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RESUMEN

Obijetivo: El objetivo principal del presente estudio fue conocer la situacion real de
la atencidn del pie diabético (PD) y de riesgo en los centros sanitarios de Atencion
Primaria (AP) de Espafia. Como objetivos secundarios, se establecio determinar si los
profesionales de AP identifican los procesos de cribado del PD y de riesgo v, si los
procesos de cribaje y diagnéstico precisan implementar estrategias y acciones de
mejora en su manejo.

Meétodos: Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal realizado mediante encuesta
electronica autocumplimentada, disefiada ad hoc a través de la aplicacion Google
Forms. El estudio se llevo a cabo en centros sanitarios de Atencion Primaria en
Espafia, dirigido a médicos/as y enfermeras/os colegiados/as de AP en Espafia. Se
evaluaron aspectos sociodemogréaficos y formativos; patologias tratadas; atencién
prestada por el profesional sanitario a los problemas y afecciones de los pies; procesos
de cribado de la neuropatia periférica diabética (NPD); sistemas de clasificacion de
Ulceras diabéticas; toma de muestras para cultivo microbiol6gico y antibiograma y
opinién sobre la inclusion del poddlogo en el Sistema Pablico de Salud.

Resultados: El tamaiio muestral final fue de 328 encuestados. El 30,8% de los
participantes nunca ha recibido formacion en PD. La duracion de ésta es inferior a 10
horas en casi el 45,0% de los casos. El 57,9% desconoce los cuestionarios de signos
y sintomas utilizados para la valoracion de la NPD. El cuestionario de sintomas
positivos Neuropathy Symptoms Score es el mas conocido. El 65,9% de los
encuestados no utiliza ninguno.

Conclusiones: Se observan déficits de formacion relacionados con los procesos de
cribado en PD vy pie de riesgo. Es necesario implantar acciones de formacién que
mejoren y fortalezcan los conocimientos en el abordaje de estas entidades
patoldgicas, en concreto los protocolos de cribado y diagnéstico con el fin de prevenir
complicaciones y evitar o reducir las amputaciones en el miembro inferior.

Palabras clave: Diabetes Mellitus; Pie diabético; Neuropatias diabéticas; Programas
de deteccidn de diagnostico; Atencion Primaria.
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INTRODUCCION

El pie diabético (PD) es una de las complicaciones
mas graves de la diabetes mellitus (DM) (Zhang et al.,
2020). Se asocia a neuropatia y enfermedad arterial
periférica acompafidndose de alteraciones dérmicas y
articulares. La infeccion, ulceracidn y neuroartropatia
son las complicaciones clinicas habituales de esta
entidad (Levy et al., 2010). Se define pie de riesgo a la
persona diabética con riesgo de desarrollar una ulcera
en el pie, mayormente por padecer neuropatia
periférica (NP) o enfermedad arterial periférica
(Schaper et al., 2019).

En el mundo, menos de un tercio de los médicos
identifican los sintomas de la neuropatia periférica, lo
que deriva en diagndsticos erréneos que conducen a
elevados indices de morbilidad y mortalidad
(International Diabetes Federation, 2021). Seguln
estudios, la prevalencia mundial de diabéticos con
neuropatia periférica y ulceracion del pie se sitla entre
el 16%-87% (International Diabetes Federation, 2021)
y 6,3% (Zhang et al., 2017) respectivamente. La
incidencia anual de Ulceras diabéticas es del 2%
(International Diabetes Federation, 2021), pudiendo
desarrollarlas hasta en un 25% a lo largo de su vida
(Jalilian et al., 2020). EI 85% de las amputaciones del
miembro inferior estan precedidas por una ulceracion
del pie (Zhang et al., 2017), siendo este evento de 10 a
20 veces méas frecuente en diabéticos (International
Diabetes Federation, 2021). Segln la Federacién
Espafiola de Ortesistas y Protesistas, la DM es la
primera causa de amputacion en Espafia y en el
mundo. La Ulcera neuropética se asocia al riesgo de
mortalidad, siendo siete veces mayor en comparacion
con los que no la desarrollan. A los cinco afios de
aparecer una Ulcera este riesgo es 2 a 5 veces mayor,
pudiendo morir el 70% de los pacientes cinco afios
después de una amputacion mayor (Rastogi et al.,
2020).

Estudios previos nacionales ponen de manifiesto
gue el cribado o examen del PD se realiza en un bajo
(48,9%) o deficiente (37%) porcentaje de las visitas de
seguimiento de los pacientes diabéticos (Franch Nadal
et al., 2010; Alonso-Fernandez et al., 2014). Estos
trabajos han quedado desactualizados no reflejando la
realidad existente, presentan sesgos de informacion y

seleccion 'y muestran limitaciones como la no
aleatorizacién de los centros asistenciales elegidos y la
fuente de datos con registros incompletos de algunas
variables (Alonso-Fernandez et al., 2014).

Esta investigacion pretende reevaluar los
resultados de estudios anteriores y conocer el grado de
mejora alcanzado en los centros sanitarios de AP.

La hipotesis del presente estudio fue que existe
desconocimiento y falta de aplicacidn de los procesos
de cribado en PD y de riesgo en AP.

El objetivo principal de este estudio fue conocer la
situacion real de la atencion del PD y de riesgo en los
centros sanitarios de AP. Como objetivos secundarios,
se establecié determinar si los profesionales de AP
conocen y utilizan los procesos de cribado del PD y de
riesgo y, si los procesos de cribaje y diagnostico de
dichas entidades patoldgicas precisan implementar
estrategias y acciones de mejora en su manejo.

METODOS

Disefio del estudio

Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal. El
disefio siguid las recomendaciones internacionales
para la publicacion de los estudios observacionales
STROBE (von Elm et al., 2007) y fue aceptado por el
comité de ética del Centro Superior de Estudios
Universitarios La Salle (CSEULS) con el cédigo
CSEULS-PI1-006/2021.

Participantes

La poblacién estuvo formada por médicos/as y
enfermeras/os de AP del Sistema Nacional de Salud.
Los criterios de inclusiéon utilizados fueron ser
médico/a o enfermera/o colegiado/a de AP en Espafa.
Los criterios de exclusion ser pediatra, matrona,
auxiliar de enfermeria, celador, personal
administrativo de AP, Atencion Hospitalaria,
Servicios de urgencias y emergencias y Especialistas
en Formacion.

Para acceder a la poblacion de interés se utilizaron
los datos de contacto publicados en abierto, en las
paginas web de las diferentes administraciones
sanitarias autondmicas, colegios profesionales,
asociaciones y sociedades cientificas médicas y de
enfermeria, asi como redes sociales.
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Procedimiento

Se realiz6 un muestreo no probabilistico. La
obtencidn de la muestra se realiz6 mediante encuesta
electronica autocumplimentada disefiada ad hoc,
utilizando la aplicacion Google Forms. En la misma se
indicé el objetivo del estudio, su finalidad,
voluntariedad y confidencialidad de los datos. En el
inicio se incluyd el consentimiento informado.

La distribucion de la encuesta se realiz6 via correo
electronico, redes sociales y WhatsApp®, a través de
un enlace generado a partir del formulario creado por
la aplicacion Google Forms. Los datos se recogieron
durante el periodo comprendido entre el 15 marzo y el
22 de abril de 2021. La encuesta fue anénima y no se
recogieron datos personales. El tiempo estimado para
cumplimentar la encuesta fue de 5 minutos.

Variables

La encuesta const6 de 29 items, que se
corresponden con las variables a estudiar. Todas ellas,
de naturaleza cualitativa nominal, se agruparon en
diferentes apartados: los items 1-8 incluian variables
sociodemograficas y de formacién en PD; las
patologias tratadas se informaron en el item 9; la
atencion prestada por el profesional sanitario a los
problemas y afecciones de los pies se midié en los
items 10-16; los procesos de cribado de la neuropatia
diabética se recogieron en los items 17-23; los
sistemas de clasificacion de Ulceras diabéticas se
establecieron en los items 24-28, incluyéndose la toma
0 no de muestras para cultivo microbiolégico y
antibiograma. Por dltimo, el item 29 recopild la
opinion de los participantes sobre la importancia de
incluir al podélogo en el Sistema Puablico de Salud.

Andlisis estadistico

El tratamiento de los datos se realiz6 a través del
Software IBM SPSS Statistics for Windows, Version
27.0. Armonk, NY: IBM Corp. Se utiliz6 un intervalo
de confianza del 95%, considerandose el valor p<0,05
como estadisticamente significativo. Se efectué un
andlisis estadistico descriptivo de las variables del
estudio con frecuencias y porcentajes, y se analizaron
las asociaciones de las mismas mediante los
coeficientes de correlacion de Chi-cuadrado de
Pearson y el test exacto de Fisher.

RESULTADOS

Caracteristicas de los participantes

La muestra inicial obtenida fue de 336
participantes. Ocho de las encuestas fueron
invalidadas por presentar omisiones o errores en las
respuestas. La muestra quedé finalmente formada por
328 participantes de los cuales el 88,1% fueron
mujeres. Respecto a la edad, el 28% se situé en un
rango comprendido entre los 31 y 40 afios,
obteniéndose una prevalencia de enfermeras/os de AP
del 84,1%. De la muestra total, el 32,3% pertenecian a
la  Comunidad de Madrid. Los  datos
sociodemograficos de este estudio se muestran en la
Tabla 1.

Formacion en PD

Respecto a la formacion recibida en PD a lo largo
de la experiencia profesional de los participantes, el
30,8% de la muestra nunca ha recibido formacién en
PD. Entre los que si la han recibido, el 14,6% fue hace
mas de 5 afos, un 20,4% en los ultimos 5 afios, un
18,6% en los dos dltimos afios, y un 15,5% en el
altimo afo.

Por otra parte, el tiempo dedicado a la formacién
en PD fue un taller de menos de 10 horas en el 44,8%
de los casos, seguido de un curso entre 11 y 20 horas
en el 17,7%, entre 21 y 50 horas un 5,8%, entre 51 y
100 horas un 2,7%, la misma proporcion para el
experto universitario (2,7%) y tan s6lo un 1,2% realiz6
un master universitario.

Patologias tratadas

La diabetes es la patologia tratada por el mayor
porcentaje de los encuestados (96,6%), seguida de la
insuficiencia venosa cronica (80,8%), neuropatia
diabética (72%) y enfermedad arterial periférica
(65,9%). La artritis reumatoide es la patologia tratada
con menor frecuencia (30,2%).

Atencidn prestada por el profesional sanitario a los
problemas de los pies

Respecto a esta variable, el 89% de los
participantes afirma inspeccionar los pies en los
pacientes con PD y/o de riesgo; la vigilancia del estado
de los pies en aquellos que no consiguen un adecuado
control glucémico se realiza en el 84,5% de los casos;
el 79,3% deriva al poddlogo las ufias encarnadas y el
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas (n=328).

Frecuencia (n)  Porcentaje (%)

Masculino 39 11,9

Femenino 289 88,1

21-25 afios 63 19,2

26-30 afios 86 26,2

31-40 aflos 92 28,0

41-50 afios 39 11,9

51-60 afios 34 10,4

Mas de 60 14 43

Profesional sanitario Enfermero/a 276 84,1
Médico/a 52 15,9

Comunidad autonoma Comunidad de Madrid 106 32,3
Catalufia 36 11,0

Islas Canarias 29 8,8

Andalucia 28 8,5

Otras 129 39,4

Afos de experiencia en AP Menos de 1 afio 54 16,5
1-5 aflos 149 454

6-10 afos 40 12,2

11-15 afos 30 9,1

16-20 afios 15 4.6

21-25 afios 20 6,1

26-30 afios 11 3,4

Maés de 30 afios 9 2,7

46,6% le remite las deformidades severas; el 38,4%
no deriva

las lesiones pre-ulcerosas frente al 36,6% que

las traslada a enfermeria; las lesiones ulcerosas son
tratadas por la enfermera en el 39,9% de los casos; se
aconseja a los pacientes diabéticos acudir al poddlogo
en el 96,3% de los casos.

Cribado de la neuropatia periférica

En cuanto a los programas de cribaje en pacientes
diabéticos, el 57,9% desconoce los cuestionarios de
signos y sintomas utilizados para la valoracion de la
neuropatia diabética, siendo el Neuropathy Symptoms
Score (NSS) el més conocido por el 25,3% de la
muestra. Ademas, el 65,9% reconoce no aplicar
ninguno, siendo el NSS el mas utilizado por los

profesionales sanitarios en un 19,2% de los casos
(Figura 1).

El cribado de la NP se realiza al menos una vez al
afio en el 71% de los pacientes DM tipo 1 y en el
68,3% de los DM tipo 2, si la prueba de hemoglobina
glicosilada HbAc1>7%. La Tabla 2 refleja la
frecuencia del cribado de la NP en el paciente
diabético tipo 1y tipo 2.

El material de exploracion disponible en las
consultas de AP para la realizacion del cribado del pie
diabético y/o pie de riesgo, aparece representado en la
Figura 2.

La realizacion del cribado de PD y/o pie de riesgo
representa un porcentaje acumulado del 97,3% frente
al 2,7% de no realizacion, hecho que los participantes
atribuyen a la falta de tiempo (1,2%), de material
(0,9%) o de formacion (1,8%).
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Figura 1. Cuestionarios de signos y sintomas conocidos y utilizados para la valoracion de la neuropatia
diabética.

Conocidos Utilizados

No conozco ninguno 57,9% No utilizo ninguno 65,9%
NSS NSs
MNIS MNIS
NDS NDS
100 0 50 100

NSS: Neuropathy Symptoms Score; MNIS: Memphis Neuropathy Instrument Score; NDS: Neuropathy
Disability Score.

El profesional sanitario que generalmente realiza el El 57% de los encuestados utiliza algun sistema de
examen del pie es la enfermera/o (73,2%). clasificacién de Ulceras diabéticas, siendo la escala
Wagner (37,5%) y la NPUAP/EPUAP (National

Pressure Ulcer Advisory / European Pressure Ulcer

Sistema de clasificacion de Ulceras diabéticas Advisory) (14,9%) las més empleadas. EI 43,0%

Tabla 2. Frecuencia del cribado de la NP en diabéticos tipo 1y tipo 2.

Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Diabéticos tipo 1:

Anualmente si presenta un riesgo elevado (HbAc1 > 7%)

A los 5 afios del diagndstico
A partir de los 30 afios de edad

Diabéticos tipo 2:

Anualmente si presenta un riesgo elevado (HbAcl > 7%)

Al diagnéstico

A partir de los 30 afios de edad

HbAc1: prueba de hemoglobina glicosilada.
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Figura 2. Material de exploracion disponible en consulta.

Doppler portatil 78,0%

Esfigmomandmetro 77,7%
Monofilamento Semmes-Weinstein 73,5%
Martillo de reflejos

Diapasén de 128 Htz

Medidor transcutaneo de p02

Diapason calibrado

Neurotensiometro 5,2%

Ninguno 3,4%

0 20 40 60 80 100
restante afirma no aplicar ningdn sistema de positivo, siempre que se observa mala evolucion de la
clasificacion por no conocer ninguno (32,6%) o por no Ulcera.
ser su cometido (3,7%).
La Tabla 3 contiene los sistemas de clasificacion
de ulceras diabéticas utilizadas.

El poddlogo en el Sistema Publico de Salud

En cuanto a la inclusion del pod6logo en el Sistema
Pablico de Salud, el 97,6% opina que es importante su
Toma de muestras de cultivo microbioldgico y presencia.
antibiograma

El 64,9% de los participantes, realiza pruebas de
cultivo en Ulceras diabéticas y antibiograma de cultivo

Asociaciones

En el estudio de asociacién entre variables no se
encontraron asociaciones estadisticamente
significativas en ningdn caso.

Tabla 3. Sistemas de clasificacion de Ulceras diabéticas.

Frecuencia Porcentaje

(n) )

Clasificacion de Wagner
EPUAP/NPUAP (Ulceras por presion)
Clasificacion de la Universidad de Texas
Clasificacion de Gibbons

Clasificacion IDSA

No utiliza ningun sistema

EPUAP: European Pressure Ulcer Advisory Panel; NPUAP: National Pressure Ulcer Advisory Panel;
IDSA: Infectious Diseases Society of America.
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DISCUSION

Los resultados del presente estudio revelan que los
sanitarios participantes en la muestra presentan un
bajo conocimiento y aplicacion de los procesos de
cribado en PD y de riesgo. Esto podria asociarse con
un inadecuado diagnostico y tratamiento de estas
entidades y, por tanto, con una elevada morbilidad y
deficiente calidad de vida del paciente. Teniendo en
cuenta que la DM, la insuficiencia venosa cronica y la
neuropatia diabética son las patologias tratadas con
mayor frecuencia entre los encuestados de AP, parece
l6gico que dichos profesionales dispongan de los
conocimientos suficientes y adecuados para su
abordaje. Ello debe relacionarse con la ausencia de
formacion (30,8%) y la escasa formacion continua y
de reciclaje obtenidas sobre esta materia, que supone
la no actualizacion de los conocimientos adquiridos (el
14,6%, recibio formacion hace mas de 5 afios). A lo
anterior se suma la baja duracion de la materia
impartida, inferior a 10 horas en casi la mitad de los
participantes. Considerando que realizar la deteccion
del pie diabético y de riesgo exige una formacién
continua y un periodo de aprendizaje elevado,
podemos concluir que el tiempo de formacion es
escaso e insuficiente con los datos que hemos obtenido
en nuestro estudio (Pinilla et al., 2013). La necesidad
de formacion se hace imprescindible para prevenir
complicaciones como la infeccion, ulceracion o la
neuroartropatia. Siendo la AP el nivel basico e inicial
de atencion, cabe esperar que las administraciones
sanitarias promuevan la mejora de los conocimientos
del personal implicado en el cuidado del pie diabético
y de riesgo, en contraposiciéon a la llamada inercia
clinica (Hsu et al., 2009).

La inspeccion del PD y la vigilancia de los pies de
aquellos pacientes que no tienen un buen control
glucémico se produce en un porcentaje alto,
derivandose al pod6logo con elevada frecuencia ufias
incarnadas y deformidades severas (Pérez Garcia et
al., 2016). Por otro lado, el 75% no deriva lesiones pre-
ulcerosas y casi el 40% de las enfermeras/os tratan
Ulceras diabéticas. La escasa derivacion al servicio de
podologia de las dos complicaciones anteriores puede
deberse a un desconocimiento de las competencias del
poddlogo, ya que en nuestro estudio un elevado

porcentaje aconseja acudir al poddlogo, pero no le
derivan al mismo. Como se recoge en un estudio sobre
el manejo del paciente diabético, es necesaria la
formacion de un equipo multidisciplinar, teniendo en
cuenta la complejidad que requiere (Rodriguez and
Gonzalez, 2013). Ademas, estos datos evidencian la
importancia de que médico/a y enfermera/o realicen
un correcto examen del pie, diagnostico, tratamiento y
seguimiento al estar dentro del &mbito de la AP la
asistencia inicial del cuidado del PD y de riesgo.

El 57,9% desconoce y el 65,9% no utiliza los
cuestionarios de signos y sintomas para la valoracién
de la neuropatia periférica diabética. La trascendencia
de estos instrumentos radica en que poseen un alto
valor predictivo de las lesiones en los pies (p.gj.
Ulceras) y amputaciones no trauméticas de la
extremidad inferior en pacientes con diabetes (Calle
Pascual et al., 2006). De estos cuestionarios, el mas
conocido (25,3%) y aplicado (19,2%) por la muestra
es el NSS. Esta herramienta indica la presencia de
sintomas positivos (parestesias, hiperalgesia, alodinia,
etc.) los cuales no se asocian a un incremento en el
riesgo de padecer lesiones en los pies. Su utilizacion
se reduce a la valoracion de la severidad del dolor u
otro sintoma, pero no a la presencia y/o progresion de
la polineuropatia diabética (PND). Por tanto, se esta
empleando un instrumento no adecuado para el cribaje
del diagndstico precoz de la PND. Es necesario aplicar
en su lugar, instrumentos predictores del riesgo de
presentar Ulceras en los pies como el NDS que detecta
sintomas negativos, o el monofilamento de 10g de
Semmes-Weinstein, que evalta la sensibilidad a la
presion (Calle Pascual et al., 2006; Martinez et al.,
2019).

El cribaje de la neuropatia periférica se realiza en
un porcentaje bajo a los 5 afios del diagndstico de la
DM1 vy al diagnostico de la DM2. Este cribado se
practica al menos una vez al afio en diabéticos tipol y
tipo2, si el paciente presenta un riesgo elevado de
padecerla (HbAcl > 7%). En este punto, la American
Diabetes  Association (ADA) recomienda un
seguimiento anual sin supeditar su realizacion al
resultado de la prueba de la hemoglobina glicosilada
(American Diabetes Association, 2021).

Comparando los resultados obtenidos con otros
autores (Alonso-Fernandez et al., 2014), en el presente
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trabajo el porcentaje de realizacion del cribado en los
diabéticos tipo 2 se ha incrementado un 63%. Ambos
trabajos coinciden en que el cribado no se realiza de
forma sistematica. La inspeccién de los pies también
ha observado una mejoria del 32,6%.

A pesar de que los centros de AP participantes
disponen en un porcentaje elevado de instrumental util
para la determinacién de la PND (martillo de reflejos
y monofilamento 10g de Semmes-Weinstein) y la
exploracion vascular (doppler y esfigmomanometro),
se desconocen los criterios observados para la
realizacion del cribado, ya que el 65,9% no sigue
ninguno de los cuestionarios de signos y sintomas mas
utilizados y el uso del monofilamento de 10g de
Semmes-Weinstein como alternativa al NDS, es
residual (0,6%).

Otro aspecto destacable de este estudio es la escasa
aplicacion de un sistema de clasificacion de uUlceras
diabéticas (37,5%) y cuando estd presente (escala
Meggitt-Wagner) se combina con clasificaciones de
Ulceras por presién, no especificas del PD
(NPUAP/EPUAP). Es esencial que el clinico conozca
los distintos sistemas de clasificacion, para
implementar el que mejor se ajuste a los objetivos
planteados o a los recursos disponibles, determinando
asi el tratamiento a realizar (Gonzalez de la Torre et
al., 2012, 2018).

La toma de muestras para cultivo microbiolégico y
antibiograma cuando se observa una mala evolucion
de la ulcera es frecuente, siguiendo los criterios
establecidos en las Guias de la préactica clinica
publicadas por IDSA (Infectious Diseases Society of
America) (Lipsky et al., 2012).

Tiene especial interés que la opinién mayoritaria
considere necesario incluir al podélogo en el Sistema
Publico de Salud. Ello evidencia la necesidad del
cuidado integral del PD dentro de un equipo
multidisciplinar, donde la figura del poddlogo tenga
especial relevancia en el diagnostico precoz,
tratamiento (desbridamiento, curas, control de la
infeccion, tratamiento  ortésico) 'y  posterior
seguimiento.

Las limitaciones encontradas en este trabajo son las
propias de la encuesta online, no pudiéndose descartar
sesgos de informacion y seleccion, asi como con la
necesidad de contar con bases de datos correctas y

actualizadas. Por otro lado, el caracter voluntario de la
encuesta puede plantear la posibilidad de que sélo los
profesionales mas motivados en el control del PD
participen en él. Otra limitacion ha sido la situacion de
sobrecarga y estrés laboral producida por las
necesidades impuestas por la pandemia del Covid-19,
lo que hace suponer que, sin este contexto, se podia
haber obtenido una respuesta mayor. Una ultima
limitacion es el escaso nimero de estudios recientes
gue han centrado sus investigaciones en el cribado del
PD y pie de riesgo en AP en nuestro pais.

Las principales propuestas de investigacion futura
podrian dirigirse a conocer la situacién del PD en
Atencion Especializada y Unidades del PD en Espafia,
con la participacion de los equipos multidisciplinares
de endocrinologia, traumatologia-ortopedia,
podologia, cirugia (general, vascular y plastica)
enfermeria, educadores en diabetes, etc. Otra linea de
investigacion que puede resultar interesante podria
estudiar el grado de conocimientos y nivel de manejo
de los poddlogos en esta materia.

CONCLUSION

El presente estudio concluye que existe un bajo
conocimiento y aplicacién de los procesos de cribado
en PD y pie de riesgo entre los sanitarios de AP
involucrados en el abordaje de estas entidades
patoldgicas. Esto se evidencia en la presencia de
carencias formativas que son necesarias suplir,
dotando de conocimientos suficientes y adecuados en
los protocolos de cribado y diagndstico de estos
cuadros.

Siendo la AP la puerta de entrada al Sistema
Plablico de Salud, es fundamental implementar
mejoras en la formacion para facilitar la correcta
identificacion, diagndstico y tratamiento del PD y pie
de riesgo, asociados a la elevada morbilidad y
deficiente calidad de vida del paciente.

Son necesarios mas estudios que se centren en
conocer la situacion del PD en Atencion Especializada
y Unidades del PD en Espafia. Por otra parte, resultaria
interesante profundizar en el grado de conocimiento y
nivel de manejo de los pod6logos en esta materia.
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FRASES DESTACADAS

» Mas de la mitad de los encuestados
desconoce y no aplica los cuestionarios de

valoracion de la neuropatia periférica

diabética.

Existen deficiencias de formacién en el
cribado y diagnéstico del pie diabético y pie
de riesgo.

Atencion Primaria necesita reforzar la
formacion en neuropatia
diabética, en aras de mejorar la calidad de
vida del paciente diabético.

periférica
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