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1. LISTADO DE ABREVIATURAS Y ACRONIMOS

- ADA: American Diabetes Association

- CAEIG: Comité Autonémico de Investigacion y Etica de Galicia

- CUP: Cinica Universitaria de Podologia da Universidade da Corufia

- DeCS: Descriptores en Ciencias de la Salud

- DOAJ: Directory of Open Access Journals

- EAP: Enfermedad Arterial Periférica

- ESCI: Emerging Sources Citation Index

- FIP: Federacion Internacional de Podologia

- HTA: Hipertension Arterial

- IBECS: indice Bibliogréafico Espariol en Ciencias de la Salud

- IDF: International Diabetes Federation

- IME: indice Médico Espafiol

- INE: Instituto Nacional de Estadistica

- IWGDF: International Working Group on the Diabetic Foot
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- JCR: Journal Citation Report

- MeSH: Medical Subject Headings

- REDIB: Red Iberoamericana de Innovacién y Conocimiento

- PEDIS: Perfusion — Extension — Depth — Infection — Sensation

- PICO (T): Paciente — Intervencion — Comparar — Resultado — Tempo

- SED: Sociedad Espafiola de Diabetes

- SJR: Scimago Journal Rank

- UDC: Universidade da Corufia

- WIFI: Wound — Ischemia — Foot Infection
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2. RESUMEN Y PALABRAS CLAVE
Resumen y palabras clave (espaiiol)
Resumen:
Objetivos:
Objetivo general: Conocer las experiencias del personal sanitario de residencias de
mayores del Area Sanitaria de Ferrol relativas al cuidado del pie diabético.
Objetivos especificos:
® Explorar los conocimientos del personal sanitario de residencias de mayores
acerca del pie diabético y sus cuidados.
® Describir los tipos de cuidados del pie diabético, qué ofrece cada personal sanitario
y de qué manera los ofrecen (recursos y herramientas disponibles).
Metodologia: propuesta de investigacion cualitativa de caracter fenomenoldgica. La
poblacion de estudio sera el personal sanitario de las residencias de mayores del Area
Sanitaria de Ferrol encargados de realizar los cuidados del pie diabético. Los participantes
se seleccionaran utilizando el muestreo intencionado. La recogida de los datos se llevara
a cabo mediante entrevistas semiestructuradas y se realizara el analisis de contenido.

Palabras clave: pie diabético, experiencias, personal sanitario, residencias de mayores.
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3. ABSTRACT AND KEYWORDS
Abstract and Keywords (english)
Abstract:
Objectives:
General objective: to explore the experiences of the health personnel of nursing homes
from the Ferrol Health Area related to diabetic foot care.
Specific Objectives:
® To explore the knowledge of nursing homes health personnel about diabetic foot
and its care.
e To describe the types of diabetic foot care, what types of care they offer and how
they offer it (resources and available tools).

Methodology: qualitative research propose, using a phenomenological approach. The

population of the study will be the health personnel of the nursing homes from the Ferrol
Health Area in charge of caring for the diabetic foot. Participants will be selected through
intentional sampling. Semi-structured interviews will be conducted for data collection and a
content analysis will be carried out.

Key words: diabetic foot, experiences, health professional, nursing homes.
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4. ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA
4.1 Diabetes Mellitus y epidemiologia

Segun la International Diabetes Federation (IDF) , “la diabetes es una enfermedad cronica
que ocurre cuando el pancreas ya no es capaz de producir insulina, o cuando el cuerpo ya
no puede utilizar correctamente la insulina que produce”. La insulina es la hormona que
actua como llave de paso para que la glucosa procedente de los alimentos penetre en las
células del organismo y pueda ser utilizada como fuente de energia. El déficit en la
produccion de insulina, de su accion o de ambas da lugar a altos niveles de glucosa en
sangre, (hiperglucemia), que a largo plazo puede provocar fallos y disfunciones en los

organos y tejidos (1).

El sistema de clasificacion actual ideado por la American Diabetes Association (ADA) y el
comité internacional de expertos en diabetes, identifica cuatro tipos principales de
diabetes: la diabetes mellitus tipo I, diabetes mellitus tipo Il, la diabetes gestacional y otros

tipos especificos de diabetes (2-4).

En la siguiente tabla (Tabla 1) se resumen las principales diferencias entre los dos tipos

principales de diabetes mellitus (5,6,7):

Tabla I: Diferencias generales entre la Diabetes tipo | y tipo Il

5%-15 % de los diabéticos > 90 % de los diabéticos
Personas < 25 afios, comenzando en la Personas > 25 afios. Mayor incidencia a partir de
preadolescencia los 45 afios
No existe produccion de insulina Produccién de insulina insuficiente

Influencia de factores inmunitarios y ambientales | La obesidad, el tipo de estilo de vida y factores
genéticos influyen en su desarrollo

El tratamiento consiste en la inyeccién de insulina El tratamiento consiste en la ingesta de
antidiabéticos orales junto con control de la dieta y
ejercicio fisico (insulina en casos extremos)
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Relacion con historia familiar de diabetes es Relaciéon con historia familiar de diabetes es
infrecuente (5%-10%) frecuente (> 75 %)

La diabetes es considerada como la gran epidemia del siglo XXI entre la comunidad
cientifica, y se sabe que est4 teniendo un crecimiento exponencial muy acelerado con el
paso de los afios. Aunque es complicado conocer cifras exactas, se estim6 que entre
2017 y 2019, alrededor de 450 millones de personas en el mundo de entre 20 y 80 afios
eran diabéticas. Se espera que para el afio 2045, el nimero de personas con diabetes
ascienda hasta los 700 millones de personas, lo que equivale mas del 11 % de la
poblacion mundial (8, 9).

En Espafia, segun datos del ministerio de sanidad, la diabetes ocupa el 7° lugar entre los
principales problemas de salud crénicos (10). La prevalencia de la diabetes se encuentra
en torno al 10%, lo que supone mas de 5 millones de personas con la enfermedad.
Ademas, el grupo de edad mas afectado es el de personas mayores de 65 afos,

estimandose que entre el 13,4 % y el 18,4% de estas personas son diabéticas (11).

En Galicia la prevalencia de la diabetes oscila entre el 4,7 y el 7%, siendo mas prevalente
en mayores de 64 afos (12). Segun el INE (Instituto Nacional de Estadistica), en el afio
2018 la diabetes provoco 530 muertes en Galicia. De ese total, 231 muertes ocurrieron en
la provincia de A Corufia, siendo la provincia con mayor numero de muertes de la
comunidad (13).

4.2 Complicaciones de la Diabetes: Pie diabético

Las personas con diabetes tienen mas riesgo de desarrollar diferentes tipos de
complicaciones frente a una persona sin diabetes, que supongan una disminucion de la
calidad de vida e incluso pongan en peligro su vida. Las complicaciones de la diabetes

pueden dividirse en complicaciones agudas y complicaciones crénicas (14).
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Dentro de las complicaciones agudas, las mas importantes son: la hipoglucemia,
hiperglucemia, cetoacidosis diabética, coma hiperosmolar y acidosis lactica. Se
caracterizan por aparecer de forma repentina y prevenirse con una actuaciéon temprana,
aungue representan una alta morbilidad y mortalidad en pacientes diabéticos. Algunas de
estas complicaciones como la cetoacidosis son mucho mas comunes en diabéticos tipo |
(15).

Las complicaciones crénicas de la diabetes o a largo plazo se pueden dividir en
complicaciones microvasculares o macrovasculares (16).

- Complicaciones microvasculares: Afectan a vasos sanguineos de pequefio calibre.

Algunas de sus manifestaciones mas conocidas son la retinopatia, nefropatia y neuropatia
periférica.

- Complicaciones macrovasculares: Afectan a vasos sanguineos de gran calibre o
grandes troncos arteriales. Pueden dar lugar a la enfermedad arterial periférica o
accidentes cardioisquémicos y cerebrovasculares.

- Complicaciones _menos comunes: Enfermedad por higado graso no alcohdlico o

complicaciones pulmonares.

El pie diabético es una de las principales complicaciones macrovasculares de la diabetes
mellitus. El Grupo de Trabajo Internacional del Pie Diabético (IWGDF) define el pie
diabético como la “infeccidén, ulceracion o destruccion de los tejidos del pie de una
persona con diabetes diagnosticada actualmente o previamente, generalmente
acompafiada por la presencia de neuropatia y enfermedad arterial periférica en la
extremidad inferior’(17).El pie diabético es una complicacion que nace fruto de la
combinacion de patologias neurologica y vascular, pudiendo dar lugar a una Ulcera

neuropdtica, isquémica o una fusion de ambas (18).

Existen diversos factores de riesgo que contribuyen a formar y/o agravar la Ulcera
diabética, como: el género (los hombres poseen mas riesgo), el tabaquismo, diabetes de
larga evolucién, la neuropatia periférica, la EAP (enfermedad arterial periférica),
antecedentes de Ulcera previos y deformidades del pie o excesos de presion en diversos
puntos de la planta del pie (19).
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Se calcula que la incidencia global de ulceraciones en el pie diabético se encuentra entre
el 2% y el 4% y que en diabéticos con neuropatia instaurada ese porcentaje asciende
hasta el 7%. Cada afio entre 9 y 26 millones de personas diabéticas en todo el mundo
desarrollan Ulceras. Si las Ulceras se infectan pueden llegar a producirse amputaciones,
que suponen una merma en la calidad de vida del paciente y un importante gasto
sanitario. El 85% de las amputaciones no traumaticas por pie diabético van precedidas de
una Ulcera complicada (18).

En Espafa la tasa de amputaciones menores por pie diabético es de 11 cada 100.000
habitantes y la de amputacion mayor es de 7,5 cada 100.000 habitantes. Ademas, el 50 %
de los diabéticos tipo Il con mas de 65 afios, son los que mas factores de riesgo
presentan, con 25 veces mas riesgo de sufrir una amputaciéon que una persona sin
diabetes (20,21).

Los profesionales sanitarios disponen de varios sistemas de clasificacion del pie diabético.
Uno de los sistemas de estadiaje mas utilizados a lo largo de la historia es la clasificacion
de Meggit-Wagner (Tabla 11), la cual valora sobre todo el parametro de profundidad de la
Ulcera y la afectacion tisular. Existen otras muchas clasificaciones que nos ofrecen datos
acerca de la perfusion como Wifl, o sobre el grado de infeccion, como PEDIS (22).

Tabla IlI: Clasificacién de Meggit-Wagner

Grado Descripcidén

Ulcera superficial
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4.3 Actuacion podoldgica en el pie diabético

La ADA recomienda que todos los pacientes diabéticos deben acudir al menos una vez al
afio a un profesional del pie, como el podologo, para examinar o identificar potenciales
factores de riesgo. Los principales aspectos a valorar son: el aspecto de la piel, la
biomecéanica del paciente, la existencia de deformidades en el pie o la exploracion

sensitiva y vascular (23).

El poddlogo dispone de las herramientas de valoracion necesarias para conocer el nivel
de riesgo del paciente diabético y asi actuar de la forma mas temprana posible, evitando
complicaciones mayores como la ulceracion del pie. El estudio llevado a cabo por Leese
et al incluye un algoritmo de clasificacion del riesgo del pie diabético (Tabla IIl) que sirve
de ayuda a diferentes profesionales sanitarios para poder actuar de la manera mas

eficiente posible (24).

Tabla IlI: Clasificacion del riesgo de pie diabético segun Leese et al

Bajo Riesgo Moderado Riesgo Alto Riesgo
- Al menos 1 pulso presente |- Pulsos ausentes - Pulsos ausentes/ Ulcera o
en el pie amputacion previa

- Test de Monofilamento

- Test Monofilamento positivo - Test de monofilamento
negativo positivo
- Ausencia de deformidades |- Pie con deformidad/ Sin - Pie con deformidad
en el pie/ Sin Ulcera previa | Ulcera previa

Otra clasificacion importante es la ofrecida por el Consejo General de Colegios Oficiales

de Poddlogos, en la que se divide el riesgo del pie diabético en tres clases (25):

- Pie de alto riesgo (revision cada 1-3 meses):. Cuando se presentan uno o mas de los

siguientes factores de riesgo:
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+ Ulcera o amputacion previa.
* Enfermedad Vascular Periférica.
* Neuropatia Periférica.

-_Pie de moderado riesgo (revision cada 3-6 meses): Cuando se presenta al menos uno

de los siguientes factores de riesgo:
* Nefropatia y/o retinopatia.
» Deformidades del pie, onicopatias, hiperqueratosis o helomas.
» Alteraciones biomecénicas o estructurales.
* Habitos de cuidado inadecuados.
* Disminucion de la agudeza visual.

- Pie de bajo riesgo (revisibn anual): Cuando no existe ninguna de las condiciones

anteriormente citadas.

Reconocer los principales signos de alarma y pautar un adecuado programa de cuidados
podoldgicos (tabla V) a pacientes diabéticos es crucial (26,27). Sin embargo no solo sera
el/la poddlogo/a el/la encargado/a de esta labor, sino que la cooperaciébn con otros
profesionales sanitarios (enfemero/a, auxiliares de enfermeria, médico/a, geriatras
endocrinblogo/a...) es imprescindible para poder alcanzar mayor efectividad. Sobre todo,
con aquellos profesionales que deben encargarse de asistir a pacientes dependientes que

no se pueden valer por si mismos, como los residentes de los centros de mayores.

Tabla IV: Programa general de cuidados pautados por un/una poddlogo/a

- Lavado diario con agua y jabén neutro durante 5 - Utilizar calzado:
min junto secado exhaustivo. *  Sin costuras internas
» Con poco tacon
- Hidratacién diaria con cremas. + Palaaltay ancha
* Con espacio suficiente para albergar una
- Inspeccidn diaria del pie en busca de callosidades, ortesis plantar a medida.

maceraciones, cambios de coloracion de la piel...
- Cambiarse a dirario de calzado y de calcetines.
- Corte recto de las ufias, sin utilizar objetos
cortantes. - Usar calcetines de fibras naturales (algodén)

- No andar descalzo o acercarse a focos de calor - Inspeccionar a diario el calzado en busca de
cuerpos extrafios o roturas
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4.4 Papel y conocimientos de los diferentes profesionales sanitarios relativos al

cuidado del pie diabético

El correcto manejo del pie diabético va a depender del trabajo conjunto de varios
especialistas de la salud, que de forma holistica sean capaces de ofrecer una correcta
educacion sanitaria de los pacientes y cuidadores, sistemas de deteccidn precoz en casos
de riesgo y acceso rapido a centros hospitalarios especializados donde puedan manejar

las complicaciones mas severas del pie diabético (28).

En el abordaje del pie diabético existe un modelo de atencion dividido en 3 niveles, el cual
se considera que deberia ser tomado en cuenta por todos los paises (28,29):

- Modelo basico o nivel 1: Integrado por un/una médico de familia, el personal de

Enfermeria y ellla podblogo/a. Estos profesionales se encargarian de realizar una
exploracion neurolégica y vascular del pie, derivando al paciente (en caso del/la médico) a
servicios mas especializados si es necesario, ademas de tratar los problemas leves,
realizar un control de los factores de riesgo y aportar unas pautas de prevencion basicas.

- Modelo intermedio 0 nivel 2: Integrado por un/una endoncrindlogo/a, personal de

Enfemeria, un/una poddlogo/a, un/una infectélogo/a y si es necesario, un/una cirujano/a
(ortopédico y/o vascular). Puede estar localizado a nivel ambulatorio o en un centro
hospitalario, donde estos profesionales se encargarian del manejo de las Ulceras y evitar
o controlar la posible infeccion.

- Modelo avanzado o nivel 3: Situado en un centro especializado, como una Unidad de Pie

Diabético e integrado por varios de los anteriores profesionales y en el que ademas de
ejercer las anteriores funciones, uno de los objetivos principales seria minimizar la tasa de

amputaciones.

Entre las tareas desempefiadas por todos estos profesionales, es importante destacar la
labor de los profesionales de Enfermeria en el cuidado y prevencién del pie diabético. Se
ha demostrado que la educacion intensiva en cuidados del pie llevados a cabo por

profesionales de Enfermeria es eficaz y reduce la incidencia de ulceraciones en al menos
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un 30 % (30). La conducta terapéutica por parte de estos profesionales suele ser la
siguiente: educacion sanitaria (ofreciendo algunas de las recomendaciones recogidas
anteriormente en la tabla 1V), control metabdlico, control de los factores de riesgo (HTA,
dislipemias, tabaquismo..), uso de apositos y control de la carga bacteriana (31). La
literatura cientifica muestra que la gran mayoria de pacientes diabéticos presentan una
buena adherencia a las recomendaciones dadas por los profesionales de Enfermeria y
gue siguen de forma correcta las indicaciones de autocuidado, siendo la inspeccion diaria
del pie y el uso de calzado adecuado las actividades preventivas llevadas a cabo con
mayor frecuencia (32).

Sin embargo, la literatura muestra también las dificultades y el desconocimiento que
existe entre los profesionales sanitarios a la hora de tratar el pie diabético. Un reciente
estudio sobre la percepcion y habilidades de los médicos de 4 paises de Europa (entre
ellos Espafa) a la hora del manejo del pie diabético, evidencid que entre el 30 % y el 40%
de los médicos sentian que no estaban suficientemente preparados para el manejo del pie
diabético. De los 4 paises, el 80 % de los médicos de Reino Unido contaban con el
podologo para el manejo conjunto del diabético si era necesario. En Espafia el 68 % de
los médicos contaban con la figura del poddlogo pero sélo el 47 % tenian bien
identificados a poddlogos a nivel de consulta privada para derivar pacientes si surgia la
necesidad, siendo el pais con peores estadisticas (33). Otras publicaciones que evaluaron
el nivel de conocimiento del personal de Enfermeria sobre el pie diabético con ayuda de
encuestas, mostraron que aunque los conocimientos del personal eran Optimos, no
prestaron especial atencion en la prevencion o desconocian la forma de actuar ante
diferentes situaciones como evitar focos de calor, cortar correctamente las ufias o utilizar

0 no determinados calzados como el de tacon (34).

La disconformidad sentida por los pacientes con pie diabético al ser tratados por
profesionales sanitarios se ha descrito en la literatura cientifica. EI metandlisis del afio
2018 nos muestra que una gran cantidad de pacientes diabéticos expresaron que los
médicos por los que fueron atendidos se negaron a realizar una exploracion completa del
pie y que no reforzaron las practicas de cuidado de los pies adecuadamente. La
comunicacién paciente-médico fue pobre, mostrando poco interés por parte del
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profesional en muchas ocasiones y con citas apresuradas. Esto se tradujo en un retraso a
la hora de derivar a los pacientes a profesionales especializados, conduciendo a la
amputaciéon en algunos casos (35). La mala comunicacion es otro factor importante, ya
gue los pacientes en ocasiones no entienden las recomendaciones dadas y como
llevarlas a cabo correctamente, dando lugar a un incumplimiento por la falta de aherencia
terapéutica. Muchos expresan que la entrega de folletos explicativos sobre los cuidados

hubiese sido de mucha mayor ayudad (35,36).

La educacion sanitaria en los cuidados del pie diabético reduce considerablemente las
posibles complicaciones si se llevan a cabo correctamente bajo estricto compromiso del
sanitario y el paciente. Sin embargo, en la actualidad 4un siguen existiendo muchas
barreras. La inconsistencia de los protocolos, la demora en la comunicacion con
especialistas en pie diabético como el/la pododlogo/a o muchos/as enfermeros/as o el
desconocimiento y la falta de implicacion de los sanitarios al explicar los cuidados son
algunas de estas barreras. Un estudio sobre el manejo clinico del pie diabético denot6
gue de una muestra de 150 personas, solo el 5% habia visitado al podologo (37). Otra
barrera importante es el incumplimiento del paciente aunque si haya un compromiso por
parte del profesional. Muchos pacientes no siguen las recomendaciones de llevar el
calzado recomendado o tratamiento ortésico por ser molesto, demasiado caro o
antiestético (35). Incluso muchos pacientes que acuden al podologo, a los pocos meses
de empezar el programa de cuidados pautados se olvidan o no los cumplen (38). Aunque
en la actualidad exista una mayor concienciacion por parte de los diabéticos en los
cuidados del pie, se requiere un mayor compromiso de los sanitarios, buscando
alternativas que faciliten que los pacientes se sientan comodos y puedan llevar a cabo los
cuidados necesarios y fortaleciendo la colaboracién intedisciplinar con profesionales

expertos como el/la podélogo/a (28-32).

4.5 Problema de investigacién

Tras realizar la revision bibliografica se ha detectado que existe una gran variabilidad en
cuanto a los conocimientos y practicas del cuidado del pie diabético. Aunque en la
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actualidad determinados profesionales sanitarios como enfemeros/as y médicos/as, han
adquirido una destreza y un compromiso importantes a la hora de realizar los cuidados del
pie diabético, la literatura cientifica muestra que muchos/as tienen conocimientos
deficientes en este campo y contintan trabajando con practicas inadecuadas. Ademas, los
estudios realizados acerca de las experiencias de los/las sanitarios/as relativas a los
cuidados del pie diabético en residencias de mayores es muy escasa, siendo inexistentes

en el area sanitaria de Ferrol.

La incorrecta labor de prevencioén llevada a cabo por los/las profesionales sanitarios/as
conduce a un aumento de las complicaciones, la tasa de amputacion, la mortalidad, el
gasto sanitario y una merma en la calidad de vida de los pacientes. La colaboracion del
podologo/a se vuelve cada vez mas importante, tomandose mas en cuenta sus
recomendaciones sobre las correctas pautas de prevencion en el pie diabético y visitando
la consulta podolégica con mas frecuencia. Sin embargo, en ocasiones la figura del
poddlogo/a en estos temas continda siendo ignorada y desconocida para muchas

personas.

4.6 Justificacion y aplicabilidad

El objetivo de este estudio es profundizar en las experiencias del personal sanitario de las
residencias de mayores del area sanitaria de Ferrol relativas al cuidado del pie diabético.
De esta manera podremos conocer cuales son los conocimientos que poseen acerca del
tema, conocer qué tipos de cuidados ofrecen, de qué manera los llevan a cabo y los
problemas o dificultades a los que se tienen que enfrentar diariamente a la hora de

realizar estos cuidados.

Los resultados de este estudio nos permitirdn valorar si se esta brindando una atencion de
calidad de acuerdo con las necesidades de los residentes de los centros de mayores.
Ademas, como podologos/as, podremos disefiar un plan integral de pautas de cuidado y
prevencion del pie diabético que ayude a que los/las sanitarios/as de esos centros

cuenten con mas recursos para ofrecer cuidados de calidad y fomentar la prevenciéon de
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las complicaciones. Contemplar la figura del/de la podo6logo/a como educador/a en las

residencias de mayores es imprescindible.

4.7 Pregunta de investigacion

La pregunta de investigacion se ha estructurado segun el acronimo PICO (39):

- Paciente (P) caracteristicas: Personal sanitario de las residencias de mayores del Area
Sanitaria de Ferrol.

- Intervencion (1) a considerar: Intervencion exploratoria.

- Comparar (C) con otra intervencion: No procede por el tipo de disefio de estudio.

- Resultado (O) de interés a valorar: Describir las experiencias del personal sanitario de
las residencias de mayores del Area Sanitaria de Ferrol relativas al cuidado del pie
diabético.

Por lo tanto, la pregunta de investigacion de este estudio es: ¢ Cuéles son las experiencias
del personal sanitario de las residencias de mayores del Area Sanitaria de Ferrol relativas

al cuidado del pie diabético?.

4.8 Posicion del investigador

Como alumno de 4° Grado de Podologia de la Facultad de Enfermeria y Podologia de la
Universidade da Corufia (UDC), he tenido la oportunidad de atender a pacientes con pie
diabético en la Clinica Universitaria de Podologia da Universidade da Corufia (CUP), y he
podido comprobar que existe una gran diversidad en el grado de atencidon y compromiso
en el cuidado de los pies hacia los pacientes diabéticos por parte de otros profesionales
sanitarios, pero también en el grado de implicacion y concienciacién de los pacientes.
Como estudiante observé que incluso un inadecuado corte de ufias y la posterior infeccién
causada pudo llegar a producir amputaciones infrarotulianas. Muchos pacientes
manifestaron que los médicos/as, endocrinos/as o enfemeros/as que los supervisaban se
encargaban de informarles sobre los correctos cuidados de los pies y los animaron a

visitar al podologo de forma regular, mientras que otros contaban la situacion contraria.
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Algunos pacientes dijeron que no se encontraban satisfechos con la atencién recibida y
que nunca les informaron sobre la importancia de acudir al/ a la poddlogo/a. De esta
manera pude hacerme una idea de la situacién y sobre los conocimientos transmitidos por

otros sanitarios a los pacientes

Mi papel como investigador serd guiar la entrevista hacia el objetivo del estudio,
contribuyendo a que el personal sanitario de las residencias de mayores del Area
Sanitaria de Ferrol expresen sus experiencias en los cuidados del pie diabético, asi como

sus conocimientos y herramientas o medios que utilizan para llevarlos a cabo.

5. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Para la correcta elaboracion del estudio, basandonos en la evidencia cientifica, se realizo
una busqueda bibliogréafica en diferentes bases de datos. Las bases de datos utilizadas
fueron: Pubmed, Scopus, Dialnet, Cinahl y Web Of Science. Su consulta fue posible

accediendo a través de la biblioteca virtual en la web de la UDC.

La bdsqueda bibliogréfica se llevé a cabo utilizando el tesauro DeCS (Descriptores en
Ciencias de la Salud) y los téerminos MESH (Medical Subject Heading) de la enciclopedia
médica de Medline. Algunos de los filtros utilizados para limitar el nimero de resultados
de la busqueda fueron filtros de temporalidad (articulos publicados en los dltimos 10 afios)
o filtros segun el idioma (Espafiol, Inglés y Portugués).

En las siguientes tablas (tabla V-IX) se resume la estrategia de busqueda , incluyendo los

filtros utilizados en cada base de datos y los resultados obtenidos en cada una de ellas:
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Tabla V: Estrategia de busqueda utilizada en Pubmed

Publffed

(("Diabetic Foot"[MeSH])
OR ("Diabetic - Ultimos 10 afios

Feet[tiab])) AND - Idiomas Ingés, Espafiol y
(("Knowledge"[MeSH]) | Portugués

OR ("Health care"[tiab])
OR ("Healthcare"[tiab])
OR ("podiatric care"[tiab])
OR ("foot care"[tiab]))
AND (("Health 62
Personnel"[MeSH]) OR
("Allied Health
Personnel"[MeSH]) OR
("Nursing"[MeSH]) OR
("Nurses"[MeSH]) OR
("Nursing
Assistants"[MeSH]) OR
("podiatrist*“[tiab]))
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Tabla VI: Estrategia de busqueda utilizada en Scopus

(TITLE-ABS-KEY ("Diabetic Foot") OR
TITLE-ABS-KEY ("Diabetic Feet") OR
TITLE-ABS-KEY (“Foot Ulcer") AND
TITLE-ABS-KEY ("Knowledge") OR
TITLE-ABS-KEY ("Health Care") OR
TITLE-ABS-KEY ("Podiatric care") OR
TITLE-ABS-KEY (“Foot Care") AND
TITLE-ABS-KEY ("Health Personnel”)
OR TITLE-ABS-KEY ("Allied Health
Personnel") OR TITLE-ABS-KEY
("Nursing") OR TITLE-ABS-KEY
("Nursing Assistants") OR TITLE-ABS-
KEY ("Nurse") OR TITLE-ABS-KEY
("Nurses") OR TITLE-ABS-KEY
("Podiatry") AND TITLE-ABS-KEY
("Podiatrist"))

- Ultimos 10 afios

- Idiomas inglés, Espafiol y
Portugués

- Subcampos tematicos:
“Medicine”, “Nursing” y
“Health Professions”. 44

Tabla VII: Estrategia de busqueda utilizada en Dialnet

® Dialnet
 Estrategiade Busqueda | LimitesActivados |  Resultados Obtenidos

"pie diabético" AND ("cuidados
del pie" OR "hé&bitos de cuidado

del pie" OR "personal sanitario"

OR "enfermera" OR "auxiliar" L.
) Sin Limites
OR "podélogo™)
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Tabla VIII: Estrategia de busqueda utilizada en Cinahl

CINAHL
| EstiategiadeBusqueda | LimitesActivados | Resultados Obtenidos

TX (("diabetic foot" OR |- Ultimos 10 afios
"diabetic feet")) AND ((MM
"foot care") OR (MM - Todos los idiomas
"podiatric care")) AND (MM 14
"health personnel”) OR (MM
"nursing”) OR (MM
"podiatry™))

Tabla IX: Estrategia de busqueda utilizada en Web of Science

WEB OF SCIENCE

TS=(“diabetic foot” OR |- Ultimos 10 afios

“diabetic feet”) AND - Idiomas inglés y espariol

TS=("“foot care” OR .
- Excluyendo a Medline 32
“knowledge” OR
“‘management” OR
“podiatric care”) AND

TI=("health personnel” OR

“nursing” OR “podiatry”)
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6. HIPOTESIS

En los estudios de investigacion cualitativa no se establece una hipotesis prestablecida
gue queramos comprobar, sino que se parte de una idea general para realizar el estudio
(40) generada por los resultados de la literatura cientifica que existe en otros contextos.
En este estudio se parte de la idea inicial de que: el personal sanitario de las residencias
de mayores del Area Sanitaria de Ferrol comparten experiencias comines relativas al
cuidado del pie diabético, teniendo dificultades a la hora de detectar signos de alarma

para prevenir las complicaciones y tratar las lesiones.

7. OBJETIVOS

- Objetivo general: Conocer las experiencias del personal sanitario de residencias de
mayores del Area Sanitaria de Ferrol relativas al cuidado del pie diabético.

- Objetivos especificos:
® Explorar los conocimientos del personal sanitario de residencias de mayores
acerca del pie diabético y sus cuidados.
® Describir los tipos de cuidados del pie diabético, qué ofrece cada personal sanitario
y de qué manera los ofrecen (recursos y herramientas disponibles).

8. METODOLOGIA
8.1 Diseio

La metodologia empleada para la realizacibn de este estudio sera la investigacion
cualitativa. Esta tiene como punto central la comprensiébn de las motivaciones y
comportamientos de las personas, asi como las metas que persiguen y sus valores o

creencias. El objetivo de la investigacion cualitativa sera conocer el significado que tienen
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distintas acciones o situaciones para los sujetos, presentando una vision holistica de la
realidad (40,41).

Para alcanzar el objetivo de nuestro estudio, el enfoque metodoldgico utilizado sera la
Fenomenologia. La Fenomenologia es una corriente filosofica creada por Husserl (1859-
1938) que busca entender las experiencias desde la perspectiva de primera persona,
descartando cualquier teoria 0 suposicion prestablecida. De esta manera el/la
investigador/a podra centrarse en describir detalladamente la percepcidn que poseen las
personas sobre sus experiencias vividas y entender como la gente actia en consecuencia
(40-42).

8.2 Ambito de estudio

Segun datos de la memoria 2019 del Area Sanitaria de Ferrol ésta area presta asistencia
sanitaria a una poblacion de 188.332 personas (90.614 hombres y 98.218 mujeres) (43).

Dentro del Area Sanitaria de Ferrol existen un total de 18 residencias de mayores,
repartidas de la siguiente manera: 3 en Ferrol, 3 en Naron, 3 en Fene, 2 en Pontedeume,
1 en Valdovifio, 1 en Cedeira, 1 en San Sadurnifio, 1 en Moeche, 1 en Ortigueira, 1 en
Cabanas y 1 en As Pontes. El organigrama estandar de cualquier residencia debe
contemplar varias areas o servicios basicos de trabajo. La atencidén sanitaria es uno de
estos servicios béasicos, junto a otros como la atencion psicosocial y los servicios
generales (limpieza, cocina ...). De esta forma, un equipo multidisciplinar de profesionales
sanitarios se encargaran de atender las necesidades de los residentes en cuanto a su
salud. Por norma general, dentro de la plantilla de estos equipos, los profesionales
encargados de las labores de prevencion y cuidados de personas con pie diabético son
médicos/as geriatras (generalmente 1), un equipo de profesionales de Enfermeria y
auxiliares de Enfermeria (varian su numero en funcion del centro) y 1 poddélogo/a.

El proceso de cuidados geriatricos en las residencias de mayores tanto a los pacientes
con pie diabético como a los que no poseen esta condicién, debe de constar de los

siguientes pasos (44):
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- Valoracién por parte de cada miembro del equipo acerca de la situacion actual del
paciente para perfilar el posterior plan de tratamiento.

- Elaborar la lista de objetivos del tratamiento o actuacion a seguir.

- Concretar el plan de cuidados. Cada profesional expone la forma en la que llevara a
cabo los objetivos planificados, asi como especificar los cuidados que se realizaran, quien
lo hara y de qué forma se llevaran a cabo.

- Realizar revisiones regulares para comprobar la evolucion del paciente y asi darle el alta

0 no. En este ultimo supuesto los objetivos y el plan de tratamiento deben redefinirse.

La atencidn sanitaria es un servicio basico dentro de las residencias de mayores aunque
también encontramos servicios complementarios, como la Podologia. Los/las
podologos/as acuden de forma ocasional a estos centros a brindar los cudados
podolbgicos necesarios. Algunas de las tareas principales de estos profesionales ya han
sido descritas anteriormente, y de forma resumida se centran en el control metabdlico y
de los factores de riesgo de los pacientes diabéticos (glucemia en sangre y estado
vascular y neuropatico) asi como la educacion sanitaria del paciente y familiares y en
tltima instancia la realizacion de curas y manejo de las ulceras en el pie en estadios
iniciales (31). Estas tareas se complementan con otras labores como el corte y fresado de
ufias, eliminacion de callosidades o estudios informatizados de la pisada para evitar
puntos de hiperpresion en el pie mediante el uso de ortesis plantares a medida. Los
residentes también cuentan con acceso a atencidén primaria y hospitalaria (centros de
salud y Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol) en caso de que precisen mayores
cuidados ante diversas complicaciones del pie diabético.

8.3 Poblacién de estudio
Personal sanitario de las residencias de mayores del Area Sanitaria de Ferrol encargados

de los cuidados de los residentes con pie diabético: Médicos/as geriatras, enfermeros/as,

técnicos/as en cuidados auxiliares de Enfermeria y Poddlogos/as.
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8.4 Seleccién de Participantes

La prevision inicial de la muestra es de 20 participantes (5 geriatras, 5 enfermeros/as, 5y
técnicos/as en cuidados auxiliares de Enfermeria y 5 poddlogos/as), aunque el tamafo
muestral final dependera del criterio de saturacion de datos. Cuando se alcanze este
criterio no serd necesario seguir seleccionando nuevos participantes. La saturacién de
datos se produce cuando durante el proceso de recogida de informacion ofrecida por los
sujetos del estudio, llega un punto que no se obtiene informacién nueva o relevante por
parte de estos (45).

Al contrario de lo que sucede en la investigacion cuantitativa, en la que los sujetos son
seleccionados mediante muestreo probabilistico, en nuestro estudio la seleccion de
participantes se realizard mediante muestreo intencional. De esta forma se estableceran

unos criterios de inclusion y exclusion para obtener el mejor perfil de participantes (46).

Criterios de inclusién

- Trabajar como médico/a geriatras, enfermero/a, técnico/a auxiliar en cuidados de

enfermeria o podologo/a en una residencia de mayores del Area Sanitaria de Ferrol.

- Tener como minimo 1 afio de experiencia laboral en residencias de mayores.

Criterios de exclusién

- No firmar el consentimiento informado para participar en el estudio.

- No entender o comunicarse en Castellano y/o Gallego.

Para el acceso a la muestra se contara con la previa autorizacion de los/las directores/as
de cada residencia (anexo Il). Una vez obtenida, se organizara una charla en cada centro
a la que acudira el personal sanitario (médico/a geriatras, enfermeros/as, técnicos/as

auxiliares en cuidados de enfermeria y poddlogos/as) para explicar detalladamente el
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estudio y solicitar su colaboracién. A los potenciales participantes se les entregara la hoja
de informacion al paciente (anexo Ill), el consentimiento informado (anexo IV) y el

numero de teléfono y la direccion de correo electronico del investigador principal.

Plan de contingencias para el acceso al campo si la situacion sanitaria producida por el
COVID-19 no permite las reuniones presenciales: se solicitara a la Direccion de las
residencias de mayores que den informacion al personal sanitario sobre el estudio y

soliciten su colaboracién a través de correo electroénico.

8.5 Técnica de recogida de datos

La recogida de datos se realizard mediante entrevistas individuales semiestructuradas.
Este tipo de entrevista evita limitar la opinion del/ de la participante y permite una mayor
flexibilidad a la hora de que este/a responda, permitiéndole explayarse en cada una de las
preguntas que haga el/la investigador/a. Se realizardn cara a cara, para obtener mas
informacion sobre el lenguaje no verbal. Ademas, para facilitar el desarrollo del discurso,

el investigador puede pedir aclaraciones o realizar sub-preguntas (47).

Las entrevistas se realizaran en una sala, habilitada para tal fin, de la residencia de
mayores a la que pertenezca cada participante, entre los meses de Marzo a Junio de
2022. Los/as participantes seran entrevistados de forma individual y cada entrevista
tendrd una duracién de unos 50 minutos. Cada entrevista se grabara en formato de voz
con ayuda de una grabadora, para posteriormente analizar y transcribir los datos. Para
preservar el anonimato de los/las participantes y la confidencialidad de los datos, a cada
entrevistado/a se le asignard un codigo alfanumérico (EX). De no ser posible la
presencialidad debido a la situacion sanitaria provocada por el COVID-19, las entrevistas
se realizaran y grabaran (en imagen y sonido) a través de la plataforma Microsoft Teams.

Se adjunta el guion de la entrevista semiestructurada que se empleara para la recogida de

datos (anexo V). En la misma, se recogeran las siguientes variables: edad, sexo,
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profesidn, experiencia laboral en residencias de mayores, formacion en pie diabético y

tipo de formacion.

8.6 Analisis de datos

Dentro de las diferentes técnicas de interpretacion de textos, en este trabajo se utilizara el
andlisis de contenido. Este se basa en la lectura como instrumento de recogida de
informacion y la interpretacion de la informacion, bien sean los datos obvios y/o directos
gue la persona intenta comunicar (contenido manifiesto), como aquellos datos ocultos,
gue la persona intenta decir sin pretenderlo (contenido latente). De esta forma, toda esta
informacion cobra sentido y puede ser captada dentro de un mismo contexto (48).

Los datos se analizaran utilizando la teoria fenomenolégica de Colaizzi y se llevaran a

cabo en las siguientes fases: transcripcion, reduccion, codificacion y categorizacion (49):

1. Primera escucha de las grabaciones de las entrevistas.

2. Segunda escucha de las grabaciones y transcripcion literal de estas. Se afadiran datos
subjetivos, como gestos de los entrevistados, silencios, tono de voz...

3. Lectura y repaso de las transcripciones para comprender y poder atribuir un significado
a los relatos de los/las participantes.

4. Reduccién de la informacién que no se ajuste a los objetivos del estudio.

5. Codificacion: a cada frase/parrafo transcrito que transmita una idea se le asignara un
codigo. Este codigo ira acompafado de una definicion.

6. Categorizacion: los codigos seran organizados en categorias y las categorias en temas.
Cada categoria y cada tema incluiran una definicién.

7. Representacion gréafica de las relaciones entre los codigos, las categorias y los temas
mediante diagramas de flujo.
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Para asegurar la calidad y el rigor en el andlisis de datos se llevara a cabo triangulacion
de investigadores. Tres investigadores realizaran el analisis de forma individual y
posteriormente se realizara una puesta comun de los resultados obtenidos (50,51).

Para facilitar el manejo de los datos durante el analisis se empleara el programa
informatico ATLAS.ti.

8.7 Rigor Metodolégico

Toda investigacion cualitativa debe responder a una serie de criterios de rigor que
garantizen la calidad de la misma. En la tabla X se recogen cada uno de esos criterios, asi

como su definicion y los procedimientos que se realizaran para alcanzarlos (50,51,52):

Tabla X: Criterios de rigor

Criterio Descripcion Procedimientos

- Explicitar el modo de recogida
de los datos

- Triangulacion de investigadores

- Obtener retroalimentacion por
Hace referencia a la congruencia | parte de los informantes: una
Credibilidad de los hallazgos con respecto a |vez redactados los resultados
la realidad nos reuniremos de forma
individual con cada participante
para que pueda realizar las
aportaciones/clarificaciones que
considere oportunas

- Documentar e ilustrar los datos
con ejemplos especificos

- Observar el fenémeno de forma

detallada
- Descripcién exhaustiva del
Grado en el que los estudio: contexto y metodologia
Transferibilidad descubrimientos de la empleada (disefio del estudio,
investigacion se pueden acceso al campo, seleccion de
transferir a otros contextos participantes, recogida y analisis
de datos)
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Consistencia/Dependencia

Hace referencia a la estabilidad
de los datos. Esta no esta
asegurada y la replicabilidad
exacta del estudio no es posible

- Triangulacion de investigadores
- Descripcién detallada del
proceso de recogida, andlisis e
interpretacion de los datos

- Evaluacion reflexiva del
proceso

- Identificar el rol del investigador

Confirmabilidad/Reflexividad

Asegura que los hallazgos de la

investigacion sean el resultado

de las ideas de los informantes
(informacion veraz y neutral)

- Transcripciones literales de la
entrevista

- Triangulacion de investigadores

- Contrastar los resultados con la
bibliografia.

- Explicar la posicién del
investigador (limitaciones y
alcances)

Relevancia

Permite conocer si se ha
obtenido un mejor conocimiento
del fendmeno de estudio o si
hubo alguna repecursion positiva
en el contexto estudiado

- Configuracion de nuevos
planteamientos tedéricos o
conceptuales

- Comprension del fenémeno

- Relacion entre la justificacion y
los resultados obtenidos

Adecuacion tedrico-
epistemologica

Relaciona el problema que se va
a investigar con la teoria para la
comprension del fenébmeno

- Contrastacién de la pregunta
con los métodos
- Ajustes en el disefio

9. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Los resultados que se obtengan en el estudio pueden ser transferidos al personal
sanitario de las residencias de mayores en otros contextos similares al de nuestro estudio,
pero no se podran establecer conclusiones generales . Es decir, aunque se reproduzca la

misma metodologia en estudios que se realicen en otras Areas Sanitarias similares, los
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resultados que se obtengan pueden ser diferentes. Durante la recogida de datos el
personal sanitario puede sentir que sus actuaciones o trabajo est4d siendo
cuestionadof/fiscalizado. Se hara hincapié en que se mantendra el anonimato de los/las
participantes, y que conocer las experiencias nos permitira ofrecerles herramientas para

realizar cuidados basados en las necesidades de los/las residentes.

10. PLAN DE TRABAJO

En la tabla XI se muestra el plan de trabajo disefiado para este estudio:

Tabla XI: Cronograma del periodo de tiempo de trabajo

Busqueda bibliografica

Solicitud de los
permisos

Entrega y recogida de
los consentimientos
informados a los
participantes

Realizacion de las
entrevistas

Transcripcién de las
entrevistas

Analisis de los datos
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Redaccién de
resultados,
conclusiones y
discusién

Difusion de resultados

11. ASPECTOS ETICOS

Uno de los requisitos indispensables para poder llevar a cabo la investigacién, sera contar
con la aprobacion del Comité Autonémica de Etica de Investigacion de Galicia (CAEIG) y
el permiso al acceso al estudio por parte de las diferentes residencias de mayores del

Area Sanitaria de Ferrol (anexos Il'y VI).

La investigacion se realizara bajo el marco ético de la Declaracion de Helsinki, el Informe
Belmont y el Convenio de Oviedo, garantizando el cumplimiento de los principios bioéticos
de la investigacion médica en seres humanos: respeto a las personas, justicia,

beneficiencia y no maleficiencia (53-55).

Durante todo el proceso de estudio se garantizara la confidencialidad en cuanto a los

datos e identidad de los participantes de acuerdo con la legislacion vigente (56-58):
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- Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia
de los derechos digitales.

- Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica.

- Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccibn de Datos de Caracter
Personal.

Previo a la recogida de datos el investigador le explicara de forma detallada el estudio a
los/as participantes y aclarara todas sus dudas. Sera imprescindible que todos los/as
participantes hayan leido y firmado tanto la hoja informativa (anexo 1ll) como el
consentimiento informado (anexo |IV). Cabe destacar que la participacion de los sujetos es
totalmente voluntaria, pudiendo abandonar el estudio en el momento que lo deseen, si lo
estiman oportuno. De ser asi, todos los datos recogidos sobre el/la participante seran

destruidos.

A cada entrevistado/a se le adjudicara un cédigo alfanumérico (EX) que sera empleado
durante todo el proceso de investigacion para mantener su anonimato. El investigador se
responsabilizar4d de eliminar cualquier dato o informacion de las transcripciones y
grabaciones mediante los cuales los sujetos puedan ser identificados. Todas las
grabaciones estaran guardadas bajo clave en el ordenador del investigador y se

destruiran una vez el estudio haya concluido.

12. PLAN DE DIFUSION DE LOS RESULTADOS

Los resultados de la investigacion se difundiran a través de los siguientes medios:

« Revistas nacionales e internacionales (ver tablas XII-XVII)
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Tabla XlI: Revista Espafiola de Podologia

REVISTA ESPANOLA DE PODOLOGIA

Publicacion Oficial del Consejo General de Colegios Oficiales de Pododlogos

Es la publicacién oficial del Consejo
General de Colegios Oficiales de
Podologos de Espafa. Se trata de
una revista cientifica de
periodicidad semestral que trata los
aspectos de la investigacion y de la
practica clinica relacionados con la
exploracion, el diagndstico, la
prevencion y el tratamiento de las
alteraciones del pie y tobillo, asi
como areas de politica y ética
profesional de la podologia.

Indexada en bases como:
Enfispo, IME (indice Médico
Espafiol), LATINDEX, IBECS
(indice Bibliografico Espariol en
Ciencias de la Salud) y Dialnet

No indexada en JCR (Journal
Citation Reports)

Tabla XllII: Revista Internacional de Ciencias Podoldgicas

Revista Internacional de
Ciencias Podologicas

Publicada por la Universidad
Complutense de Madrid, su objetivo es
el estudio de las patologias del
miembro inferior y servir como
instrumento de actualizacion tedrico-
técnico. La revista esta dirigida tanto a
profesionales de la Podologia como a
especialistas en Traumatologia,
Reumatologia, Dermatologia y
Radiologia que quieran conocer mas
en profundidad la patologia del pie.

Indexada en bases como:
Enfispo, Emcare, LATINDEX,
IBECS (indice Bibliografico
Espariol en Ciencias de la
Salud), ESCI (Emerging
Sources Citation Index), REDIB
Red Iberoamericana de
Innovacién y Conocimiento) y
Dialnet

No indexada en JCR (Journal
Citation Reports)
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Tabla XIV: European Journal Of Podiatry

EJPOD

EURDFEAN FILRNAL OF PODIATRY
REVISTA FURCREA OF POOOLOGIA

La revista tiene como objetivo dar a
conocer trabajos de investigacién sobre la
salud en general y sobre el pie,
transfiriendo el conocimiento sobre el
campo de la Podologia y disciplinas afines

Indexada en bases como:
Latindex, Dialnet y Science
Open

No indexada en JCR (Journal
Citation Reports)

Tabla XV: American Podiatric Medical Association

APMA»

AMERICAN PODIATRIC MEDICAL ASSOCIATION

Es la revista oficial de la Asociacion de
Podiatras Americanos y la mas antigua
y citada dentro del campo de la
medicina del pie y tobillo. Saca
publicaciones 6 veces al afio, entre las
que destacan estudios de
investigacion,informes de casos,
revisiones de la literatura o cartas al
editor

Indexada en bases como:
Science Open, Pubmed,
Journal Seek, Google Scholar,
Scopus, Cinahl y EMBASE

JCR SJR
0,649 (2019) | 0,28 (2019)
Q4 Q3

Tabla XVI: Diabetic Foot & Ankle

El objetivo de esta revista es difundir
los resultados sobre los ultimos
avances en la investigacion del pie
diabético y patologia de pie-tobillo.
Esta dirigida a los profesionales
sanitarios encargados del cuidado de
personas diabéticas

DIABETIC
FOOT & AMNKLE

Indexada en bases como:
DOAJ (Directory of Open
Access Journals), Google
Scholar, Pubmed, Journal
Seek, Science Open, Scopus 'y
EMBASE.

JCR SIR
No indexada en | _0+45 (2019)
JCR (Journal | Q2 (Podologia)
Citation Q3 (Medicina
Reports) Interna)
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Tabla XVII: Diabetes Care

2\ e | )19betes Care

Diabetes Care es una revista para Indexada en bases como: IJCR SJR
profesionales de la salud cuyo objetivo | DOAJ (Directory of Open
es aumentar el conocimiento y Access Journals), Journal
promover un mejor control de las Seek, Pubmed, Scopus,
personas con diabetes. Para ello la EMBASE, Dialnet, Google
revista publica investigaciones Scholar y Science Open.
originales en diversos campos como la
Fisiopatologia o Riesgo cardiovascular

y metabdlico. También se publican 13’395(12019) 6,48 (2019)
comunicados de la ADA, articulos de Q1
revision, cartas al editor... Esta revista
es de mucho interés para distintos
profesionales, como médicos,
psicologos o investigadores en general.

« Congresos nacionales e internacionales:

v Congreso de la Sociedad Gallega de Heridas: Se celebra cada 2 afos en Vigo,
sede la SGH. Esta institucion engloba a médicos, enfermeros/as y podologos/as
entre otros profesionales, que divulgan estudios cuyo tema central es el estudio,
prevencion y tratamiento de las heridas de dificil cicatrizacion y el deterioro tisular,
como ocurre en los pacientes diabéticos.

v Congreso Nacional de Podologia: Se celebra cada afio en una Comunidad
Auténoma diferente en el mes de Octubre. Los podbdlogos/as mas importantes del
pais ofrecen ponencias sobre diferentes temas: biomecanica, cirugia podoldgica,
podologia pediatrica, pie diabético... y se organizan talleres interactivos para los
asistentes.

v Congreso Nacional de la SED (Sociedad Espafiola de Diabetes): Se celebra
anualmente cada mes de Abril a lo largo de diferentes ciudades de Espafa. El

programa del evento abarca la mayoria de los aspectos de la diabetes, desde la
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epidemiologia a la educacion terapéutica, asi como los avances en el tratamiento y
la atencién al paciente diabético.

v Congreso Nacional de Enfermeria Dermatol6gica: En este congreso, celebrado
anualmente, diferentes profesionales sanitarios, entre ellos el/la Podblogo/a podran
compartir y conocer las novedades, avances en dermatologia y los métodos de
cuidado de ulceras y heridas.

v FIP (Federacion Internacional de Podologia) World Congress of Podiatry: Desde la
celebracion de la primera edicibn en 1966, este evento sirve como punto de
reunién de los poddélogos de cerca de 40 paises de todo el mundo. En el evento se
presentan trabajos de investigacion de forma divulgativa asi como posters y varios
talleres interactivos. Se celebra aproximadamente cada 3 afios en uno de los
paises miembros de la FIP.

v Diabetic Foot International Symposium: Organizado por el International Working
Group of Diabetic Foot (IWGDF), se celebra cada 4 afios en Holanda (la primera
edicion se realiz6 en 2015). Relne a expertos de todo el mundo para debatir
acerca de los principales problemas de las extremidades inferiores ocasionadas

por la diabetes.

13. FINANCIAMIENTO DE LA INVESTIGACION

13.1 Recursos necesarios

En la tabla XX se muestran los recursos necesarios para elaborar el proyecto de

investigacion:
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Tabla XVIII: Recursos necesarios

Las entrevistas se realizaran en espacios
habiltados dentro de las mismas residencias y
el procesamiento de los datos se realizaran 0€ 0€

en el domicilio del investigador.

Colaboracién por parte de las propias
residencias para captar sujetos para el Colaboracioén altruista
estudio.

Material fungible: folios, boligrafos, carpetas
archivadoras, rotuladores, fotocopias, post-it, 300 € 300 €
grapadora, libretas.

Material Cuantificable:

- Pack de Pendrive 35€
- Impresora 85¢€ 870 €
- Grabadora de audio 50 ¢€
700 €
- Ordenador
Curso programa Atlas-ti 350 €
_ _ _ _ 425 €
Licencia de estudiantes Atlas-ti 75 €
Botellines de agua para los participantes
durante las entrevistas (aprox. 25 unidades) 0,60 € 15 €
Gastos en emisién de correo certificado
4 € 80 €
(aprox. 25)
Inscripcién a eventos (x6) 200 € 1.200 €
Estancia y desplazamiento (x6) 250 € 1.500 €
Publicacién en revistas 1300 € 1.300 €
Combustible 019€km |  o00€ |
Gastos administrativos (10% del total) 580 €
TOTAL: 7.170 €
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13.2 Posibles fuentes de financiacion

- Bolsa de investigacion de la Diputacion da Corufia: Se concede a titulados universitarios
gue estén realizando una investigacion en el area de ciencias de la salud con una cuantia
de 8000€.

- Ayudas a la investigacion Ignacio H. de Larramendi (Fundacion Mapfre): Estas ayudas
estan dirigidas a investigadores o equipos de investigacion del ambito académico y
profesional, por lo que pueden ser solicitadas por universidades publicas. En el pasado

afno 2020 las ayudas tuvieron un importe de 240.000 €.

- Ayudas Accion Estratégica de Salud del Instituto Carlos lll.

- Ayudas para la elaboracion de proyectos de investigacion por parte del Programa
Nacional de Proyectos de Investigacion Fundamental del Ministerio de Ciencia e

Innovacion.
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16.2 Anexo lI: Informe favorable por parte de la Direccion de la residencia de

mayores para la entrada al campo

Informe favorable para la entrada al campo

DON/DONAA oo con DNI...ooviiiiiii e, , en calidad de

Director/a de la residencia de mayores.. . :
otorgo el permiso para el acceso al campo para Ia reallzaC|on deI estudlo “Expenenmas
del personal sanitario de residencias de mayores del Area Sanitaria de Ferrol relativas al
cuidado del pie diabético: Una propuesta de investigacion cualitativa”.

Fecha y firma:
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16.3 Anexo llI: Hoja informativa (Castellano)

HOJA DE INFORMACION AL/LA PARTICIPANTE ADULTO/A

TITULO DEL ESTUDIO: EXPERIENCIAS DEL PERSONAL SANITARIO DE
RESIDENCIAS DE MAYORES DEL AREA SANITARIA DE FERROL RELATIVAS AL
CUIDADO DEL PIE DIABETICO: UNA PROPUESTA DE INVESTIGACION
CUALITATIVA

INVESTIGADOR: Brais Blanco Pocifia

Este documento tiene por objeto ofrecerle informacion sobre un estudio de investigacion

en el que se le invita a participar.

Si decide participar en el mismo, debe recibir informacion personalizada del investigador,
leer antes este documento y hacer todas las preguntas que precise para comprender los
detalles sobre el mismo. Si asi lo desea puede llevar el documento, consultarlo con otras

personas y tomar el tiempo necesario para decidir si participa o no.

La participacion en este estudio es completamente voluntaria. Ud. puede decidir no
participar o, si acepta hacerlo, cambiar de parecer retirando el consentimiento en
cualquier momento sin dar explicaciones. Le aseguramos que esta decision no tendra

repercusion en ningln aspecto de su trabajo.

¢Cual es la finalidad del estudio?

El propésito de este estudio es conocer cudles son las experiencias del personal sanitario
de las residencias de mayores del Area Sanitaria de Ferrol relativas al cuidado del pie
diabético. La realizacion de este estudio permitira disefiar medidas educativas sobre los

cuidados del pie diabético dirigidas a los diferentes profesionales de la salud.
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Para ello es necesario contar con su participacion.

¢Por qué me ofrecen participar a mi?

Ud. es invitado a participar porque segun los criterios de seleccién del estudio cumple con
los requisitos necesarios: trabajar como médico/a geriatra, enfermero/a, técnico/a auxiliar
en cuidados de enfermeria o podélogo/a en una residencia de mayores del Area Sanitaria

de Ferrol y tener como minimo 1 afio de experiencia laboral en residencias de mayores.

¢En qué consiste mi participacion?

La participacion consiste en una entrevista individualizada donde se le realizaran una
serie de preguntas abiertas que abordan el tema a investigar. La duracién de las
entrevistas sera de aproximadamente 50 minutos. La fecha en las que se realizaran sera

entre Marzo y Junio del afio 2022.

Puede que vuelva a ser necesario contactar con Ud. para obtener mas datos o modificar

los mismos. En este caso la fecha esta por confirmar.

Se ruega a los participantes que contesten con absoluta sinceridad a las preguntas que se

le realicen para que tenga validez dicho estudio.

Una vez realizado el analisis de los datos, se le enviar4 por correo electronico los

resultados obtenidos a los participantes, durante el mes de Febrero de 2023.

¢ Qué molestias o inconvenientes tiene mi participacion?

Durante las entrevistas se realizaran preguntas relacionadas con su nivel de
conocimientos y tipo de practicas relacionadas con los cuidados del pie diabético que
pueden resultarle incomodas. Para evitar esta situacion, previamente a la realizacion de la

entrevista, se le mostrara el guion de la entrevista.
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¢Obtendré algun beneficio por participar?

No se espera que Ud. obtenga beneficio directo por participar en el estudio. La
investigacion pretende descubrir aspectos desconocidos o poco claros sobre las
experiencias del personal sanitario de las residencias de mayores del Area Sanitaria de
Ferrol relativas al cuidado del pie diabético. Esta informacién podra ser de utilidad en un
futuro, pudiendo mejorar la asistencia podolégica de los residentes de los centros de

mayores.

¢Recibiré la informacion que se obtenga del estudio?

Si Ud. lo desea, se le facilitara un resumen de los resultados del estudio.

¢ Se publicaran los resultados de este estudio?

Los resultados de este estudio seran remitidos a publicaciones cientificas para su
difusién, pero no se transmitira ningdn dato que permita la identificacion de los

participantes.

Informacion referente a sus datos:

La obtencion, tratamiento, conservacion, comunicaciéon y cesion de sus datos se hara
conforme a lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos (Reglamento
UE 2016-679 del Parlamento europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016) y la

normativa espafiola sobre proteccion de datos de caracter personal vigente.

Los datos necesarios para llevar a cabo este estudio seran recogidos y conservados
seudonimizados (codificados), la seudonimizacion es el tratamiento de datos personales
de manera tal que no pueden atribuirse a un/a interesado/a sin que se use informacién
adicional. En este estudo solamente el equipo investigador conocerd el codigo que
permitir4 saber su identidad.
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La normativa que regula el tratamiento de datos de personas, le otorga el derecho a
acceder a sus datos, oponerse, corregirlos, cancelarlos, limitar su tratamiento, restringir o
solicitar la supresion de los mismos. También puede solicitar una copia de éstos o que

ésta sea remitida a un tercero (derecho de portabilidad).

Unicamente el equipo investigador tiene el deber de guardar la confidencialidad, tendra
acceso a todos los datos recogidos por el estudio. Se podra transmitir a terceros
informacion que no pueda ser identificada. En el caso de que alguna informacién se
transmita a otros paises, se realizara con un nivel de proteccion de datos equivalente,
como minimo, al establecido por la normativa espafiola y europea.

Al finalizar el estudio, los datos recogidos seran eliminados.

¢EXxisten intereses econdmicos en este estudio?

El investigador no recibira retribucion especifica por la dedicacion al estudio y Ud. no sera

retribuido por participar.

¢Como contactar con el equipo investigador de este estudio?

Ud. puede contactar con Brais Blanco Pocifa en el teléfono ......... o el correo electrénico

brais.blanco.pocina@udc.es

Muchas gracias por su colaboracién.

Firma del/la participante Firma del investigador
Asdo.: Asdo.: Brais Blanco Pocifia
Ferrol a del 20
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16.3 Anexo llI: Folla informativa (Galego)

FOLLA DE INFORMACION O PARTICIPANTE ADULTO/A

TITULO DO ESTUDO: EXPERIENCIAS DO PERSOAL SANITARIO DE RESIDENCIAS

DE MAIORES DA AREA SANITARIA DE FERROL RELATIVAS AO COIDADO DO PE
DIABETICO: UNHA PROPOSTA DE INVESTIGACION CUALITATIVA.

INVESTIGADOR: Brais Blanco Pocifia

Este documento ten por obxecto ofrecerlle informacion sobre un estudo de investigacion

no que se lle invita a participar.

Se decide participar no mesmo, debera recibir informacién personalizada do investigador,
ler antes este documento e facer todas as preguntas que precise para comprender 0s
detalles sobre o mesmo. Se asi o desexa pode levar o documento, consultalo con outras

persoas e tomar o tempo necesario para decidir se participa ou non.

A participacion neste estudo € completamente voluntaria. Vde. pode decidir non participar
ou, se acepta facelo, cambia de parecer retirando o consentemento en calquera momento
sen dar explicacions. Aseguramoslle que esta decisidon non tera repercusion en ningun

aspecto do seu traballo.

¢ Cal é a finalidade do estudo?

O proposito deste estudo € cofiecer cales son as experiencias do persoal sanitaria das
residencias de maiores do Area Sanitaria de Ferrol relativas aos coidados do pé diabético.
A realizacion deste estudo permitira desefiar medidas educativas sobre os coidados do pé
diabético dirixidas aos diferentes profesionais da saude.

Polo que é necesario contar coa sua participacion.
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¢Por qué me ofrecen participar a min?

Vde. é convidado a participar porque segun os criterios de seleccién do estudo cumple
COS requisitos necesarios: traballar como médico/a xeriatra, enfermeiro/a, técnico/a
auxiliar en coidados de enfermeria ou poddélogo/a nunha residencia de maiores da Area
Sanitaria de Ferrol e ter como minimo 1 ano de experiencia laboral en residencias de

maiores.

¢En qué consiste a mifia participaciéon?

A participacion consiste nunha entrevista individualizada onde se realizardn unha serie de
preguntas abertas que aborden o tema a investigar. A duracion das entrevistas sera de 50

minutos. A data na que se realizaran sera entre Marzo e Xufio de 2022.

Pode que volva a ser preciso contactar con Vde. para obter mais datos ou modificar os

mesmos. Neste caso a data esta por confirmar.

RoOgase os participantes que contesten con absoluta sinceridade as preguntas que se lles
realicen para que tefia validez dito estudo.

Unha vez realizado o analise de datos, enviaraselle por correo electronico os resultados

obtidos os participantes, durante o mes de Febreiro de 2023.

¢Qué molestias ou inconvintes ten a miia participaciéon?

Durante as entrevistas realizardnse preguntas relacionadas co seu nivel de cofiecementos
e tipo de practicas relacionadas cos cuidados do pé diabético que poden resultarlle
incbmodas. Para evitar esta situacion, previamente a realizacibn da entrevista,
mostraraselle o guion da entrevista.

¢Obterei algun beneficio por participar?
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Non se espera que Vde. obtefia beneficio directo por participar no estudo. A investigacion
pretende descubrir aspectos descofiecidos ou pouco claros sobre as experiencias do
persoal sanitario das residencias de maiores do Area Sanitaria de Ferrol relativas ao
cuidado do pé diabético. Esta informacion podera ser de utilidade nun futuro, procurando

mellorar a asistencia podol6xica dos residentes dos centros de maiores.

¢Recibirei a informacion que se obteiia do estudo?

Si Vde. o desexa, facilitaraselle un resumo dos resultados do estudo.

¢Publicaranse os resultados deste estudo?

Os resultados deste estudo seran remitidos as publicacions cientificas para a sua difusion,

pero non se transmitira ninguin dato que permita a identificacion dos participantes.

Informacion referente os seus datos:

A obtencion, tratamento, conservacion comunicacion e cesion dos seus datos farase
conforme o disposto no Reglamento Xeral de Proteccién de Datos (Reglamento UE 2016-
679 do Parlamento europeo e do Consello, do 27 de abril de 2016) e a normativa

espafiola sobre a proteccién de datos de caracter persoal vixente.

Os datos necesarios para levar a cabo este estudo seran recollidos e conservados
seudonimizados (codificados), a seudonimizacion é un tratamento de datos persoais de
tal maneira que non poden atribuirselle a un/a interesado/a sen que se utilice informacién
adicional. Neste estudo solamente o equipo investigador cofiecerd o codigo que permitird
saber sobre a sua identidade.

A normativa que regula o tratamento dos datos das persoas, otérgalle o dereito a acceder

0 seus datos, opofierse, correxirlos, cancelalos, limitar o seu tratamento, restrinxilos ou
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solicitar a supresion dos mesmos. Tamén pode solicitar unha copia destos o0 que ésta

sexa remitida a un terceiro (dereito de portabilidade).

Unicamente o equipo investigador ten o deber de gardar a confidencialidade, terd acceso

a todolos datos recollidos polo estudo. Poderase transmitir a terceiros informacion que
non poida ser indentificada. Neste caso no que algunha informacion sexa transmitida a 47
outros paises, realizarase cun nivel de proteccion de datos equivalente, como minimo, o
establecido pola normativa espafiola e europea.

O finalizar o estudo, os datos recollidos seran eliminados.

¢EXxisten intereses econémicos neste estudo?

O investigador non recibira retribucién especifica pola dedicacion o estudio e Vde. non

serd retribuido por participar.

¢ Como contactar co equipo investigador deste estudo?

Vde. pode contactar con Brais Blanco Pocifia no teléfono ........ ou no correo electronico
brais.blanco.pocina@udc.es

Moitas grazas pola sua colaboracion.

Firma do/da participante Firma da investigadora
Asdo.: Asdo.: Brais Blanco Pocifia
Ferrol a do20
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16.4 Anexo IV: Consentimiento informado (Castellano)

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO PARA LA PARTICIPACION EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

TITULO DEL ESTUDIO: Experiencias del personal sanitario de residencias de mayores

del Area Sanitaria de Ferrol relativas al cuidado del pie diabético: Una propuesta de

investigacion cualitativa

Yo

- Lei la hoja de informacién al participante del estudio arriba mencionado que se me
entrego, pude conversar con Brais Blanco Pocifia y hacer todas las preguntas sobre el
estudio.
- Comprendo que mi participacion es voluntaria, y que puedo retirarme del estudio cuando
quiera, sin tener que dar explicaciones y sin que esto repercuta en ningun aspecto.

- Accedo a que se utilicen mis datos en las condiciones detalladas en la hoja de
informacion al participante.

- Presto libremente mi conformidad para participar en este estudio.
Al terminar este estudio acepto que mis datos sean:

m Eliminados

m Conservados anonimizados para usos futuros en otras investigaciones

Fdo.: Ellla participante, Fdo.: El/la investigador/a que solicita el

consentimiento

Nombre y Apellidos: Nombre y Apellidos: Brais Blanco Pociiia
Fecha: Fecha:
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16.4 Anexo IV: Consentimiento informado (Galego)

DOCUMENTO DE CONSENTIMENTO PARA A PARTICIPACION NUN ESTUDO DE
INVESTIGACION

TITULO DO ESTUDO: Experiencias do persoal sanitario de residencias de maiores da

Area Sanitaria de Ferrol relativas ao coidado do pé diabético: Unha proposta de

invesyigacion cualitativa.

Yo

- Lein a folla de informacion ao participante do estudo arriba mencionado que se me
entregou, pude conversar con Brais Blanco Pocifia e facer as preguntas sobre o estudo.
- Comprendo que a mifia participacion é voluntaria, e que podo retirarme do estudo cando
queira, sen ter que dar explicaciéns e sen que isto repercuta en ningln aspecto.

- Accedo a que se utilicen os meus datos nas condicions detalladas na folla de
informacion ao participante.

- Presto libremente a mifia conformidade para participar neste estudo.

Ao terminar este estudo acepto que os meus datos sexan:

m Eliminados

m Conservados anonimizados para usos futuros noutras investigacions

Fdo.: O/A participante, Fdo.: O/A investigador/a que solicita o
consentimento

Nome e Apelidos: Nome e Apelidos: Brais Blanco Pocifia

Data: Data:
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16.5 Anexo V: ENTREVISTA

Variables sociodemograficas:

- Edad

- Sexo

- Profesion

- Experiencia laboral en residencias de mayores
- Formacion en pie diabético

- Tipo de formacién

1) ¢ Qué sabe acerca del pie diabético?, ¢ por qué cree que se produce?.

2) ¢Qué tipos de cuidados podoldgicos y pautas de prevencién ofrece para las personas

con pie diabético?. ¢ Con qué frecuencia los realiza?.

3) ¢,Conoce las complicaciones que se pueden producir si no se realizan estos cuidados?.

Si es que si, ¢ podria enumerarlas y explicar por qué se producen?.

4) ¢Se siente cualificado para realizar los cuidados a personas con pie diabético?.
Razone su respuesta. Si es que no, ¢,cOmMo maneja esa situacion? (pidiendo ayuda a otros

compairieros, derivando al paciente a otros profesionales...).

5) ¢ Puede describir cual es la funcion que le atribuye al/ a la podélogo/a en relacién al pie
diabético?. En caso de que cuenten con servicio de Podologia, ¢ sabria decir cudles son
las tareas que desempefia este profesional dentro del centro?. En caso de que no
dispongan de este servicio, ¢cuentan con la figura del poddlogo en el proceso de atencion

al paciente con pie diabético?.
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6) ¢Donde obtuvo la informacién necesaria/formacion para realizar los cuidados?.
¢ Cuando recibio esta informacion?. ¢ Alguna vez ha sido asesorado/a por parte de un/una

podélogo/a?.

7) ¢Cémo se siente con los cuidados que presta?. ¢Considera que cuenta con los
recursos y herramientas necesarios para llevar a cabo los cuidados que ofrece?. Razone

la respuesta.

8) ¢Cree que en su centro de trabajo existe un ambiente de trabajo interdisciplinar entre
los diferentes profesionales encargados de los cuidados del pie diabético?. Razone la

respuesta.

9) ¢ Considera que los/las residentes con pie diabético estan satisfechos con la asistencia

recibida?. ¢ De qué forma responden a sus necesidades y les brindan apoyo?.
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Rede de Comites de Etica da Investigacian
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