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RESUMEN:

OBJETIVO: EIl objetivo de estudio fue identificar aquellas acciones de intervencién de

practica enfermera basadas en la evidencia para el abordaje preventivo del pie diabético.

METODOLOGIA: Se llevé a cabo un estudio cuantitativo de tipo observacional, descriptivo
y exploratorio, que tuvo una duracion de 3 meses (de marzo a mayo de 2022). Previamente
se realiz6 una busqueda bibliografica y revisaron las recomendaciones y evidencias, segun
el Sistema GRADE, recogidas en las Guia de Practica Clinica (GPC) sobre la prevencion
del pie diabético (PD), publicadas desde 2015 hasta la actualidad. Posteriormente se
buscaron y consensuaron con la literatura, aquellas acciones de practica enfermera, en
referencia a planes de cuidados del pie diabético, que formaban parte de las intervenciones
de la Clasificacion de Intervenciones Enfermeras (NIC). Finalmente, por consenso de grupo
nominal (alumna y tutores), se disefid y elaboré un catalogo de “Normalizacién de Acciones
de Intervencion de Practica Enfermera (NAIPE)” basado en la evidencia, para la prevencion

del pie diabético.

RESULTADOS: Se revisaron 6 GPC de pie diabético y se identificaron 19 Intervenciones
NIC de enfermeria que abarcan seis de los siete campos de cuidados. Siguiendo la
sistematica de normalizar las acciones NIC en asociacién con recomendaciones de
evidencia de las GPC, se elabora un catalogo final con 26 actividades especificas para la
practica basada en la evidencia en prevencion del pie diabético, con una fuerza de
recomendacion GRADE de “Alta” evidencia para 1 accion (4%), “Moderada” evidencia en
16 acciones (61,5%), “Baja” evidencia en 6 acciones (23%) y “Muy Baja” evidencia en 3

acciones (11,5%).

CONCLUSIONES: El implementar las recomendaciones de prevencién de GPC sobre pie
diabético en asociacién con las acciones y/o actividades de intervencion enfermera NIC;
con el fin de obtener un catalogo normalizado de intervenciones de practica enfermera
(NAIPE); supuso desarrollar una herramienta para elaborar acciones de evidencia lo cual
permitié optimizar la toma de decisiones clinicas, reduciendo la variabilidad e incertidumbre,
comunicar adecuadamente la naturaleza de los cuidados dentro del equipo multidisciplinar
y a los usuarios, y reducir la inversién de tiempo y esfuerzo en la determinacion de las

intervenciones con acciones de evidencia para la prevencion del pie diabético.
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RESUMO:

OBXECTIVO: O obxectivo do estudo foi identificar aquelas accidéns de intervencion da

practica de enfermaria a partir da evidencia para o enfoque preventivo do pé diabético.

METODOLOXIA: Realizouse un estudo cuantitativo observacional, descritivo e
exploratorio, que tivo unha duracién de 3 meses (de marzo a maio de 2022). Previamente,
realizouse unha busca bibliografica e revisaronse as recomendacions e evidencias,
segundo o Sistema GRADE, recollidas na Guia de practica clinica (CPG) sobre prevencion
do pé diabético, publicada desde 2015 ata a actualidade. Posteriormente, buscaronse
accions de practica de enfermaria e acordaronse coa literatura, en referencia aos plans de
coidado do pé diabético, que formaron parte das intervenciéns da Clasificacion de
Intervencions de Enfermeria (NIC). Finalmente, por consenso do grupo nominal (alumnado
e titores), desefiouse e elaborouse un catdlogo de "Normizacion das Accidéns de
Intervencion en Practicas de Enfermaria (NAIPE)" baseado en evidencias para a

prevencion do pé diabético.

RESULTADOS: Revisaronse 6 GPC do pé diabético e identificaronse 19 intervencions de
enfermaria de NIC que abarcan seis dos sete campos asistenciais. Seguindo a sistematica
de normalizacion das accions NIC en asociacién coas recomendaciéns baseadas na
evidencia das GPC, preparase un catalogo final con 26 actividades especificas para a
practica baseada na evidencia na prevencion do pé diabético, cunha forza de
recomendacion GRADE de evidencia "Alta" para 1 accién (4%), Evidencia "moderada" en
16 accions (61,5%), Evidencia "Baixa" en 6 accions (23%) e Evidencia "Moi baixa" en 3

accions (11,5%).

CONCLUSIONS: O implementar as recomendaciéns de prevencion de GPC sobre pé
diabético en asociacion coas accions e/ou actividades de intervencion enfermeira NIC; co
fin de obter un catalogo normalizado de intervencions de practica enfermeira (NAIPE);
supuxo desenvolver unha ferramenta para elaborar accions de evidencia o cal permitiu
optimizar a toma de decisions clinicas, reducindo a variabilidade e incerteza, comunicar
adecuadamente a natureza dos coidados dentro do equipo multidisciplinar e aos usuarios,
e reducir o investimento de tempo e esforzo na determinacioén das intervenciéns con accions

de evidencia para a prevencion do pé diabético.
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ABSTRACT:

OBJECTIVE: The objective of the study was to identify those intervention actions of nursing

practice based on evidence for the preventive approach of diabetic foot.

METHODOLOGY: A quantitative observational, descriptive and exploratory quantitative
study was carried out, which lasted 3 months (from March to May 2022). Previously, we
conducted a literature search and reviewed the recommendations and evidence, according
to the GRADE System, collected in the Clinical Practice Guideline (CPG) on the prevention
of diabetic foot, published from 2015 to the present. Subsequently, nursing practice actions
were searched for and agreed with the literature, in reference to diabetic foot care plans,
which were part of the interventions of the Nursing Interventions Classification (NIC). Finally,
by consensus of the nominal group (student and tutors), a catalog of "Standardization of
Nursing Practice Intervention Actions (NAIPE)" based on evidence was designed and

prepared for the prevention of diabetic foot.

RESULTS: 6 diabetic foot CPGs were reviewed and 19 NIC nursing interventions were
identified that cover six of the seven fields of care. Following the systematic of normalizing
the NIC actions in association with evidence-based recommendations of the CPGs, a final
catalog is prepared with 26 specific activities for evidence-based practice in diabetic foot
prevention, with a GRADE recommendation strength of “High” evidence for 1 action (4%),
"Moderate" evidence in 16 actions (61.5%), "Low" evidence in 6 actions (23%) and "Very

Low" evidence in 3 actions (11.5%).

CONCLUSIONS: Implementing the GPC prevention recommendations on diabetic foot in
association with NIC nursing intervention actions and/or activities; in order to obtain a
standardized catalog of nursing practice interventions (NAIPE); involved developing a tool
to elaborate evidence actions which allowed optimizing clinical decision making, reducing
variability and uncertainty, adequately communicating the nature of care within the
multidisciplinary team and to users, and reducing the investment of time and effort in

determining interventions with evidence actions for the prevention of diabetic foot.
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SIGLAS Y ACRONIMOS:

AEEVH: Asociacion Espafiola de Enfermeria Vascular y Heridas

DM: Diabetes Mellitus

CIE: Clasificacion de Intervenciones Enfermeras

EAP: Enfermedad arterial periférica

FID: Federacion Internacional de Diabetes

GPC: Guia de Practica Clinica

GRADE: Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation
ITB: indice tobillo-brazo

IWGFD: International Working Group on the Diabetic Foot

NAIPE: Normalizacion de Acciones de Intervencil n de Prictica Enfermera
NANDA-I: NANDA Internacional

ND: Neuropatia diabética

NIC: Nursing Interventions Classification

NNN: NANDA-NOC-NIC

PBE: Practica Basada en la Evidencia

PD: Pie Diab(tico

PSP: Pérdida de sensibilidad protectora

SPD: Sindrome del Pie Diabético

UPD: Ulcera pie diabético
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1. INTRODUCCION:

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad epidémica considerada una de las
emergencias sanitarias mundiales de mas rapido crecimiento del siglo XXI debido a su
elevada prevalencia y al hecho que puede afectar a personas de cualquier edad, sexo,
clase social o area geografica. Supone una importante carga econdmica para los paises,

los sistemas sanitarios, las personas con diabetes y sus familias.

Segun los ultimos datos publicados en 2021 en la décima edicion del Atlas de la Diabetes
de la Federacion Internacional de Diabetes (FID), en la actualidad unos 537 millones de
personas tienen diabetes, y se prevé que esta cifra alcance los 643 millones en 2030, y los
783 millones en 2045 1.

La poblacion con DM presenta, significativamente, un mayor riesgo potencial de desarrollar
enfermedades y problemas de salud incapacitantes, invalidantes e incluso mortales, en
comparacion con las personas sin diabetes 2. La hiperglucemia cronica en sangre provoca
alteraciones biofisicas y bioquimicas en diferentes [rganos y sistemas, dando lugar a
complicaciones vasculares de tipo microvascular (retinopatia y la nefropatia), macro-

vascular y neuropaticas > 4.

Entre las complicaciones de mayor riesgo est n los problemas de pie diabético (PD) debido
a la mala circulacion en los pies, como resultado del dafio en los vasos sanguineos. Estos

problemas aumentan el riesgo de ulceraci n, infecciin y amputaciln 2.

La Organizaci'n Mundial de la Salud denomina al Pie Diabético (PD) como “Sindrome del
Pie Diab(tico” (SPD) y lo define como: “La presencia de ulceraciln, infecci’n y/o gangrena
en el pie asociada a neuropatia diabltica (ND) y a diferentes grados de enfermedad
vascular perif_rica como consecuencia de la interacciCn compleja de diferentes factores

inducidos por una hiperglucemia mantenida”? 4.

Por su parte, el International Working Group on the Diabetic Foot (IWGFD) lo define como:
“Infecciln, ulceraci’n o destrucci_n de los tejidos del pie de una persona con diabetes
mellitus actualmente o previamente diagnosticada, generalmente acompafiada de

neuropat'a y/o EAP en la extremidad inferior” .
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La ulcera en el pie diabético (UPD) suele ser una de las complicaciones mas frecuentes en
las extremidades inferiores de los diabéticos, especialmente del tipo 2. Por ello,
aproximadamente, entre el 15% y el 25% de los pacientes diabéticos presentaran una
ulceracion en el pie durante el curso de la enfermedad. Su incidencia anual es del 2-7% en
aquellos pacientes con neuropatia, y su prevalencia oscila entre el 2 y el 10% debido a la
influencia de factores sociales, sanitarios y preventivos. La tasa de reulceracinh alos 5 alos
es aproximadamente del 70% * % €. Las complicaciones del PD representan la primera
causa de ingreso hospitalario en esta patologia . En nuestro pals, la DM es la primera
causa de amputacin no traumatica y representa el 60-80% de las amputaciones de la

extremidad inferior 4.

La ausencia de sintomas en una persona con diabetes no excluye la presencia de
enfermedad del pie. Por ello, las lesiones en el pie diab[tico pueden y deben ser prevenidas
con unas adecuadas intervenciones. Las principales causas que generan una ulcera del pie
diabético son: la neuropatia que conlleva a la deformidad del pie, la enfermedad arterial
perifirica (EAP), la infeccidon y antecedentes de [lcera previa. Por consiguiente, debe
realizarse una inspeccion visual del pie y tejidos blandos (para identificar deformidades,
hiperqueratosis, presencia de amputaciones previas), valoracion del calzado, exploracion
musculo esquelética, valoracion de s'ntomas de la EAP: observacién de la coloracion de la
piel, temperatura, presencia de pulsos, dolor al caminar, determinacion del indice tobillo-
brazo (ITB) y valoracion de la pérdida de sensibilidad protectora (PSP) mediante el

monofilamento de Semmes-Weinstein y/o diapason 34 7.

Como sistema de estratificacion de riesgo de desarrollar lesiones ulcerosas en aquellos
pacientes sin lesiCn en el pie, se recomienda el sistema de clasificacién del riesgo del
IWGDF (Tabla |) &, para indicar con posterioridad con qul frecuencia ha de realizarse el

examen preventivo y cual es el correspondiente tratamiento. ’

Ve

- Muy Bajo

[ Bajo PSP o EAP Una vez cada
6-12 meses
2 Moderado PSP + EAP, o Una vez cada
PSP + deformidad del pie o 3-6 meses
EAP + deformidad del pie
3 Alto PSP o EAP y uno o mas de los siguientes: Una vez cada
- historia de dulcera en el pie -3 meses

- amputacion de la extremidad inferior
(menor o mayor)
- enfermedad renal en fase terminal

Tabla l. Sistema de estratificacion de riesgo 2019 del IWGDF y frecuencia de despistaje segun la
categoria de riesgo. Fuente: Grupo Internacional de Trabajo de Pie Diabético (IWGDF) 7.
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Los factores predisponentes y los desencadenantes situan al pie diabltico en “un pie de
riesgo” desde el mismo instante en el que se diagnostica la DM. Por ello, una vez se conoce
su diagnostico, se deben desarrollar estrategias preventivas desde prevencion primaria con

el objetivo de evitar las lesiones en el pie que propicien la aparicion de una UPD ¢,

Cuando se producen alteraciones en el pie que no han podido ser evitadas en la anterior
fase, la prevencion secundaria se encargara de detectar, cuidar y tratar precozmente dichas
alteraciones. Por ultimo, la prevencion terciaria abarca el tratamiento de la lesi(n, Clcera o
gangrena evitando que sus complicaciones terminen en amputaciin, y la rehabilitacion en

caso de amputaci’n que no pudo ser evitada 3.

En caso de la UPD, el procedimiento de actuacii n ante una [lcera de etiologia neuropatica
(Figura 1) se debe tener como obijetivo principal la integridad cutanea y tisular y prevencion
de la infeccion. Para lograrlo, la actuacion de los profesionales tiene que enfocarse hacia

los mecanismos desencadenantes y ser un abordaje multidisciplinar e integral (holistico).

DIAGNOSTICO » Educacion diabetolsgica
ESPECIALIZADO » Cribaje neuroisquémico

» Evaluar sensibilidad

MULTIDISCIPLINAR » Palpacion de pulsos

Clasificacion Caracteristicas Cuidados de la talcera

Epidermis,
Sin infeccion, Descarga
Nivel A. Primaria

Dermis, Cultivo/Biopsia
Infeccién local, (Antibidtico)
Nivel A Primaria/UPD y Descarga

Afectacion 6sea, Biopsia (Antibidtico)
Infecec.local/sistémica, Reposo/Descarga
Nivel A. Especializ/UPD Drenaje/Cirugia »

Figura 1. Algoritmo para el abordaje de la ulcera neuropatica. Fuente: Asociaciéon Espafiola de
Enfermeria Vascular y Heridas (AEEVH) 4.
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Por todo ello, se debe considerar la educacion para el autocuidado como una intervencion
de primera linea, con la cual los profesionales de enfermeria pueden reducir
significativamente el riesgo de aparicil n de complicaciones del pie de una manera costo-
efectiva. La educacion al paciente diabético es imprescindible y prioritaria, sobre todo
cuando todavia no hay lesiones (prevencion primaria). Su objetivo es mejorar los
conocimientos del paciente en el autocuidado de los pies, favorecer conductas que
potencien su autoproteccion y aumentar su motivacion y habilidades que faciliten la
adherencia a este tipo de actuaciones. Abarcara las siguientes recomendaciones:

- Informar al paciente sobre su riesgo.

- Ensenar técnicas de autocuidado diario de los pies.

- Instruir sobre el uso de un calzado adecuado.

- Abandono del habito tabaquico.

- Adecuado control glucémico * .

Asi mismo, UPD lleva implicito un problema de salud de gran magnitud a nivel global por el
sobrecoste econ_mico que supone para los sistemas de salud, por la plrdida de calidad de
vida en los pacientes, por la repercusién que tiene en sus familias y cuidadores (que en
muchos casos llevan el peso de la prevenci n y la tarea de cuidados) y tambiln por la carga
de trabajo que suponen sus cuidados a los profesionales sanitarios pertenecientes a

diferentes niveles asistenciales, en concreto para la enfermeria.

A raiz de la identificacion de este problema, surge el inter(s clinico y la necesidad de contar
con herramientas como las Guias de Practica Clinica (GPC), cuya funcién principal es
ayudar a tomar decisiones en el momento y lugar en el que se presentan las dudas, la
incertidumbre o la variabilidad * 8. Las GPC son documentos de sintesis de evidencia,
definidos como: “Conjunto de recomendaciones basadas en una revision sistematica de la
evidencia y en la evaluacion de los riesgos y beneficios de las diferentes alternativas, con

el objetivo de optimizar la atenciCn sanitaria a los pacientes”®.

Gracias a la aportacion de las GPC (y otros documentos de evidencia), los profesionales
obtienen una valiosa informacién a la hora de brindar conocimientos o directrices con las
que poder abordar, a trav(s de la evidencia cientfica, los problemas que surgen
diariamente con los pacientes y sus respectivas necesidades clinicas. Asi, la extraccidén de
sus recomendaciones para su incorporacién en el entorno clinico real significa la
incorporacion del conocimiento cientifico y el ejercicio de la Practica Basada en la Evidencia
(PBE) 8.
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Como profesionales de enfermeria, deberiamos de cuestionar frecuentemente nuestra
praxis para determinar si es o no mejorable y buscar evidencias que nos guien hacia nuestra
mejor version profesional; seria como decir: “Dime que conocimientos aplicas en tus

cuidados y cCmo los empleas, y te diré que clase de cuidados das”°.

La tendencia a la utilizacion de un lenguaje comun estandarizado, para documentar dicha
practica clinica enfermera, implica establecer nexos entre la investigacion en cuidados de
enfermer(a, utilizando la taxonomia NNN (NANDA-NOC-NIC) en combinacion con la PBE
1. Un ejemplo seria la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (CIE) o Nursing

Interventions Classification (NIC).

Se define intervencil nh de enfermer(] como “todo tratamiento, basado en el conocimiento y
Juicio clinico, que realiza un profesional de enfermeria para favorecer el resultado esperado
del paciente”. Las intervenciones de enfermeria incluyen tanto cuidados directos como
indirectos, dirigidos a la persona, la familia y la comunidad, como tratamientos puestos en
marcha por profesionales de enfermeria, médicos y otros proveedores de cuidados 2.
Ademas, abarcan diversas acciones realizadas por todos los profesionales de enfermeria
en el campo de la prevenciéon y tratamiento de estas lesiones. Muchas de estas
intervenciones se pueden realizar sin necesidad de una formacién concreta, pero sin
embargo otras requieren una formacion adecuada para su correcta realizacion y disponer
de evidencias clinicas para conseguir unos cuidados mas excelentes y seguridad para el

paciente 3.

Desde la actuacion de los profesionales de enfermeria, muchas de las decisiones sobre el
abordaje del PD se toman desde la propia experiencia y juicio personal, siendo éstas, en
numerosas ocasiones, incompatibles con la mejor evidencia disponible. Como
consecuencia, existe una amplia variabilidad clinica en su abordaje en funcion del
momento, de la informacidn disponible y de la persona que decide. En consecuencia, es
facil que ante un problema o paciente con la misma clinica y patologia, varios o incluso el

propio profesional, opten por actitudes muy diferentes & 1.

Por todo ello, la idea de llevar a cabo este trabajo parte de la observacion clinica y de dar
respuesta a siguiente pregunta de investigacion: ;Qué grado de evidencia tienen las
acciones y/o actividades que estan incluidas en cada intervencion NIC, y que la enfermera
selecciona segun su valoracion y pericia para el cuidado del pie diabético?
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2. OBJETIVOS:
2.1 OBJETIVO GENERAL:

- Identificar aquellas acciones de intervencion de practica enfermera basadas en la

evidencia para el abordaje preventivo del pie diabético.

2.2 ESPECIFICOS:

Clasificar las evidencias y recomendaciones de prevencién del pie diabético

extraidas de las GPC sobre el tema de estudio

- Determinar qué intervenciones NIC de enfermeria y sus acciones/actividades son las
adecuadas, desde el enfoque de la practica basada en la evidencia, para incluir de

forma estandarizada en plan de cuidados de prevencion del pie diabético.

- Asignar el nivel o grado de evidencia de aquellas acciones/actividades de prevencién
del pie diabético citadas en las Intervenciones NIC, en relacién a las acciones de

evidencia recomendadas por las GPC.
- Elaborar un catdlogo de Normalizacién de Acciones de Intervenciln de Priitica

Enfermera (NAIPE) para la prevencion del PD, que sirva de apoyo clinico para la

realizacion de planes cuidados estandarizados.
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3. METODOLOGIA:
3.1 DISENO SELECCIONADO (TIPO DE ESTUDIO)

Estudio cuantitativo de tipo observacional, descriptivo transversal y exploratorio.

3.2 DESCRIPCION DE LA POBLACION Y GRUPOS DE ESTUDIO

Se tuvo en cuenta, de modo general, todas aquellas Guias de Practica Clinica disponibles
de forma electronica y gratuitas sobre prevencion del PD; asi como, aquellas
recomendaciones de evidencia sobre UPD a seguir, tras la valoracion del sistema GRADE
(Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation), incluidas en
cada GPC.

También, se seleccionaron todas aquellas Intervenciones NIC de Enfermeria publicadas en
la edicion mas actual en espafol y que, se consideraron adecuadas para incluir en un plan
de cuidados de prevencion de la UPD. Asi mismo, se identificaron todas aquellas acciones-
actividades enfermeras incluidas en las intervenciones NIC, consideradas prioritarias y que

se puedan emparejar o asociarse con recomendaciones de evidencia de las GPC.

3.2.1 CRITERIOS DE SELECCION:
3.2.1.1 SELECCION DE LAS GPC:

Los criterios de inclusion deben cumplirse todos, sin ningun tipo de excepcion, y son

los siguientes:

- Debe tratarse de documentos identificados como Guia de Priitica Clinica (o
similar) en los idiomas inglés, espanol o portugués. Sin limites en lo referente al
formato de publicacion ni al organismo que lo editlL

- Se tendran en cuenta solo las GPC publicadas y/o actualizadas en los ultimos 8
anos (2015-2022).

- Deben utilizar el sistema GRADE para clasificar la calidad de la evidencia y la

fuerza de las recomendaciones.

3.2.1.2 CRITERIOS DE SELECCION DE EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES:
Los criterios de inclusién deben cumplirse todos, sin ningun tipo de excepcidén, y son

los siguientes:
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- Las evidencias y recomendaciones de prevencil n del PD deben figurar formuladas por
la escala GRADE y tener asociadas un grado de recomendacil h en correlacion a dicha
escala de evidencia.

- Las evidencias deben estar debidamente referenciadas por sus citas

bibliograficas.

3.2.1.3 CRITERIOS DE SELECCION DE INTERVENCIONES NIC, LAS ACCIONES
O LAS ACTIVIDADES:

Los criterios de inclusion de intervenciones NIC deben cumplirse todos, sin ningun

tipo de excepcion, y son los siguientes:

- Debe ser cualquier intervencii n que esté registrada en la 72 edicién del manual
NIC, y que sea aplicable a pacientes con riesgo 0 de UPD, segun la escala
IWGDF.

- Todas las acciones y/o actividades que aparecen asociadas a cada una de las

intervenciones, seg(n el manual NIC de referencia.

3.3 PROCEDIMIENTOS Y METODOS:

Los descriptores de ciencias de la salud utilizados para la busqueda de las GPC fueron:

"guia de prikctica clinica”, “GPC”, "clinical guidelines", "pie diabético ", "diabetic foot ",
“prevencl] I, "prevention", "educacion”, "education", "autocuidado", "self-care", "foot self-
care". Estos descriptores fueron combinados entre ellos por medio de los operadores
booleanos “AND” y “OR” para poder llevar a cabo una busqueda sistem(tica y conseguir
las GPCs de PD. Las diversas fuentes de datos empleadas para la busqueda bibliografica
fueron principalmente metabuscadores de GPC (Google Scholar, TripDatabase), bases
compiladoras de GPC (GNEAUPP, GuiaSalud, Dialnet) y gestores de bases de datos de

ciencias de la salud (PubMed, SCOPUS y CINAHL).

Para la selecciéon de las GPC se siguieron los criterios de inclusién. Indicar que se comienza
desde el afio 2015 por ser el periodo en la que las GPC deben incluir de forma recomendada
el GRADE, al considerarse el mejor sistema de evaluacion de las evidencias y

recomendaciones, riguroso y transparente (Anexo 1) 3.

Para enfocar el tema de estudio, la extraccion y seleccion de las evidencias y recomen-
daciones solo se tuvo en cuenta aquellas que se relacionan con pacientes sin riesgo. Para
un adecuado abordaje integral en la prevencion del PD, se debe realizar la identificacil n de
los problemas concretos (reales o potenciales) que requieren la intervenciln de la
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enfermera para su resolucion o minimizacién (diagnosticos NANDA-I), y que se realizar(]a
través de una valoracion y posterior planificacién de un plan de cuidados individualizado.
En base a la bibliografia de casos clinicos y la experiencia clinica del equipo investigador;
se realizd una reunion de consenso (alumna y tutores) para determinar y seleccionar las
NIC mas representativas en relacion a los siguientes diagnésticos de NANDA Internacional
(NANDA-I) 14:

- 00047- Riesgo de Deterioro de la integridad Cutanea
- 00248- Riesgo de Deterioro de la Integridad Tisular

- 00304- Riesgo de lesion por presiéon en el adulto

La selecciéon de las NIC se realizé desde el ambito de la prevencién de la UPD, haciendo
uso de la herramienta online NNNConsult® (Elsevier Espafia) 1%; la cual esta disponible
para acceso de la comunidad universitaria de la Universidad de A Coruia. Una vez
seleccionadas las intervenciones enfermeras NIC adecuadas, se hace necesario una nueva
seleccion de acciones o actividades a llevar a cabo por la enfermera, comparando o
implementado una a una, las recomendaciones de evidencia seleccionadas previamente
de las GPC a modo de normalizacion o estandarizacion de acciones de intervencil n de
prictica enfermera (NAIPE), para lograr mayor calidad de cuidados y seguridad asistencial
en el paciente. De este modo, se procedio a relacionar (emparejar) cada recomendacil n de
evidencia con las acciones de enfermer(a, siguiendo la estructura de taxonom(a de la NIC.

El procedimiento de formacion del catalogo fue el siguiente:

1. Silarecomendacién de evidencia era idéntica a la accion descrita en el catalogo NIC
(o parte de ella), se afiadia la accién NIC con su nivel de evidencia correspondiente.
De la misma forma, si la acciéon NIC interpreta la informacién de la recomendacién,
se anadia la accion (idéntica o parafraseada) y se sumo la evidencia.

2. Si la accién presentaba un contenido insuficiente de informacion con respecto a la
recomendacioén, se completaria con dicho contenido, ademas de afadir su grado de
evidencia.

3. Sila recomendaciln de evidencia no encontraba una accin NIC igual o similar, se
afadia la recomendacin de evidencia como una nueva accil_n para esa intervenciln

NIC, con su grado de evidencia.

Por ultimo, una vez recopiladas todas las acciones, se crea y elabora el catalogo NAIPE
con sus intervenciones, dominios, clases y grado de evidencia. Los datos tabulados se
pueden ver en el apartado de resultados.
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4. RESULTADOS:
4.1 GPC SELECCIONADAS:

Tras la estrategia de busqueda de GPC, de un total 12 GPC se seleccionaron y revisaron
6 GPC descritas en la tabla Il, al ser las unicas que cumplieron todos los criterios de

inclusidon de este estudio.

ID GPC- PIE DIABETICO PAIS ANO FORMATO

Guias del IWGDF para la prevencion
y el manejo de la enfermedad de pie
pp.q diabético” 7. | | | EEs
Grupo Internacional de Trabajo de Pie 2019 GPC
Diabético (IWGDF). Btz
Australian guideline on prevention of
pPD-2 foot ulceration "6,
Australian Diabetes-related Foot
Disease Guidelines & Pathways Project.

AUSTRALIA 2021  GPC

The management of diabetic foot: A

PD-3 clinical practice guideline'’.
by the Society for Vascular Surgeryin ~ ESTADOS
collaboration with the American UNIDOS
Podiatric Medical, Association and the
Society for Vascular Medicine

2016  Articulo de

revista

Prevencioén, diagnéstico, tratamiento
PD-4 Y rehabilitacion del pie diabético 8. MEXICO 2020 | GPC
Centro Nacional de Excelencia
Tecnologica en Salud (CENETEC).
Guidelines on multidisciplinary
PD-5 approaches for the prevention and Articulo de

CHINA 2020
management of diabetic foot disease revista

19
Guia de practica clinica para el
PD-6 mManejo ambulatorio (promocion,
prevencion, diagnéstico y
tratamiento) del adulto con diabetes HONDURAS = 2015 | GPC
mellitus tipo 2 2°,
Secretaria de salud del Gobierno de la

Republica de Honduras
Tabla Il. Guias de Practica Clinica sobre pie diabético (GPC-PD).
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4.2 SELECCION DE INTERVENCIONES NIC:

Para llevar a cabo un plan de cuidados de prevencion de PD en pacientes diabéticos con

riesgo O (segun IWGDF), la enfermera debe seleccionar varias intervenciones, seglin la

clasificaciin NIC (Nursing Interventions Classification), que le faciliten conseguir unos

resultados adecuados que ayuden al proceso de salud del paciente.

La taxonomia de las intervenciones de enfermeria es una organizacil n sistem(tica de las

intervenciones en funcil n de las similitudes. La estructura de taxonomia de la NIC tiene tres

niveles: campos, clases e intervenciones.

Nivel 1: corresponde a los 7 campos de cuidados (numerados del 1 al 7). El catalogo
de intervenciones de prevencion primaria en el desarrollo de UPD comprende los
siguientes campos de cuidados: 2) Fisiol'igico complejo, 3) Conductual, 4) Seguridad,

5) Familia, 6) Sistema sanitario y 7) Comunidad.

Nivel 2: cada campo de cuidados incluye varias clases (existen 30 clases), que tienen
asignada una letra por orden alfab’tico (A-Z, a, b, ¢, d). Dentro de las NIC para la
prevencion de UPD, las clases estudiadas han sido nueve: clase G (control de
electrolitos y acido-basico), clase L (control de la piel o heridas), clase N (control de la
perfusion tisular), clase O (terapia conductual), clase S (educaciln de los pacientes),
clase V (control de riesgos), clase X (cuidados de la vida), clase [a]: (gestiCn del sistema
sanitario), clase [b] (control de la informacin), clase [c] (fomento de la salud de la

comunidad) y clase [d] (control de riesgos de la comunidad).

Nivel 3: se corresponde con el grupo de intervenciones (existen 565 etiquetas de
intervenciones de enfermeria), asignando a cada una de ellas un cédigo [hico de cuatro
d(gitos para facilitar su informatizacion. Teniendo en cuenta la clasificaciln vigente de
intervenciones de enfermeria NIC, asllcomo las recomendaciones de evidencia
recogidas en las GPC relacionadas con el abordaje del PD, se obtuvieron 19
intervenciones NIC repartidas en 11 clases que abarcan 6 de los siete campos de

cuidados y que taxonmicamente definen a cada NIC.

Con las 19 NIC seleccionadas, se sigue la metodologia del catalogo NAIPE,
incorporando 26 actividades especificas con una fuerza de recomendacil n GRADE de
Alta-Evidencia en 1 accién (4%), Moderada-Evidencia en 16 acciones (61,5%),
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ende, contamos con que casi el 66% de acciones tienen un nivel de recomendaci’n
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Cptimo para que puedan ser recomendadas y aplicadas en este tipo de pacientes.

Desde la tabla lll hasta la Tabla VIII, se describen las intervenciones NIC estratificadas

segln su [rea de cuidados y sus acciones especlficas, normalizadas todas ellas segun

el nivel de evidencia GRADE disponible para su aplicacii n en el abordaje del PD.

Tabla lll. Normalizacién de las Acciones de Intervencion NIC sobre lo Fisiolégico Complejo

2125 Manejo de la
hiperlipidemia

3590 Vigilancia de la piel

3480 Monitorizacion de las
extremidades inferiores

4070 Precauciones
circulatorias

4162 Manejo de la
hipertension

electrolitico y acido-
basico y prevenir
complicaciones.

AREA DE CLASE DE ACTIVIDADES O ACCIONES DE EVIDENCIA
INTERVENCIONES NIC | .;nADO | INTERVENCION CUIDADOS (GRADE)
Instruir sobre la necesidad de un control
adecuado de la glucemia, con hemoglobina Alc | Moderada '
0/ (PD3, PD-6)
2120 Manejo de la Clase G: Control de 7%
hiperglucemia Elfec_trolltlos y amdp- Desarrollar estrategias para minimizar la
. Dominio 2: asico. Intervenciones hipoglucemia. (Pb3) Moderada 7
2130 Manejo de la Fisiologico para regular el
hipoglucemia complejo equilibrio de Fomentar el autocontrol de la glucemia. (P6)

Baja 2°

Ayudar a los pacientes con hiperlipidemia a
practicar cambios en su estilo de vida y a
utilizar la terapia farmacolégica adecuada. (Ps)

Moderada '

Clase L: Control de la
piel/heridas
Intervenciones para
mantener o restablecer
la integridad de los
tejidos

Examinar anualmente a todas las personas con
riesgo muy bajo de presentar UPD (riesgo 0 del
IWGDF) en busca de signos o sintomas de
pérdida de la sensacion protectora y de
enfermedad arterial periférica, para determinar
si ha aumentado el riesgo de desarrollo de
Glcera en el pie. PP

Alta 7

Identificar y tratar cualquier signo de
preulceracion (callosidad plantar, ufias
encarnadas, infeccion por hongos, ampollas y
formacién de grietas) para la prevencion de las
UPD. (PD5)

Moderada '

Controlar el nivel de sensibilidad protectora
utilizando el monofilamento de nailon Semmes-
Weinstein. (PP3)

Moderada '7

Determinar el umbral de percepcién de

Clase N: Control de la
perfusion tisular
Intervenciones para
optimizar la circulacion
sanguinea y de
liquidos hacia los
tejidos.

vibracion. (PP%) Moderada "
Explorar los reflejos tendinosos profundos del

tobillo. PP Moderada "
Explorar la sensacién aguda/blanda y la

sensacion de temperatura caliente/fria. °P% Moderada '@
Inspeccionar los pies y evaluar/palpar los

pulsos pedio y tibial posterior. P8 Muy baja 2°

Realizar el indice tobillo-brazo. PPS)

Moderada '

Derivar a cirugia vascular a los pacientes con
indice tobillo-brazo igual o menor a 0.9. P4

Muy baja '

Establecer en hipertensos un objetivo estricto
de control de las cifras de la presién arterial de
menos de 130/80 mmHg. P9

Moderada '

Establecer en hipertensos ancianos o enfermos
criticos un objetivo estricto de control de las

cifras de la presion arterial de 140/90 mmHg.
(PD5)

Moderada '
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Tabla IV: Normalizacion de las Acciones de Intervencion NIC sobre la Conducta

AREA DE ACTIVIDADES O ACCIONES DE EVIDENCIA
INTERVENCIONES NIC CUIDADO CLASE DE INTERVENCION CUIDADOS (GRADE)
Clase O: Terapia conductual
4470 Ayuda en la modificacion | Dominio 3: Intervenciones para reforzar o Realizar una entrevista motivacional Baia 20
de si mismo Conductual fomentar conductas deseables | para fomentar el autocuidado. °P® /
0 alterar conductas Indeseables
Impartir educacion sanitaria sobre el
p:c_e dlabetli’;olpara p're'\{en(ljr Moderada ™
5510 Educacion para la salud Clase S: Educacion de los elicazmente 1a aparicion d& =~
pacientes complicaciones del pie diabético. °P%
5603 Ensefianza: cuidados de Intervenciones para facilitar el
los pies aprendizaje. Indicar a las personas de bajo riesgo
de UPD el uso de calzado ordinario, Baja "

ya que no es necesario el uso de
calzado terapéutico. PP

Tabla V: Normalizacion de las Acciones de Intervencion NIC sobre la Seguridad

AREA DE CLASE DE ACTIVIDADES O EVIDENCIA
LSS, el IS CUIDADO INTERVENCION ACCIONES DE CUIDADOS (GRADE)
. - Estratificar el riesgo del pie diabético 1
e o . Clase V: Control de riesgos : ! Moderada '
6610 Identificacion de riesgos o Intervenciones para iniciar segun sus factores de riesgo. PP oderada
Dominio 4: o .
" ! actividades de reduccion de
6550 Proteccion contra las Seguridad Observar los signos y sintomas de

infecciones

riesgos y continuar el control de
riesgos a lo largo del tiempo.

infeccion sistémica y localizada. P%)

Moderada '

Tabla VI: Normalizacion de las Acciones de Intervencion NIC sobre la Familia

AREA DE CLASE DE ACTIVIDADES O EVIDENCIA
INTERVENCIONES NIC | ;15 Ap0 INTERVENCION ACCIONES DE CUIDADOS | (GRADE)
Clase X: Cuidados durante la
vida. Intervenciones para
e - Dominio 5: fac_|||tar el fgnc|onam|ento dela Educar a las familias sobre el cuidado .
7120 Movilizacion familiar Familia unidad familiar y fomentar la . - (PD3) Baja "7
preventivo de los pies.

salud y el bienestar de los
miembros de la familia a lo largo
de toda su vida.

Tabla VII: Normalizacion de las Acciones de Intervencion NIC sobre el Sistema Sanitario

AREA DE CLASE DE ACTIVIDADES O EVIDENCIA
INTERVENCIONES NIC | ¢ \;)papo INTERVENCION ACCIONES DE CUIDADOS | (GRADE)
. B i Establecer una relacion de trabajo
7710 Colaboracién con el Clase a: Gestion del sistema profesional con el personal médico. Baja "
médico Dominio 6: samtanc_). Intervenmonps para (PDS5)
Sistema 225%3:’22? gogenzlraarllaos Participar en un equipo

7760 Evaluacion de productos | Sanitario rovision de |0ps zuigados interdisciplinar de proteccion de las Baja '°

P ' extremidades del paciente. P9

Clase b: Control de la Derivar a cirugia vascular a los
8100 Derivacion informacion. Intervenciones . -~ . . 18

pacientes con indice tobillo-brazo Muy baja

para facilitar la comunicacién
sobre la asistencia sanitaria.

igual o menor a 0.9. P4

Tabla VIII: Normalizacion de las Acciones de Intervencion NIC sobre la Comunidad

INTERVENCIONES NIC AREA DE CLASE DE ACTIVIDADES O EVIDENCIA
CUIDADO INTERVENCION ACCIONES DE CUIDADOS (GRADE)
Clase c: Fomento de la salud Impartir educacion sanitaria sobre el
5510 Educacion para la salud Dominio 7: de la comunidad pie diabético para prevenir 19
. . ) . Moderada
Comunidad Intervenciones que fomentan la | eficazmente la aparicidn de

6610 Identificacion de riesgos

6484 Manejo ambiental:
comunidad

salud de toda la comunidad.

complicaciones del pie diabético. °P%

Clase d: Control de riesgos de
la comunidad. Intervenciones
que ayudan a detectar o
Prevenir riesgos sanitarios en
el conjunto de la comunidad.

Estratificar el riesgo del pie diabético
segun sus factores de riesgo. PP

Moderada '
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5. DISCUSION:

La situaciln de partida de este estudio se enmarca en la “dudosa” realidad de que las
acciones y actividades que se implementan para llevar a cabo cada intervencién enfermera
(NIC), no estan estandarizadas, ni codificadas, ni validadas cientificamente (evidencia
clinica). Tampoco son acciones exclusivas a una sola NIC a la que pertenecen, lo que

generan transversalidad y una multitarea a veces innecesaria y ambigua.

Es por ello, para reducir esa incertidumbre y mejorar la calidad de los cuidados y seguridad
del paciente con unas acciones mas eficientes y eficaces, surgen las GPC y sus
recomendaciones de evidencia y de buena practica clinica. De esta forma, a través de
métodos como el propuesto en este estudio (NAIPE) podriamos, anadir una nueva accion,
modificar o ampliar el abanico de las actividades de forma congruente a la clasificacion de
las intervenciones enfermeras NIC, que es el marco de referencia para planificar los
cuidados mas seguros, y esta correlacién con las recomendaciones de las GPC, en nuestro
caso para el abordaje del PD, con las actividades de cuidados de enfermeria, se produce
la estandarizacion y una base de conocimientos para la practica clinica basada en la

evidencia.

Por ello, en este trabajo se planteaba como pregunta inicial de investigacion, si las acciones
y/o actividades de cada intervencion NIC para el cuidado del pie diabético, tenian asignada
un grado de evidencia. Ya sabiamos que no existian en el manual NIC, pero si podriamos
identificar a través de las GPC especificas, y el estudio de un trabajo de normalizacion el

poder dar respuesta a esta pregunta.

Para responderla, en primer lugar, se realizé una busqueda bibliografica para dar con las
GPC sobre PD que trataran el tema desde el punto de vista de la prevencion. La selecciln
final solo incluy6 aquellas GPCs que cumplieran todos los criterios de inclusion, publicadas
y/o con fecha de revision, desde el alo 2015 al 2022, ya que no todas eran la 12 edicion.
De entre las 6 GPC empleadas y detalladas en la tabla |l, solo la australiana (PP?
comprendia recomendaciones exclusivamente de prevencion. Las restantes también
contenian recomendaciones dedicadas al diagnéstico, tratamiento y manejo del PD. Con
todo, la totalidad de sus recomendaciones para la prevencion del PD estaban clasificadas
segun la calidad de la evidencia y la fuerza de las recomendaciones, siguiendo el sistema

GRADE vy por tanto, cumpliendo con los criterios de inclusion de las evidencias.
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Una vez clasificadas las recomendaciones de las GPC segun su evidencia y grado de
recomendacion, se seleccionaron las intervenciones NIC para prevencion de PD y se busco
la relacion entre cada una de las recomendaciones con las 10-30 acciones que vienen
asociadas a cada intervencion NIC. Asi, siguiendo la metodologia de elaboracion del
catalogo NAIPE, dicha técnica fue desarrollada en 2012 en un estudio previo con ulceras
por presion (Estudio NAIPE-DICyT), la formacion del catdlogo de acciones permitiod
identificar hasta 29 acciones de practica enfermera con grado de evidencia, de las cuales:
8 de acciones NIC eran idénticas, parafraseadas o0 una interpretacion similar a las
recomendaciones (31%); hubo 3 acciones que fueron completadas (11%) y unas 15
acciones fueron afiadidas como una nueva accion para esa intervencion NIC, con su grado
de evidencia (58%).

Tras la revision de las recomendaciones de evidencia de las GPC y el consenso de acciones
que incluye cada intervencion NIC (19 intervenciones basicas para la prevencion del PD),
se concluye que mas de la mitad de las acciones son recomendaciones afiadidas, lo cual
refleja una de las motivaciones y finalidad de este trabajo de investigacién: generar

conocimiento y evidencias.

Con el catalogo NAIPE-PD de este estudio, la lista de acciones asociadas a cada
intervencion NIC es complementaria y coherente con la definicion de la intervencién NIC,
afadiéndole el plus de un grado de evidencia, lo que permite garantizar unos cuidados

enfermeros de excelencia acorde con la mejor evidencia mas actual en UPD.

Para el analisis y comparacion de la validez de los resultados alcanzados en este trabajo
(19 NIC y 29 acciones con grado de evidencia), se realizé una revision discursiva de la
literatura publicada sobre planes de cuidados de enfermeria para la prevencion del PD.
Encontrando solo un estudio “Plan de cuidados estandarizado para pacientes con Pie
Diab[tico”, de Caballero Diez M 22, como el Unico trabajo que presenta las intervenciones
NIC con sus correspondientes acciones. La autora plantea, dentro de la intervencién NIC
“3590- vigilancia de la piel”, una seleccién de 4 actividades de vigilancia que, segun nuestro
estudio, podrian ser abarcadas dentro de la acciln “identificar y tratar cualquier signo de
preulceracion (callosidad plantar, ufas encarnadas, infeccion por hongos, ampollas y
formaciln de grietas) para la prevenci'n de las UPD” (PP% De esta manera, se simplifica en

una sola accion con grado de evidencia “moderada”.
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Otro ejemplo, seria la NIC “6550- proteccil n contra infecciones” que contiene entre sus
actividades una que concuerda de forma idéntica con la encontrada en las
recomendaciones de la GPC CHINA (PPd  de evidencia moderada, y es: “observar los
signos y sintomas de infecciin sistem!tica y localizada”. Asi como, La intervencion NIC
“4070- precauciones circulatorias” que contiene entre sus actividades: “realizar una
exhaustiva valoracin de la circulacion perifirica (comprobar pulsos periféricos, edema,
llenado capilar, color y temperatura de la extremidad)”. En este caso, la recomendacion
relacionada (que modificaria parcialmente a dicha accion), de evidencia baja, seria:
“Inspeccionar los pies y evaluar/palpar los pulsos pedio y tibial posterior” PP®. En ella se
sintetizan todas actividades de valoracll [Ten “inspeccionar los pies” y se resalta la

importancia de comprobar los pulsos periféricos.

Como se dijo, unicamente pudimos establecen comparaciones de las NIC y sus acciones
entre los resultados de este trabajo y los presentados en el estudio de Caballero Diez M 22,
al ser el unico en el que figuran intervenciones NIC acompafiadas de acciones (aunque sin
nivel de evidencia ni grado de recomendacion). Observando una gran variabilidad de los
resultados con otros trabajos, que solo citan las intervenciones sin definir o explicitar que
acciones o actividades se llevarian a cabo, lo que dificulté la comparativa y la comunicacion

de resultados validos.

Hay que recordar que lo marcara nuestros resultados medibles en la practica clinica (a
través de los NOC) y que es verdaderamente trascendental, son las acciones o actividades
que pongamos en marcha dentro de las intervenciones NIC de los planes de cuidados.
Unas acciones optimas avaladas y fundamentadas en juicios y conocimientos clinicos e
individualizadas en funcion a la situacion del paciente es lo que nos permitira reducir las

tasas de incidencia y prevalencia de las UPD y mejorar los cuidados.

Por ello, a la hora de plantear los planes de cuidados en PD (u otro problema de salud), es
esencial que las intervenciones NIC estén acompafnadas de las actividades basadas en la
practica clinica, pues ahi es donde se reduce la variabilidad existente y la incertidumbre de
los profesionales de enfermeria. La falta de fundamento en la evidencia cientifica de las
actividades o mismamente, la ausencia de las mismas, supone que numerosos trabajos de
entre la literatura leida ofrecen planes de cuidados de pobre evidencia para su aplicacion

en el entorno real, pues suponen un pozo de incertidumbre clinica.
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La investigacion también concluy6 la importancia de la especificacion de las acciones con
su correspondiente nivel de evidencia (GRADE en este caso), algo que no coincide con
ninguno de los trabajos revisados que se encuentran en la literatura, en los cuales no se
relacionan acciones ni nivel de evidencia de las mismas a ninguna de las NIC. Por ello este
trabajo aporta a la enfermera asistencial, a la docente, a la investigadora y al estudiante
una base cientifica para indagar en esta posibilidad de normalizar otras actividades de

intervencion enfermera.

Por ultimo, se han establecido puntos en comun entre los objetivos de la Estrategia de
Diabetes del SNS 2022 para el abordaje del pie diabético 2 y los objetivos y posteriores
resultados de este trabajo. En lineas generales, ambos tienen la finalidad de ofrecer
recomendaciones que sirvan como herramienta para organizar la atencion sanitaria del PD,
con la intencidon de avanzar hacia unas prestaciones sanitarias de calidad y mejorar la
calidad de vida de los pacientes. Para ello, se analiza el nivel de evidencia de las
intervenciones existentes y se proponen estrategias para reducir esta complicacion crénica,
que incluyen el cribado del pie, su estratificacion e implementacion de aspectos preventivos,

educativos del paciente y formativos de los profesionales implicados.

Se proponen recomendaciones para mejorar la atenciln del PD basadas en tres criterios
estratégicos de gesti[ n: potenciar la estratificacion del pie de riesgo; potenciar las acciones
preventivas derivadas de la estratificacion del pie de riesgo; y mejorar/optimizar el abordaje
de los pacientes con PD ulcerado. La primera linea estratégica encaja a la perfeccion dentro
del plan de cuidados de prevencion de PD para pacientes de riesgo 0. Asi es, que podemos
encontrar dentro del catalogo de intervenciones NIC para prevencilh de PD, la NIC “6610-
identificacin de riesgos” cuya accil n de evidencia moderada es “estratificar el riesgo del
pie diabltico segln sus factores de riesgo”. Por tanto, este estudio también aporta validez

para futuras estrategias en prevencion del PD.

Finalmente, en referencia a las limitaciones observadas en este estudio, cabe manifestar la
posibilidad de un probable sesgo de seleccion de GPC, ya que la muestra solo recoge la
informacion de solo aquellas que utilizan el sistema GRADE (considerado el recomendable
por los expertos), pudiendo darse el caso que alguna de las otras GPC no elegibles,
dispusieran de recomendaciones igualmente validas (a pesar de haber utilizado otras
escalas de evidencia). También, puede coexistir un sesgo de informacion en la seleccién

de las acciones de recomendacion, tanto de las intervenciones NIC y como en las
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recomendaciones de las GPC ya que solo fue realizada por un solo investigador (extraccion
de datos); siendo solo a través del consenso de grupo la seleccién de las ya aportadas para
determinar la idoneidad; quizas una revisidén por pares aportaria un mejor filtrado, aun asi,

las acciones estudiadas siguen siendo validas a los efectos del objetivo planteado.

6. CONCLUSIONES:

Indiscutiblemente, las GPC sobre PD que siguen la metodologia GRADE son una excelente
fuente de apoyo en la consulta y un buen instrumento educativo, tanto para profesionales
como para pacientes. Sus recomendaciones acompafiadas de las mejores evidencias
cientificas disponibles y grados de recomendacién ofrecen un soporte cientifico que nos
permite perfeccionar nuestro ejercicio clinico brindando una mejor calidad asistencial y

disminuyendo la variabilidad de nuestros cuidados.

Los profesionales de enfermeria deben ofrecer cuidados integrales y de calidad que ayuden
a prevenir los graves problemas relacionados con el pie diabético. Para lograrlo, es esencial
la elaboraciéon e implementacion de planes de cuidados con taxonomia NNN basados en la
evidencia, que sirvan como guia y faciliten la labor de buena practica clinica a través de

una seleccién de acciones y actividades con cierto nivel de evidencia.

El implementar las recomendaciones de prevencion de GPC sobre PD en asociacion con
las acciones y/o actividades de intervencion enfermera NIC; con el fin de obtener un
catadlogo normalizado de intervenciones de practica enfermera (NAIPE); supone una
herramienta indispensable para elaborar acciones de evidencia lo cual nos permite mejorar
en la toma de decisiones clinicas, comunicar la naturaleza de los cuidados dentro del equipo
multidisciplinar y a los usuarios y reducir la inversion de tiempo y esfuerzo en la

determinacion de las intervenciones con acciones de evidencia.

En definitiva, los resultados y conclusiones de este trabajo contribuyen a la apertura de una
linea de investigacion dentro de los planes de cuidados para prevencién del PD. Supone
una aportacién o creacién de conocimiento dentro del mundo tedrico-clinico enfermero de
la prevencién del PD. Aun asi, hay abundante espacio para seguir avanzando en la
determinacién de planes de cuidados para la prevencion de PD.
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8. ANEXOS;

ANEXO 1.

Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation (GRADE)

La adquisicion y jerarquizacion de la evidencia, asi como la posterior formulacion de

recomendaciones, constituyen la base del desarrollo de las GPC.

El sistema GRADE define la calidad de la evidencia como el grado de confianza que
tenemos en que la estimacion de un efecto sea la adecuada para efectuar una
recomendacion. En la clasificacién del nivel de calidad de la evidencia, el sistema GRADE
establece 4 categorias: alta, moderada, baja y muy baja. Lo que representa o significa cada

una de las cuatro categorias, en su concepcion actual, se expone en la tabla.

Tabla IX. Definicion de los niveles de calidad de evidencia GRADE

(Fuente: Sistema GRADE: metodologia para la realizacion de recomendaciones para la practica

clinica) 13

Niveles de calidad Definicion actual

Alto Alta confianza en la coincidencia entre el efecto real y el
estimado

Moderado Moderada confianza en la estimaci6n del efecto. Hay
posibilidad de que el efecto real esté alejado del efecto
estimado

Bajo Confianza limitada en la estimacion del efecto. El efecto
real puede estar lejos del estimado

Muy bajo Poca confianza en el efecto estimado. El efecto verda-

dero muy probablemente sea diferente del estimado

Para definir el grado de recomendacion, las recomendaciones se graduan de forma binaria
en: fuertes (grado 1) o débiles (grado 2), bien a favor, bien en contra. Una recomendacion
fuerte supone que la inmensa mayoria de los pacientes estarian de acuerdo (o en contra)
respecto a la accion recomendada. Una recomendacion débil supone que la mayoria de los
pacientes aceptarian (o rechazarian) la acciéon recomendada, pero un niumero importante
de ellos no lo estarian. La fuerza de las recomendaciones se apoya no solo en la calidad
de la evidencia, sino en una serie de factores como son el balance entre riesgos y
beneficios, la calidad de la evidencia, los valores y preferencias de pacientes y

profesionales, y el consumo de recursos o costes.
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