insistir en I'educacié al
respecte per obtenir habits saludables en la poblacié i evitar que els pacients ignoren
aspectes tan simples en el cuidatge dels peus, com per exemple, la revisié periodica
d’aquests i les mesures que han de tenir ®®. Una autora d’'un altre treball, comenta la
importancia de incloure I'estudi de la percepcié del risc a més a més dels factor
psicologics i socials. En els programes de prevencio, el parlar sobre la percepcio de
riscos ha estat considerada com una de les estratégies preventives claus dels
programes preventius, afirmant que al rebre informacié les persones poden modificar

el comportament per reduir el risc *°

Altre estudi similar realitzat a 70 persones va donar com a resultat que solament 45
persones de les entrevistades tenien uns cuidatges adequats per prevenir les
complicacions fent una bona revisié dels peus. L’ autor fa un aclariment afirmant que
d’aquestes 45 persones totes elles tenien antecedents familiars que havien patit una
amputacio, és per aixd que diu, que la percepcié pot estar relacionada amb els
sentiments (la por) que tenen de que els passi a ells lo mateix. Afirma que la
comunicacio eficac del risc és un procés que pot ser facilitat adoptant un enfocament
que incorpori les idees, sentiments i les preocupacions dels pacients ¥’ Altre estudi
similar que es va fer 'any 2015, 'autor comenta que la majoria dels participants tenen
un deéficit de coneixements, percepcions dels riscos i autocura del peu diabétic. Es per
aix0 que insisteix en que els professionals personalitzen I'educacié sanitaria a les
necessitats especifiques i vulnerabilitats dels pacients amb diabetis per a que siguin

conscients dels cuidatges que han de seguir per prevenir el peu diabétic *"*°,
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Altra investigacio que es va portar a terme, basada sobre les percepcions dels
participants per modificar i millorar un canvi en el comportament dels estils de vida, va
comprovar que de 370 persones de la mostra, el 80% va planificar un canvi per a les
intervencions dietetiques i exercici fisic. El resultat va ser satisfactori en un 81%, pero

‘

en relacio a la pérdua de pes el 67% comentaven: “ ja compleixo amb en els
estandards” i “Estic satisfet amb el meu comportament actual’. La temptacié de
menjar, el sabor del producte i la falta de temps van ser els comentaris. L’autor
conclou que una bona percepcié i un millor nivell de coneixements en el procés de

canvi 0 en el comportament pot contribuir a una millora adaptacio i potencialment més

eficac en les intervencions para la prevencio de la DM *®

En altre estudi realitzat I'any 2014 els autors confirmen que les persones de la mostra
perceben que la DM 2 és una malaltia greu, perd no son conscients dels factors de
riscs i estils de vida adequats per previndre les complicacions. Els homes tenen gran
preocupacié per la reduccié del rendiment sexual en canvi les dones estan
preocupades per les consequéencies més amplies de la DM. Conclouen la importancia

de la percepci6 individualitzada i potenciar els canvis d’estil de vida *

Diferents autors coincideixen que hi ha molts estudis que mesuren els coneixements
del pacient amb diabetis mellitus, perd no se valora la percepcié de risc relacionada
amb el cuidatge dels peus, element fonamental per la prevencié del peu diabétic 3**°
Jesus Gallardo et. al i col-laboradors confirmen en el seu estudi la falta de
coneixements dels pacients envers al peu diabetic, és cert que controlen alguns criteris
favorables i tenen conductes saludables, perd no tenen la consciéncia de tots els
factors de risc al que estan sotmesos, no tenen una bona percepcié del risc.

L’autocuidatge que realitzen els pacients dels peus és insuficient i assumeixen

conductes de risc per la manca d’educacié **
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Altres articles comenten que les dones tenen més percepcio del riscos que els homes,
argumentant que les dones es mostren més preocupades per la salut que els homes.
El sexe masculi dubta més a modificar I'estil de vida, i inclds, a prendre medicaments

prescrits pel facultatiu **

Diferents autors afirmen que les persones veuen al metge de familia com el principal
responsable de vetllar per la seva salut i de prevenir en ells les malalties, i no
comprenen la responsabilitat que ells mateixos tenen sobre la seva salut. Confirmen
gue alguns pacients no valoren la importancia de mantenir un estil de vida saludable

com: una dieta adequada i exercici fisic ***

Altres estudis confirmen les diferéncies en relacio a la percepcié de risc que existeixen
entre les persones sobre el PD, és per aixd que diuen que és molt important per als
educadors de la DM i altres professionals de 'assisténcia médica, personalitzar cada
cas, per a aixi poder millorar la seva educacié de la diabetis i donar suport a les

necessitats especifiques i vulnerabilitats de risc de cada pacient **,

A continuacio6 es donaran els resultats i es fara I’ analisis sobre els coneixements que
tenen les persones de la autocura i grau de compliment respecte a les

recomanacions donades pel professional.

L’aparicio i progressié de les complicacions croniques de la DM 2 soén els principals
determinants d’importancia com a problema de salut i de la major part de les despeses
sanitaries i socials. Una de les recomanacions en els ultims anys per I'’American
Diabetes Association, és que a més a més d’establir criteris del control glicéric, els
valors normals de TA, perfil en lipids i abandono al tabac ha de ressaltar I'educacio

precoc al pacient i a la seva familia **
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Es acceptat per tots els autors que I'educacié de les persones amb DM és una
ferramenta essencial per optimar el control metabolic i prevenir I'aparicié i progressio
de les complicacions agudes i croniques de la malaltia, disminuint el nombre
d’hospitalitzacions, consultes d’'urgéncies i nombre d’amputacions. S’ha demostrat en
diferents estudis que el grau de control de la malaltia estd amb relaci6 amb el nivell

educatiu dels pacients ***?

El peu diabétic continua sent un problema de salut, constitueix el principal motiu
dingrés en els serveix dangiologia del pais, i desencadena devastadores
conseqliencies que inclos poder acabar en la mort del pacient. L'impacte negatiu en
els pacients amb DM ha estat influit, entre altres factors, per la falta de coneixements

sobre els factors de risc i de com prevenir I'aparicié del peu diabétic **

Alguns autors confirmen pels resultats obtinguts en diferents estudis que els pacients
tenen falta de coneixements, ja que al fer-los preguntes basiques com: qué és el peu
diabétic o quines son les causes que ho provoquen i quins cuidatges realitzaven eren
molts que donaven respostes erronies. Es per aixd que confirmen que s’ha de reforcar
el component educatiu en I'atencid integral dels pacients amb DM per elevar el seu
nivell de coneixements i crear habits saludables i evitar I'aparicié del peu diabétic **
Vargas i col-laboradors confirmen que I'educacié diabetoldgica grupal a través d’un
curs continuo afavoreix de manera important la disminucié de riscos i millora la
qualitat de vida. Argumenten que en moltes ocasions, els pacients cronics reben una
atencié fragmentada i discontinua, amb descoordinacio i falta de comunicacié entre
professionals i ambits assistencials, falta d’'informacié i abséncia d’'un seguiment actiu

dels problemes *°,

Mercedes Belkis et al, afirma en el seu estudi que posar practiques educatives,

preventives i assistencials dirigides al control dels factors de risc d’aquesta malaltia pot
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prevenir-la i reduir els danys causats en la salut dels pacient diabétic. Comenta que
una persona amb diabetis que adquireix els coneixements i educacié diabetologica
necessaria sap qué fer per evitar I'aparici6 de complicacions tant agudes com
croniques i com actuar a temps davant d’'un problema que es pugui presentar, de
manera que aconsegueix gaudir d’'una vida saludable, productiva, felic i lliure de
complicacions ** Altres autors estan d’acord en aquest estudi, perd comenten que
despres d’'un any de I'aplicacié “curs per a diabétics” siné hi ha un seguiment adequat,
empitjora el control glucémic, disminueix la qualitat de vida i també el nivell de

coneixements #4445

Rodriguez Helmo i col-laboradors comenten que en la mostra del seu estudi el 100%
de les persones reconeixen que els cuidatges podologics sén importants en la
prevencié del PD. Encara que el 82% no realitzen I'examen clinic anual o no saben de
la seva importancia. Al investigar sobre el cuidatges que feien al seu domicili, tots
afirmen realitzar la higiene del peus, el 78% realitzen la inspeccid diaria del peus i
espais interdigitals, perd solament el 7,3% fan servir 'espill per a 'examen del peus.
La investigacié dels habits front a les duricies el 51,2% no realitzen els cuidatges
apropiats per evitar les lesions, en quant a tallar-se les ungles el 53,7% reconeixen
que les tallen de forma incorrecta. Sobre el coneixement en relacié al cuidatges dels
peus va ser poc satisfactori. Els autors conclouen que els esforcos educatius per
facilitar 'accés als coneixements sobre el cuidatge dels peus sén essencials per la

46

prevencié del peu diabétic Dades similars es van obtenir en l'estudi de Silva

Pollyane et. al "

Altre estudi fet sobre el mateix tema I'any 2014 a persones entre edats de 35-59 anys
el resultat va donar com a resultat que un 45,45% tenien un nivell baix de

coneixements ja que van presentar dificultats per respondre sobre el simptomes,
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classificacié clinica, factors de risc i consequéncies de la malaltia. Segons els autors
crida I'atencié I'abséncia de I'autocura en els pacients diabétics tipo 2 on el 90, 91% no
practiquen I'exercici fisic, no porten una nutricié adequada i no tenen un bon control de
la glucemia. A criteri dels autors, comenten que el equip basic de salut exerceix un rol
important en la realitzacio d’accions que faciliten I'autocura en els pacients diabétics, el
que pot constituir una via per a que les persones prenguin decisions series respecte al
manteniment d’'un adequat estat de salut. Es per aixd que recomanen, el disseny i
implementacié de programes educatius per a afavorir I'autocura dels pacients *’ En la
mateixa linea Maria Soler et. al presenta resultats similars en el seu estudi, la Unica
diferéncia va ser I'estudi de les variables estudiades del sexe i nivell d’ estudis que
tenien. Afirmant que el sexe femeni te més autocura en quan als cuidatges dels peus
que els homes i que hi havia diferencia depenen dels estudis cursats, a major nivell

d’estudis més elevat son els coneixements de la malaltia 4"

Pérez Rodriguez i col-laboradors plantegen un estudi sobre els coneixements del peu
diabétic, habits d’autocura dels peus i condicions fisiques del peus per a comprovar el
que sabien préviament a l'estudi i després. La intervencié era educativa i també
basada en metodologia participativa. El resultat va ser molt satisfactori ja que el 89,6%
tenien uns nivells de coneixements molt bons després de finalitzar la intervencio i per a
les dos variables restants també eren favorables els resultats, disminuint el nivell de
risc del peu diabétic. Els autors conclouen la importancia de posar en practica
estratégies educatives, preventives i assistencials dirigides al control dels factors de
risc de la diabetis per ajudar a prevenir i reduir els danys causats per la malaltia a cada

pacient *®
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8 CONCLUSIONS

Una vegada finalitzada la recerca bibliografica s’ha pogut observar el déficit de
coneixements i la mancanca de percepcié que tenen aquests pacients, sent dos

factors primordials per prevenir el peu diabétic i per tenir una bona qualitat de vida.

També podem dir que I'atencid intensiva de tipus preventiu, els serveis especialitzats i
ben organitzats disminueix les complicacions del peu diabétic ja que d’aquesta manera
els pacients es consciencien dels bons habits a seguir, per tant la implantacié en
I'ambit d’Atencié Primaria de Programes d’educacié sanitaria i conscienciar del risc

gue tenen les persones sén de suma importancia.

El paper d’infermeria és fonamental pel contacte directe que té amb el pacient i pel rol
que desenvolupa en l'educacié sobre la prevencid de lesions, sent 'educacié més
eficag si s’adapta al pacient, al seu factor de risc, al grau de risc i s’'optimitza amb

'adequat seguiment.

Es molt important per als professionals de diabetologia saber quina percepcio i quin
nivell de coneixements té el pacient per aixi d’aquesta manera saber d’ on es parteix,

per fer una bona educacio6 sanitaria i donar suport a les necessitats especifiques.

Continua sent un tant per cent elevat les persones que no perceben el risc i
complicacions en algunes de les conductes basiques com: caminar descalc, utilitzar
xancletes, no revisar les sabates abans d’utilitzar-les, etc. és per aixd que s’ha d’insistir

en I'educacio sanitaria i la realitzacié de programes on també hi hagi una part practica.

També podem concloure que les persones DM 2 que tenen antecedents familiars amb

seriosos desencadenaments com amputacions, tenen més cuidatges per prevenir les
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complicacions, aquest fet podria estar relacionat amb la por que tenen de que els passi

el mateix.

Altre punt a considerar és la forma d’enfocar la responsabilitat de la malaltia d’alguns
pacients, on veuen al metge com el principal responsable de vetllar per la seva salut i

no comprenen que han de ser ells mateixos, els que han de tenir cura.

No totes les persones tenen les mateixes percepcions sobre el PD, hi ha diferencies
depenent de l'edat, sexe i anys d’evolucié de la malaltia és per aixd que és molt
important per als educadors de la DM i altres professionals de I'assisténcia médica,
personalitzar cada cas, per aixi millorar la seva educacié de la diabetis i donar suport

a les necessitats especifiques i vulnerabilitats de cada pacient.

Pels resultats obtinguts en els diferents estudis en quan als programes educatius,
podem dir que sén essencials per prevenir les complicacions i riscos del peu diabétic
per tant seria interessant treballar en aquest ambit i reforcar per a es facin practiques

educatives i assistencials dirigides.

S’ha pogut comprovar pels articles consultats que les dones tenen més autocura dels
peus que els homes, aixd0 pot ser degut a que el sexe femeni adopta més bones

conductes i acudeix més aviat al metge davant de qualsevol problema.

Per acabar comentar que les persones que tenen un nivell de coneixements adequat a
la malaltia adquireixen més bones conductes i son més conscients dels riscos i
complicacions que poden tenir, adoptant habilitats saludables i millor adherencia al

tractament.
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9 PLADE MILLORA

» Elaborar programes educatius dirigits a pacients diabétics i al seu entorn
familiar que posseeixi un treball coordinat entre els professionals de salut
utilitzant una metodologia participativa.

» Incloure en I'equip multidisciplinari el poddleg, ja que podria ser un recurs per a
les persones amb peu diabétic, alhora de fer segons quines técniques com per
exemple quan apareixen callositats, el tallar les ungles, etc. No totes les
persones tenen els mateixos recursos economics per tant hauria d’estar inclos
en el Sistema Sanitari.

» Que els infermer/es se impliquen en realitzar estudis d’investigacié continuats
relacionats amb el cuidatge i educacié de pacients diabétics per a elevar aixi la

qualitat d’atencié i vida del pacient.

-
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ANNEX |

DIAGNOSTICO VENOSAS ARTERIALES NEUROPATICAS
DIFERENCIAL

Localizacion

Aspecto

Exudado
Edema
Temperatura

Piel Periulceral

Infeccion

Tercio inferior pierna.
Mas frecuente en area
supramaleolar interna.

Tendencia a la
granulaciéon.
Superficiales con bordes
irregulares.
Generalmente Unicas de
tamano variable que
tienden a aumentar.

Moderado/Abundante.
Presente.
Normal.
Eczema.

Dermatitis.
Hiperpigmentacion.

Minimo.
Excepto cuando esta
infectada.

Menos frecuente.

Tercio inferior pierna sobre
prominencias éseas.
Dedos

Maleolo externo.
Talones.

Fondo atréfico.
Escasa tendencia
a la granulacién.
Bordes definidos.
Generalmente pequenas y
con frecuencia multiples.

Escaso/Nulo.
Ausente.
Fria.

Palida y brillante.

Ausencia de vello.
Fragil y seca.

Intenso.
Aumento de dolor en
decubito/reposo.

Frecuente

Zonas de presion.
Tobillo.
Pie.

Profundas.
Excavadas con tendencia
a la granulacién.
Bordes
hiperqueratésicos.
Tamano variable.

Variable.
Localizado.
Normal.
Celulitis.
Callosidades.
Grietas.

Falta de sensibilidad.
Ausente o débil debido

a la neuropatia.

Frecuente.
Riesgo sobreinfeccion.

FONT: ASOCIACION ESPANOLA DE ENFERMERIA VASCULAR Y HERIDAS. **
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BASE DE DADES CUIDEN

Paraula Clau

Articles Trobats

Articles Seleccionats

Diabetes and perception

Diabetic foot and
perception
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Annex Il
BASE DE DADES PUBMED
PARAULA CLAU ARTICLES TROBATS ARTICLES SELECCIONATS
Perception foot diabetic * 420
* 10 anys * 75
*  Humans
*  English- Spanish * 153
* 4
*  Text complert * 26
Self-care * 140
Sensitization
* 85
* 10 anys
*  Humans * 85
*  English- Sapnish
*  Text complert * 35
* 25 * 3
Knowledge * 420
* 10 anys * 275
*  Humans * 212
*  English- Spanish * 100
*  Text complert * 48 % 4
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Annex IV

Sl

Figura 1. Medicidn de la presion sistdlica maleolar con doppler.

Para el cilculo del ITB se wilizard la presion anterial bra-
quial mis elevada o la mas proxima en el tiempo a la de
la toma maleolar. De los cuatro valores de ITB, el de menor
cuantia es el que delimita la existencia de enfermedad arte-
rial periférica.

Un ITB proximo a 1 (> 0,90) se considera normal, y un
valor < 0,50 indica enfermedad arterial severa. En la tabla |
se muestra la gradacion de la enfermedad anterial periférica
en funcion del ITB propuesta por la Asociacion Americana
de Diabetest. Un ITB > 1,3 o una presion sistolica maleo-
lar > 300 mm Hg sugieren la existencia de calcificaciones de
Ménckeberg . Con un ITB < 05, el paciente debe ser remi-
tido a un especialista en cirugia vascular para valoracion.

Ademis de la medicion del [TB, el doppler permite chte-
ner informacion adicional como son el registro grifico v la

Omda trifdsica normial

L A ;’m\ ﬁf A [

O Bgudiica

Figura 2. Registro de la frecuencia generada por el lujo arterial.

%

2

TABLA I Gradacion de la enfermedad arterial

periférica en funcién del ITB
T8 Sigmificado
0,90 0,70 Leve
0,69 - 0,40 Maderada
<040 Severa

medicidn de la presion sistdlica en el primer dedo del pie
que pueden ser de utilidad para definir la existencia de enfer-
medad arterial periférica. El registro grifico de la frecuencia
generada por el flujo arterial permite evaluar la presencia de
una onda trifisica normal o la caracteristica onda monofi-
sica de obstruccion (Fig. 2). La presencia de flujo continuo
en el registro grafico es indicativa de disfuncidn autonomi-
ca por apertura de comunicaciones arteriovenosas (Fig. 3.

La medicion de la presion arterial sistalica en el pri-
mer dedo del pie puede permitir obviar el problema de la
falta de compresibilidad de las anterias a nivel maleolar. Para
ello es necesario utilizar un manguito de tamano reducido
(2,4 em de ancho por 10 cm de largo). Un ITB > mayor de
0,6 es normal” ¥ una presion sistdlica en dedo < 30 mm Hg
es indicativa de isquemia critica®.

El cribado de enfermedad anterial periférica mediante el
ITB en individuos con diabetes esta indicado en todos los
casos a partir de los 50 anos de edad, ademis de en aque-
llos mas jévenes que tengan otros factores de riesgo car-
diowascularesi. Si la exploracion es normal se aconseja repe-

tirfla cada cinco anos.

CONCLUSIONES

ELITB es una exploracion no invasiva atil para el cri-
bado de enfermedad arterial periférica en la mayoria de los
pacientes con diabetes. El registro grafico del flujo arterial
v la medicion de la tension sistélica en el primer dedo del
pie pueden aportan informacion adicional en estos casos.

O, e

Figura 3. Flupo arterial continuo en paciente con neuropati auto-
némica.
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