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RESUMEN: 

Antecedentes y estado actual del tema: La Diabetes Mellitus es una enfermedad 

crónica en aumento. El pie diabético es una de las complicaciones más graves de la 

diabetes, siendo el principal motivo de ingreso hospitalario prolongado por diabéticos y el 

responsable  de cerca del 70% de todas las amputaciones de causa no traumática. Se 

estima que cerca del 25% de todos los diabéticos tienen condiciones favorables para la 

aparición de lesiones en los pies, que además del sufrimiento humano que producen a 

pacientes y familiares tienen un elevado coste económico. 

Objetivos: Determinar si existe relación entre el estado nutricional y/o metabólico con la 

aparición de lesiones de pie diabético. 

Diseño: Estudio observacional analítico de tipo cohortes.  

Ámbito y duración del estudio: El estudio se realizará en la ciudad de Coimbra, en la 

Unidade de Saúde Familiar (USF) Cruz de Celas, en el ámbito de atención primaria, 

desde 1 de septiembre de 2014 a 1 septiembre de 2016. 

Población del estudio: Personas inscritas en la USF, codificadas como diabéticas DM, 

vigiladas en el Programa de Diabetes de la USF Cruz de Celas, entre 1 de Septiembre de 

2014 y 1 de Septiembre de 2016. 

Unidad de estudio: pacientes diabéticos que cumplen los criterios de inclusión. Muestra: 

todos los diabéticos mayores de 65 años sin lesiones en el pie (0 en la escala de 

Wagner) incluidos en el Programa de vigilancia de Diabetes en la USF Cruz de Celas en 

el inicio del período en estudio. 

Variables: la variable dependiente objeto de estudio será la aparición de lesiones en el 

pie diabético (Escala de Wagner 1-3) durante el periodo establecido. Como variables 

independientes observadas se distinguen el estado metabólico y/o estado nutricional en 

personas diabéticas con pie diabético de alto riesgo. 

Procedimiento e instrumentos de medición: se realizará una valoración nutricional y 

metabólica mediante el Mini Nutritional Assessment, parámetros antropométricos e 

bioquímicos. Durante el periodo en estudio se observará la aparición de lesiones (Escala 

de Wagner 1-3) en el pie de riesgo. 

Consideraciones éticas: este estudio se ciñe a la declaración de Helsinki y a las leyes 

de protección de datos y derechos de los pacientes en vigor (Lei nº 46/4004, de 19 de 

Agosto, transpuesta de la Directiva nº 2001/20/CE, del Parlamento e del Conselho, de 4 

de Abril). 
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ABSTRACT 

Background and current status of the subject: Diabetes Mellitus is a chronic disease 

increasing. The diabetic foot is one of the most serious complications of diabetes being 

the main reason for prolonged hospitalization for diabetes and accounts for about 70% of 

all non-traumatic amputations cause. It is estimated that about 25% of all diabetics have 

favorable conditions for the occurrence of foot injuries, which in addition to the human 

suffering it causes to patients and families have a high economic cost. 

Objectives: To determine the correlation between nutritional and / or metabolic state with 

the occurrence of diabetic foot lesions.  

Design: Observational cohort analytical type.  

Scope and duration of study: The study was conducted in the city of Coimbra, in 

Unidade Family Saúde (USF) Cruz de Celas, in primary care, 1 September 2014 to 1 

September 2016. 

Unit of study: diabetic patients fulfilling the inclusion criteria. Sample: all diabetics over 

65 without foot injuries (0 on the scale of Wagner) followed in the Diabetes Monitoring 

Program at USF Cruz de Celas at the beginning of the period under study.  

Variables: the dependent variable under study is the occurrence of diabetic foot lesions 

(Wagner Scale 1-3) during the study period. As independent variables observed metabolic 

status and / or nutritional status of diabetic people with diabetic foot at high risk are 

distinguished. 

Procedure and measuring instruments: a nutritional and metabolic assessment was 

performed using the Mini Nutritional Assessment, anthropometric and biochemical 

parameters. During the study period the appearance of lesions (Wagner Scale 1-3) at the 

foot of risk is observed.  

Ethical considerations: This study adheres to the Declaration of Helsinki and the laws of 

data protection and patient rights in force (Law No 46/4004, of August 19, transposed the 

Directive No. 2001/20/EC, the Parliament and of the Conselho of 4 April). 

KEYWORDS:  

Nutritional status, metabolic status, Diabetic Foot Ulcers, Primary Care 
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1. Antecedentes y justificación 
	
  
La Diabetes Mellitus (DM) es una enfermedad crónica causada por factores 

genéticos y ambientales. El aumento de la esperanza de vida, la obesidad, el 

sedentarismo, y el cambio de patrones alimentarios conducen hacia  un 

incremento en la incidencia mundial de la diabetes, siendo una de las 

enfermedades no transmisibles más comunes en todos los continentes. Es la 

quinta causa de muerte en la mayoría de los países desarrollados, siendo una 

epidemia en muchos países en vías de desarrollo y en comunidades 

recientemente industrializadas1,2.  

En 1999, la Organización Mundial de la Salud (OMS) definió la DM como “un 

desorden metabólico de múltiples etiologías, que se caracteriza por hiperglucemia 

crónica con alteraciones de los hidratos de carbono, metabolismo de las grasas y 

proteínas, como resultado de defectos en la secreción de insulina, la acción de la 

insulina, o ambas cosas a la vez”. 

Varios procesos patogénicos están involucrados en el desarrollo de la diabetes: la 

destrucción autoinmune de las células ß pancreáticas con deficiencia de insulina 

que provoca anomalía, dando lugar a  resistencias a la acción de la insulina; la 

acción deficiente de la insulina en los tejidos diana como base de las anomalías 

en el metabolismo de hidratos de carbono, grasa y proteínas; deficientes 

resultados de la acción de la insulina por su inadecuada secreción y / o diferentes 

respuestas de los tejidos a la insulina disminuye en uno o más puntos las 

complejas vías de acción de la hormona. El deterioro de la secreción y defectos 

en la acción de la insulina coexisten con frecuencia en el mismo paciente, lo que a 

menudo no permite esclarecer que anormalidad es la causa principal de la 

hiperglucemia 3. 

 

La Asociación Americana de Diabetes (ADA) clasificó la DM en diferentes 

categorías: Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) -destrucción de células β, que por lo 
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general conduce a la deficiencia de insulina absoluta-; Diabetes Mellitus tipo 2 

(DM2) -resistencia a la insulina predominantemente con deficiencia de insulina 

relativa, predominantemente defecto de insulina secretora con resistencia a la 

insulina-; Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) y otros tipos específicos de 

Diabetes -defectos genéticos de las células β; defectos genéticos en la acción de 

la insulina; endocrinopatías; inducida por drogas u otros químicos; enfermedades 

del páncreas exocrino; infecciones y formas poco frecuentes de diabetes 

inmunológica mediadora3.  
La diabetes tipo 2 representa cerca del 85-90% de la diabetes en los países 

desarrollados, siendo responsable en un porcentaje todavía mayor en los países 

en vías de desarrollo. Esta enfermedad ha evolucionado junto a los rápidos 

cambios culturales y sociales: el envejecimiento de la población, los cambios en 

los hábitos alimentarios, la actividad física insuficiente y la no adhesión a estilos 

de vida saludables. En 2013 la diabetes afectaba a cerca de 382 millones de 

personas - 8.3 % de la población mundial- y continúa en aumento. Se estima que 

en 2035 el número de personas con Diabetes alcance los 592 millones, lo que 

representa un crecimiento del 55% de la población afectada por la enfermedad4. 

Portugal se posiciona entre los países europeos que registran una de la más 

elevadas prevalencias de diabetes, siendo ésta del 12.9 % de la población (Figura 

1), con edades comprendidas entre los 20 y los 79 años (7,8 millones de 

individuos) 4 de un total de 11,9 millones de habitantes. 

 

 
Figura 1. Evolución de la prevalencia de la Diabetes en Portugal
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En los últimos 5 años se ha verificado una disminución significativa del número 

de años potenciales de vida perdida por Diabetes Mellitus en Portugal (-15%). 

Sin embargo, en 2012, la Diabetes supuso la minoración de cerca de 7 años de 

vida por cada defunción por Diabetes en la población con edad inferior a 70 

años4.  

En 2012, la red de cuidados de atención primaria del Sistema Nacional de 

Salud (SNS) de Portugal registraba un total de 11.957.078 pacientes. De éstos, 

703.764 eran pacientes diagnosticados con Diabetes (Figura 2).  

Además del sufrimiento humano que las complicaciones causan en las 

personas con Diabetes y sus familiares, los costes económicos son enormes. 

La Diabetes en Portugal en 2012 representó un coste estimado de entre 1250-

1500 millones de euros, un 0.8-0.9% do PIB portugués4. 

 

 
Figura 2. Prevalencia de DM diagnosticada y registrada en atención primaria (UCSP y USF). 

 

El pie diabético, en Portugal, se estima que afecta al 15% del total de los 

diabéticos. En este país, en 2012, 1.849 pacientes fueron ingresados, con 

causa principal de ingreso el “pie diabético”, 1.493 diabéticos sufrieron 

amputación, de los cuales 763 fueron sometidos a amputación mayor5. 

El pie diabético es una de las complicaciones más graves de la diabetes, 

responsable de cerca del 70% de todas las amputaciones de causa no 

traumática. Se estima que cerca del 25% de todos los diabéticos tienen 

condiciones favorables para la aparición de lesiones en los pies5. 
El impacto de la enfermedad del pie diabético en la vida de las personas es 

devastador. La vida de las personas después de una amputación se ve 

profundamente afectada. Muchos son incapaces de trabajar o realizar las 
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actividades de la vida diaria, volviéndose dependientes de terceros, sin 

conseguir integrarse ni adaptarse a una vida social activa. Los estudios que 

examinan la calidad de vida de las personas con úlceras de pie diabético 

también mostraron una disminución de la función física, emocional y social. La 

recuperación de úlceras en los pies pueden exigir varios meses de tratamiento, 

con el gran peso presupuestario que supone para la sociedad y para el sistema 

nacional de salud6,7,8. 

El control de la Diabetes se valora, principalmente mediante la medición de la 

HbA1c. Se considera una persona bien controlada cuando tiene un valor de 

≥6.5%. Este valor se debe individualizar de acuerdo con la edad, los años de 

enfermedad y las complicaciones existentes7,8.La frecuencia de la 

determinación depende de la situación clínica y del esquema terapéutico 

empleado, pudiendo variar entre 3 a 6 meses8. 

La definición propuesta por el International Consensus on the Diabetic Foot 

Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF)9 y tomada por la OMS10 es la 

siguiente: 

“El pie diabético es la infección y destrucción de tejidos profundos asociado con 

alteraciones neurológicas y varios grados de enfermedad vascular periférica en 

la extremidad inferior”. 

Según los últimos datos presentados por la International Diabetes Federation 

en 2013, el 85% de todas las amputaciones empiezan con una úlcera del pie 

diabético. Anualmente, cerca de 4 millones de personas desarrollan este tipo 

de úlcera. Las úlceras en los pies ocurren tanto en la diabetes tipo 1 como en 

la diabetes tipo 2. La prevalencia de úlceras del pie varía entre el 1,5-10%9 en 

diversas poblaciones; se ha relatado una incidencia correspondiente de 2,2-

5,9%9.  

Según las recomendaciones de la IWDF de 20119 , cuando el tratamiento se 

basa en  principios como el alivio de la presión y protección de la úlcera, 

mejora de la irrigación arterial cutánea, tratamiento de la infección, control 

metabólico y tratamiento de la comorbilidad, cuidados locales de la herida, 

educación de los pacientes y familiares, determinación de la causa y 

prevención de recidiva, el resultado es la curación en la mayoría de los 

pacientes (Figura 3). 
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El pie es particularmente vulnerable al deterioro neurológico y circulatorio, y el 

menor trauma puede causar úlceras o infecciones. Los factores de riesgo 

identificados para el pie diabético son: neuropatía periférica, infección, 

enfermedad vascular periférica, trauma, alteraciones biomecánicas, edad 

avanzada; años de evolución de la DM, estrato socioeconómico bajo y 

analfabetismo, factores sociales (vivir solo), pobre control glicémico, presencia 

de retinopatía, nefropatía y enfermedad macro vascular, consumo de alcohol,  

tabaquismo,  calzado inapropiado, úlceras o amputaciones previas11. 

La piedra angular en el tratamiento de las úlceras del pie diabético es la 

prevención.  

 

 

 

 
Figura 3. Principios en el tratamiento del pie diabético9. 

 

Resulta importante identificar los factores de riesgo que puedan aumentar y 

determinar el aumento de aterosclerosis y neuropatía como los valores 

elevados de glicemia. Cuando abordamos el pie de la persona con Diabetes 

debemos considerar los factores que la predisponen como la hiperglicemia 
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crónica y factores adyuvantes como el estado nutricional. El abordaje dietético 

es fundamental para controlar el estado nutricional y metabólico12,13. Además 

juega un papel importante en el desarrollo de heridas y en la cicatrización de 

las mismas. Muchos son los factores que pueden influir negativamente en este 

proceso de cicatrización como son la edad, enfermedad crónica, factores 

locales, psicológicos, fármacos, etc., pero son el estado nutricional y sobre todo 

la ingesta nutricional reciente los factores más importantes. 

Como describe el IWGDF hay una complejidad de factores relacionados con la 

cicatrización de las úlceras del pie diabético incluyendo estrategias para el 

tratamiento de la disminución de la perfusión, edema, dolor, infección, 

trastornos metabólicos, la desnutrición, descarga de presiones, tratamiento de 

heridas, cirugía del pie, y la gestión de las enfermedades intercurrentes (Figura 

4).	
  

 

Figura 4. Principios en el tratamiento de las úlceras del pie diabético9. 
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La educación para la salud es el instrumento fundamental en atención primaria, 

y dentro de ese gran abanico de acciones, la educación nutricional es 

primordial para el tratamiento de la diabetes.  

Pacientes diabéticos, metabólica y nutricionalmente controlados, ven 

aplazados el inicio de complicaciones a corto plazo y, cuando éstas aparecen, 

lo hacen con una progresión menor14. Por tanto el mantenimiento del control 

glicémico constituye un componente esencial como factor modificable, que 

podrá reducir el riesgo de ulceración y amputación de los miembros inferiores. 

La reducción de los valores de HbA1c disminuye las complicaciones micro 

vasculares y neuropáticas. Las intervenciones clínicas y educativas muestran 

resultados positivos para la prevención del pie diabético. Así, individuos con 

factores de riesgo evidenciados deben ser examinados con más frecuencia15. 

La DM contribuye al desarrollo de heridas y a la deficiente cicatrización de 

éstas una vez instauradas15,16.  

Se recomienda obtener valores de hemoglobina glucosilada (HgbA1C) como 

indicador de glucosa. Si los valores se sitúan en el rango normal (4%- 6%), el 

paciente se puede ver beneficiado por un buen control glucémico en la 

cicatrización16. 

Son pocos los estudios llevados a cabo en heridas crónicas, la mayoría en 

úlceras por presión, pero desconocemos los posibles beneficios que podrían 

tener en nuestros pacientes con otro tipo de úlceras a partir de una buena 

nutrición16. Se hace necesario estudiar los factores como el mal control 

metabólico y el estado nutricional, siendo éstos modificables dentro del 

tratamiento triangular de la diabetes (dieta, ejercicio y medicación) para 

determinar  si la adecuada valoración e intervención en esta área, puede ser 

beneficiosa para la prevención de lesiones en el pie diabético. 

En atención primaria, como pilar de los cuidados educativos a los diabéticos 

desde el inicio del diagnóstico y durante toda la enfermedad, podemos evaluar 

estos factores de riesgo. La enfermera en atención primaria es esencial y 

crucial en los cuidados a los diabéticos por su accesibilidad, continuidad de 

cuidados y atención integral a la persona con Diabetes, teniendo un papel 

básico para la valoración y la educación de esta población. La enfermera debe 

estar capacitada para, dentro del ámbito de la valoración: detectar los factores 
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que colocan al paciente en situación de riesgo de presentar una lesión en sus 

pies, detectar los factores desencadenantes que provocan la aparición de la 

úlcera, describir y documentar las características de los pies del paciente, 

actuar proporcionando los cuidados locales adecuados a las alteraciones y 

lesiones del pie. Por otro lado, no se puede dejar de destacar que la enfermera 

es clave como instauradora de estrategias regulares sobre los cuidados 

básicos del pie, identificación de señales de alarma e iniciadora de medidas de 

actuación delante de alteraciones en el pie.  

La USF Cruz de Celas siguiendo las directrices de la Direcção-Geral de Saúde 

de Portugal, incluye en sus actividades las consultas en el ámbito del Programa 

de Vigilancia a pacientes diabéticos.   

La prevalencia e incidencia de la diabetes y de las úlceras del pie diabético 

sigue aumentando, siendo vital que cada unidad conozca a su población y 

establezca objetivos claros adaptados a su realidad, para optimizar los 

recursos existentes dirigidos a su prevención y tratamiento. 

Si un buen estado nutricional y metabólico contribuye y favorece al retraso del 

aparecimiento del pie diabético, esta valoración debería ser realizada 

sistemáticamente y registrada en los procesos, al igual que la implementación 

de medidas nutricionales que permitan contribuir a la prevención y mejorar el 

tratamiento de las heridas en el pie diabético.  

El estado nutricional es un elemento importante a la hora de proporcionar 

cuidados a la persona con heridas pero éste es  frecuentemente ignorado o 

mal direccionado. Con este estudio se pretende exponer si existe relación entre 

la valoración del estado nutricional y metabólico y la aparición de lesiones en el 

pie diabético para darle la relevancia debida e introducirlo en las guías de 

práctica clínica del pie diabético donde apenas es referido y valorizado. 
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OBJETIVOS E HIPÓTESIS 
 
OBJETIVOS 
 
Objetivo principal: 

Determinar la relación existente entre el estado nutricional y/o metabólico la 

aparición de lesiones de pie diabético. 

 

Objetivos secundarios: 

Conocer el estado nutricional y/o metabólico de los pacientes seguidos en 

programa de vigilancia en la población diabética. 

Obtener indicadores epidemiológicos sobre el problema de las úlceras de pie 

diabético en la población observada. 

 

HIPÓTESIS 
Hipótesis principal: El mal control nutricional y/o metabólico se relaciona con 

la aparición de lesiones en el pie diabético. 

 
METODOLOGÍA 

Diseño del estudio 
Estudio observacional analítico de tipo cohortes. 

 

Ámbito del estudio 
El estudio se realizará en la ciudad de Coimbra, en la Unidade de Saúde 

Familiar (USF) Cruz de Celas, en el ámbito de atención primaria. 

 

Población Diana 
Personas inscritas en la USF, codificadas como diabéticas DM, en el apartado 

de problemas, vigiladas en el Programa de Diabetes de la USF Cruz de Celas, 

entre 1 de Septiembre de 2014 y 1 de Septiembre de 2016. 
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Criterios de inclusión 
Personas diagnosticadas con Diabetes, con riesgo alto de ulceración de pie 

diabético. 

Diabéticos que cumplen con las actividades establecidas para entrar dentro del 

Programa de vigilancia de Diabetes en la USF (3 consultas anuales, controles 

analíticos conforme las directrices de la DGS). 

Sin lesiones (Wagner 0) en el inicio del período de estudio. 

Mayor de 65 años.  

Firma del consentimiento informado. 

 

Criterios de exclusión 
Personas diagnosticadas con Diabetes sin riesgo o riesgo bajo o medía de 

ulceración. 

Personas diagnosticadas con Diabetes que no cumplan con las actividades 

establecidas por los procedimientos de la USF. 

Diabéticos que abandonen el Programa de vigilancia. 

Pacientes con trastorno mental o cognitivo que le impida otorgar el 

consentimiento informado.  

Pacientes con lesiones (Wagner >0). 

 

 
Muestra: 
Se realizará un muestreo no probabilístico de conveniencia entre todos los 

pacientes diabéticos seguidos en el Programa de vigilancia de Diabetes en la 

USF Cruz de Celas, que cumplen con los criterios de inclusión y no tengan 

ningún criterio de exclusión, y que acudan a la consulta durante el primer 

trimestre de 2015. 
 

Tamaño muestral: 
En diciembre de 2013 la población diabética seguida en Programa era de 617 

pacientes de un universo de 14.504 inscritos en la USF. Aproximadamente el 

60% de ellos tenían riesgo alto de desarrollar úlceras. Por todo ello y 

asumiendo el cálculo de la muestra para una proporción bilateral asintótica al 

95%, asumiendo que el 60% de los 617 pacientes tienen riesgo alto de 
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desarrollar úlceras de pie diabético, con una precisión del 5% y una tasa de 

pérdidas del 10%, se estima que serán necesarios incluir 245 pacientes en el 

estudio. 

 

Variables  
Variable dependiente 
Presencia o no de úlceras de en el pie diabético de riesgo: durante el periodo 

de estudio medido mediante las Clasificación de Wagner del pie diabético que 

clasifica a los pacientes en: 

Grado 0: Ausencia de ulceras en un pie de alto riesgo. 
Grado 1: Úlcera superficial que compromete todo el espesor de la piel 
pero no tejidos subyacentes. 
Grado 2: Úlcera profunda, penetrando hasta ligamentos y músculos pero 
no compromete el hueso o la formación de abscesos. 
Grado 3: Úlcera profunda con celulitis o formación de abscesos, casi 
siempre con osteomielitis. 
Grado 4: Gangrena localizada. 
Grado 5: Gangrena extensa que compromete todo el pie. 

Variables independientes  
Estado nutricional: Medido mediante el Mini Nutritional Assessment, el Indice 

de Masa Corporal, los perímetros de cintura y cadera y parámetros 

bioquímicos. 

Mini Nutritional Assessment: Es un método de evaluación y screening 

nutricional para población mayor de 65 años. El MNA ha demostrado ser eficaz 

para valorar los cambios producidos en el estado nutricional. Requiere poco 

tiempo para su aplicación (menos de 10 minutos). El MNA tiene una 

sensibilidad del 96% y una especificidad del 98%.El MNA incluye una 

valoración antropométrica, global (medicación, estilo de vida...), dietética y 

subjetiva. Consta de 18 preguntas, divididas en dos partes: 

• Cribaje (6 preguntas): valora si el anciano está bien nutrido. Si es así, no 

hay que continuar con el cuestionario. Sobre una puntuación máxima de 

14 puntos si esta primera parte del cuestionario alcanza o supera el 12 

como puntuación, significa que el paciente goza de un correcto estado 

nutricional. El consejo del especialista sería que mantenga su situación 

así. Si, por el contrario, el resultado de las 6 preguntas de cribaje no 
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alcanza el valor de 12 habrá que seguir realizando la segunda parte del 

cuestionario, otras 12 preguntas más.  

• Evaluación global del estado nutricional- requiere la realización de la 

segunda parte del test. La puntuación máxima del MNA completo es de 

30 puntos; un valor igual o mayor de 24 equivale a buen estado 

nutricional. Si la puntuación se encuentra en el intervalo 17-23.5, se 

puede hablar ya de la existencia de cierto riesgo de malnutrición que 

requiere el consejo dietético y la vigilancia oportuna. Un valor por debajo 

de 17 es un claro síntoma de malnutrición que requiere identificar la 

causa lo antes posible así como establecer el tratamiento oportuno para 

tratar de corregir esta situación. 

 

Definición operacional: código de identificación de la clasificación MNA, según 

la siguiente categorización: Estado nutricional normal (1), Riesgo de 

malnutrición (2), Malnutrición (3).  

 

 

Índice de masa corporal (IMC): El Índice de Masa Corporal es un método 

analítico, que permite la valoración de la composición corporal de manera 

indirecta. Expresa la relación entre el peso y la altura de un individuo, se 

traduce por el cociente entre el peso en Kilogramos y el cuadrado de la altura 

en metros [IMC = Peso (kg) / Altura (m2)]. 

 

Clasificación de la Obesidad conforme el IMC 

 

 

 

  

   

 

 

 

Clasificación IMC (kg/m2) 

Bajo Peso ≤ 18,5 

Peso normal 18,5 a 24,9 

Exceso de Peso ≥ 25 

Pre-obesidad 25 a 29,9 

Obesidad grado 1 30 a 34,9 

Obesidad grado 2 35 a 39,9 

Obesidad grado 3 ≥ 40 
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Definición operacional: código de identificación de la clasificación del IMC, 

según la siguiente categorización: Bajo peso (1), Peso normal (2), Exceso de 

peso (3), Pre-obesidad (4), Obesidad grado 1 (5), Obesidad grado 2 (6) u 

Obesidad grado 3 (7). 

A pesar de no representar a composición corporal, el IMC ha venido siendo 

utilizado como una medida aproximada de grasa total, por su fuerte correlación 

con a grasa corporal.  Como grande ventaja presenta la facilidad de recogida 

de datos. Sin embargo, tiene como limitación el hecho de que este indicador 

puede sobrestimar la grasa en personas con elevada masa muscular e 

subestimar grasa corporal de personas que perdieron masa muscular. 

Perímetro de la cintura y de la cadera 

Definición conceptual del perímetro de la cintura: Circunferencia del abdomen, 

zona de la menor circunferencia encima del ombligo, o en el propio ombligo, 

después de una expiración normal.  

Definición conceptual del perímetro de la cadera: Circunferencia de la cadera. 

Zona de mayor circunferencia alrededor de los glúteos con la musculatura 

relajada. 

La medición de los perímetros de la cintura y de la cadera también se han 

usado para ayuda en el diagnóstico de la obesidad, la investigación actual nos 

permite saber que la gravedad de la Obesidad no depende únicamente del 

grado de obesidad, sino también de la forma como la masa grasa se distribuye.  

 

La medición del perímetro de la cintura es otro marcador alternativo de la grasa 

visceral. En mujeres, perímetros de la cintura superiores a 80 cm se consideran 

factor de riesgo acrecidos de complicaciones metabólicas y encima de los 88 

cm como un factor de riesgo elevado; en hombres esos valores son de 94 y 

102 cm respectivamente. La relación cintura/cadera debe ser inferior a 0,85 en 

la mujer e inferior a 0,9 en el hombre. 
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 Hombre Mujer 

Perímetro da cintura 

Normal Hasta 94 cm Hasta 80 cm	
  

Riesgo aumentado > 94 cm	
   > 80 cm 

Riesgo muy  aumentado > 102 cm > 88 cm	
  

Relación cintura / cadera 

Riesgo aumentado ≥ 0,90 ≥0,85 

	
  

Definición operacional del perímetro de la cintura: código de identificación de la 

clasificación del perímetro de la cintura, según la siguiente categorización:  

-en hombres: hasta 94 cm (1), > 94 cm (2), > 102 cm (3). 

-en mujeres: hasta 80 cm (1), > 80 cm (2), > 88 cm(3). 

Definición operacional de la relación cintura/cadera: código de identificación de 

la clasificación de la relación, según la siguiente categorización:  

-en hombres: ≥ 0,90 (1), < 90 (2). 

-en mujeres: ≥0,85 (1), < 85 (2). 

 

Parámetros bioquímicos  

Definición conceptual: determinaciones biológicas (albumina, transferrina, 

colesterol, creatinina, linfocitos totales) para detectar las deficiencias 

nutricionales. 

Definición operacional: código de identificación del estado nutricional, según la 

siguiente categorización: Estado nutricional normal (1), Desnutrición leve (2), 

Desnutrición moderada-grave (3). 

 

Valoración del estado metabólico: Se valorará mediante los valores de 

Hemoglobina glicosilada, (HbA1c) que es la proteína que reacciona con la 

glucosa que ingresa a los glóbulos rojos. La cantidad de HbA1c formada va a 

depender fundamentalmente de la cantidad de glucosa que haya en sangre. En 

individuos no diabéticos encontramos entre 4 y 6 % de HbA1c en referencia 

al total de la hemoglobina - Hb. En la DM se incrementa la concentración 

sanguínea de glucosa (hiperglucemia), por lo que encontraremos mayor 

cantidad de HbA1c formada cuanto mayor sea la hiperglucemia. 
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La determinación en el laboratorio del porcentaje de HbA1c es una herramienta 

que indica los niveles de glucemia promedio que el paciente ha tenido durante 

los últimos 120 días. 

Valor de Hb A1c Clasificación 

≤ 7 Controlado 

> 7 No controlado 

 

Definición operacional de la HbA1c: código de identificación de la clasificación, 

según la siguiente categorización: controlado (1), no controlado (2). 

 

Procedimiento y recogida de datos 
Se realizará una acción informativa dirigida a informar sobre el estudio y a 

formar sobre la uniformización del método de recogida de datos del mismo. 

La investigadora y los equipos (médico/a y enfermera), mediante la revisión de 

los registros en los procesos clínicos en soporte informático (MedicineOne®), 

seleccionarán la población diabética con pie de riesgo sin lesiones (Wagner 0) 

en el inicio del periodo de estudio. 

Cada equipo contactará e informará a los seleccionados sobre el estudio. Tras 

la firma del consentimiento informado, en la consulta de vigilancia se hará una 

valoración del estado nutricional (MNA) y del estado metabólico, en cada 

consulta de vigilancia (cada 3 meses), durante el periodo de estudio, se 

procederá durante el seguimiento a la observación de la aparición de lesiones 

(Wagner 1-3). 

El registro de los datos en los procesos los realizará cada Equipo de Salud 

(médico/a y enfermera) dentro de la consulta de vigilancia de diabetes, según 

el procedimiento de la institución. La investigadora recogerá durante 1 año los 

datos de los procesos clínicos informáticos (MedicineOne®) de los pacientes 

seguidos en Programa de vigilancia de Diabetes.  
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Análisis e interpretación de los datos 
La información recogida sobre la valoración del pie y la estratificación los datos 

antropométricos y analíticos se introducirá en una base de datos ”ad hoc” 

confeccionada para tal fin. El posterior procesamiento y análisis de los datos se 

llevará a cabo mediante el programa informático Statistical Package for Social 

Sciences (SPSS) versión 16.0 para Windows. 

 

Se hará un análisis de tipo secuencial, primero univariante (de tipo descriptivo) 

donde las variables cuantitativas se presentan como media y desviación 

estándar y las variables cualitativas como frecuencias absolutas y porcentajes. 

Posteriormente se ha realizado una análisis bivariante para comparar las 

características de los pacientes con y sin lesiones de pie diabético mediante la 

T de Student o ANOVA, según proceda (tras comparar normalidad mediante la 

prueba de K-S) para las variables cuantitativas y la X2 para las cualitativas.  

Para el contraste de hipótesis se considerará como estadísticamente 

significativo un valor de p≤ 0,05. 

Se calculará el riesgo relativo (RR) con su intervalo de confianza del 95%. El 

riesgo relativo hace referencia a la incidencia de úlceras en los pacientes 

expuestos (mal control nutricional y/o metabólico) y la incidencia de úlceras en 

los no expuestos (buen control). Así mismo se calculará la fracción atribuible 

(RA) en la población expuesta a un factor de riesgo y la no expuesta. La 

diferencia entre ambos valores proporciona el valor del riesgo de enfermedad 

en la cohorte expuesta y el Número Necesario a Tratar (NNT) para prevenir un 

evento. 

 

 
Aspectos éticos de la investigación 
El estudio será sometido a la aprobación por al Conselho Técnico de la USF 

Cruz de Celas donde se realizará el estudio. Igualmente se pedirá el 

consentimiento a La Comissão de Ética para a Saúde da Administração 

Regional de Saúde do Centro (CES), conforme el reglamento y el formulario 

del ACES. 

http://www.arscentro.minsaude.pt/Institucional/Paginas/ComissaCA3ode%C3%

89tica.aspx  
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Los participantes en el estudio seleccionados serán informados de todos los 

aspectos del estudio, así como de los objetivos del mismo y se les pedirá que 

firmen un consentimiento informado. 

Este estudio se ciñe a la declaración de Helsinki y a las leyes de protección de 

datos y derechos de los pacientes en vigor (Lei nº 46/4004, de 19 de Agosto, 

transpuesta de la Directiva nº 2001/20/CE, del Parlamento e del Conselho, de 4 

de Abril). El estudio cumplirá con la legislación en vigor referente a la 

protección de datos e identidad de los datos y participantes en el estudio.  
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PLAN DE TRABAJO 

Distribución de tareas de todo el equipo investigador. 

• Selección de los participantes: equipos de salud del paciente e 

investigadora principal, siguiendo con los criterios de inclusión. 

• Realización de las actividades inherentes al protocolo del programa de 

vigilancia de diabetes: equipo de salud de cada paciente. 

• Medición de parámetros antropométricos e bioquímicos, conforme las 

pautas habituales: equipo de salud de cada paciente. 

• Valoración del estado nutricional: equipo de salud de cada paciente. 

• Recogida de datos de las variables independientes: equipo de salud del 

paciente. 

• Recogida de la información de los procesos: investigadora principal. 

• Análisis e interpretación de los datos: investigadora principal. 

• Responsable por el plano de trabajo y su ejecución: investigadora 

principal. 

 
Cronograma 

1. Planificación del estudio. Abril de 2014. 

2. Búsqueda bibliográfica. Abril y mayo de 2014. 

3. Solicitud de recogida de datos y consentimiento a la Comissão de Ética 

a la Administração de Saúde da Região Centro. Julio de 2014. 

4. Recogida de datos. De septiembre de 2014 a septiembre de 2016. 

5. Análisis e interpretación de los datos. Octubre de 2016. 

6. Conclusiones del estudio. Noviembre de 2016. 

7. Presentación de los resultados del estudio en la USF Cruz de Celas / 

ACES. Diciembre de 2016. 

8. Difusión y divulgación de los resultados del estudio en congresos y 

publicaciones científicas. Diciembre de 2016 – Diciembre de 2017.  
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Actividad 2014 2015 2016 
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estudio 
              

Búsqueda 

bibliográfica 
              

Solicitud Comité de 

ética 
              

Recogida de datos                                    
Análisis de datos              
Conclusiones              
Presentación de los 

resultados 
             

Divulgación y 

difusión del estudio 
  2017-2018 
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ANEXOS 
 
Anexo 1. Clasificación de Wagner de la úlcera del pie diabético 
 
 
 

Grados de la 
Escala 

Características de las lesiones 

0 Ausencia de ulceras en un pie de alto riesgo 
1 Úlcera superficial que compromete todo el espesor de 

la piel pero no tejidos subyacentes 
2 Úlcera profunda, penetrando hasta ligamentos y 

músculos pero no compromete el hueso o la formación 
de abscesos 

3 Úlcera profunda con celulitis o formación de abscesos, 
casi siempre con osteomielitis. 

4 Gangrena localizada 
5 Gangrena extensa que compromete todo el pie. 
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Anexo 2. Mini Nutritional Assessment MNA 

El MNA en su versión íntegra, consta de 18 ítems repartidos en cuatro 

subgrupos que incluyen el cribado y la valoración: 

• Medidas antropométricas: IMC (0,1,2,3); circunferencia braquial 

(0,0,0,5,01,0); circunferencia de la pierna (0,1); pérdida ponderal 

reciente durante los tres últimos meses (0,1,2,3). 

• Evaluación global: vive independiente (o,1); toma medicación diaria 

(0,1); estrés psicológico o enfermedad aguda en los últimos tres meses 

(0,1); movilidad (0,1,2); problemas neuropsicológicos (0,1,2), lesiones o 

úlceras cutáneas (0,1). 

• Evaluación dietética: número de comidas/día (0,1,2); productos diarios 

de consumición (0,0,0,5,1,0); ingesta de frutas y verduras (0,1); pérdida 

de apetito reciente (0,1,2); ingesta de líquidos; forma de alimentarse 

(0,1,2). 

• Evaluación subjetiva: problemas nutricionales (0,1,2); estado de salud 

comparándolo con gente de su misma edad (0,0,0,5,1,0) 

La primera parte corresponde al cribado y la segunda a la valoración 

nutricional. 

 

La interpretación de los resultados y la intervención nutricional 

recomendada es la siguiente: 
MNA Estado nutricional Observaciones 

Superior a 23,5 puntos Normal -Repetir MNA cada 3 meses 
conforme la evolución del 
estado general. 
-Iniciar educación nutricional 
para seguir dieta equilibrada. 

Entre 17 y 23,5 puntos Riesgo de desnutrición -Identificar y analizar las 
causas de los resultados. 
-Realizar entrevista e historia 
dietética detallada. 
-Implementar medidas para 
mejorar el estado nutricional. 
-derivación al nutricionista 

Inferior a 17 puntos Desnutrición -además de las medidas 
anteriores: 
-investigar otras causas de 
malnutrición (aumento de as 
necesidades metabólicas, 
enfermedades, etc). 
-Iniciar intervención 
nutricional inmediata. 
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Anexo 3. Índice de Masa Corporal IMC  
El Índice de Masa Corporal21 es un método analítico, que permite la valoración 

de la composición corporal de manera indirecta. Expresa la relación entre el 

peso y la altura de un individuo, se traduce por el cociente entre el peso en 

Kilogramos y el cuadrado de la altura en metros [IMC = Peso (kg) / Altura (m2)]. 

Clasificación de la Obesidad conforme el IMC21 

 

 

 

  

   

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Clasificación IMC (kg/m2) 

Bajo Peso ≤ 18,5 

Peso normal 18,5 a 24,9 

Exceso de Peso ≥ 25 

Pre-obesidad 25 a 29,9 

Obesidad grado 1 30 a 34,9 

Obesidad grado 2 35 a 39,9 

Obesidad grado 3 ≥ 40 
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Anexo 4. Perímetros 

Perímetro de la cintura 
La medición del perímetro se efectúa sobre la piel abdominal, se pedirá por eso 

que la persona no tenga ropa en la zona a determinar. 

Realizar la valoración en lugar con intimidad. 

Colocar a la persona con el tronco en la vertical, inmóvil, con el abdomen 

relajado, brazos extendidos a lo largo del cuerpo con las palmas de la mano 

giradas para dentro, cabeza erguida, pies unidos y el peso del cuerpo 

igualmente distribuido por los pies. 

Según las recomendaciones de la OMS, la medición debe ser efectuada en el 

punto medio entre el borde inferior de la última costilla palpable y el borde 

superior de la cresta iliaca; sin embargo, para efectos prácticos y reducción del 

margen de error, y de acuerdo con expertos y diversas instituciones, se 

propone efectuar la medición en la zona más estrecha del abdomen, conocida 

por la cintura natural, con la cinta métrica colocada en plano paralelo al suelo, 

siempre en el momento final de la expiración normal y sin que la cinta ejerza 

ninguna compresión sobre la piel pero que quede junto a ella. 

Realizar dos mediciones, y calcular la media aritmética. 

Registrar en el proceso clínico, campo de las biometrías de la ficha del 

diabético. 

Perímetro de la cadera 
 
La medición del perímetro se efectúa sobre la piel, se pedirá por eso que la 

persona no tenga ropa en la zona a determinar. 

Realizar la valoración en lugar con intimidad. 

Colocar a la persona con el tronco en la vertical, inmóvil, con el abdomen 

relajado, brazos extendidos a lo largo del cuerpo con las palmas de la mano 

giradas para dentro, cabeza erguida, pies unidos y el peso del cuerpo 

igualmente distribuido por los pies. 

La medición se efectuará en la circunferencia máxima de los glúteos , con la 

cinta métrica colocada en plano paralelo al suelo. 

Realizar dos mediciones, y calcular la media aritmética. 

Registrar en el proceso clínico, campo de las biometrías de la ficha del 

diabético. 
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Perímetro de la cintura y de la cadera 

Perímetro de la cintura: circunferencia del abdomen, zona de la menor 

circunferencia encima del ombligo, o en el propio ombligo, después de una 

expiración normal.  

Perímetro de la cadera: Circunferencia de la cadera. Zona de mayor 

circunferencia alrededor de los glúteos con la musculatura relajada. 

 

 Hombre Mujer 

Perímetro da cintura 

Normal Hasta 94 cm Hasta 80 cm	
  

Riesgo aumentado > 94 cm	
   > 80 cm 

Riesgo muy  aumentado > 102 cm > 88 cm	
  

Relación cintura / cadera 

Riesgo aumentado ≥ 0,90 ≥0,85 
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Anexo 5. Parámetros bioquímicos 

Los teste del laboratorio detectan deficiencias nutricionales de forma precoz 

incluso antes de que las medidas antropométricas se alteren y que aparezcan 

signos o síntomas de desnutrición. 

Existen varios marcadores bioquímicos de estado nutricional. Los más 

utilizados han sido las mediciones de marcadores proteicos viscerales y de 

colesterol sérico. 

Proteínas séricas 

Las concentraciones de proteínas séricas de las proteínas albúmina, 

prealbúmina y transferrina son utilizadas como marcadores para evaluar el 

estado nutricional. La determinación de la prealbúmina al tener una vida media 

más corta (2 días) resulta más eficaz para evaluar la desnutrición aguda y la 

respuesta al tratamiento. 

 

 

Hemoglobina y hematocrito 

La anemia en los ancianos debería conducir siempre a descartar una etiología 

nutricional. Los patrones de referencia de la OMS (Hb <130 mg/dl para hombre 

y <120 para mujeres). Respecto al hematocrito, la mediana para hombres es 

de 46% y 44% en los mismos estudios. En mujeres estos valores alcanzan 

cifras de 41% y 42%. 
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Perfil lipídico 

El nivel bajo de colesterol se ha explorado como marcador nutricional. La 

persona con el colesterol hasta 120 mg/dl, tiene mayores complicaciones 

infecciosas y no infecciosas. 

Recuento total de linfocitos 

La malnutrición y la inadecuada ingesta energética están asociadas con el 

deterioro del sistema inmune. El recuento de linfocitos totales (RLT) se utiliza 

para medir la función inmune ya que se ha visto que un valor por debajo de 

1.500/mm3 está correlacionada con la mortalidad. 
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Anexo 6. Procedimiento de la Consulta de Diabetes (Manual da Qualidade da 

USF Cruz de Celas) 
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Anexo 7. Registro Ficha del diabético Medicine One® 

 

Valoración del riesgo del pie / Estratificación. 

Caracterización y localización de las lesiones. 

Clasificación de Wagner. 
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Anexo 8. Petición de autorización al Comité de ética para la realización de la 

investigación. 

Formulário para Submissão de Pedidos de Apreciação pela Comissão de 
Ética da Administração Regional de Saúde do Centro. 

 
Todos os campos abaixo são de preenchimento obrigatório. Para os campos 

sem possibilidade de anotação, escrever ”não se aplica”.  

Os documentos necessários devem ser enviados em correio eletrónico em 

versão pdf em correio eletrónico com o título do estudo. 

A submissão a parecer deve ser endereçada ao Senhor Presidente do 

Conselho Diretivo da ARS Centro IP quando a submissão de faça por correio 

em papel.  

 

1- Título do Projeto/Trabalho: 
 

2 - Identificação dos proponentes (anexar CV resumido de cada um dos 

autores). 

2.1 - Autor principal/afiliação institucional: 

 

2.2 - Co-autor(es) /afiliação institucional: 

 

3 - Protocolo. 
3.1 - Introdução/Justificação (inclui orientadores e co-orientadores quando 

aplicável); Máximo de 500 palavras: 

3.2 – Objetivos (máximo de 200 palavras): 

3.3 - Material e métodos (máximo de 500 palavras): 

3.4 – Cronograma (máximo de 100 palavras):  

Data e início de recolha de dados 

3.5 - Expetativa de resultados (máximo de 200 palavras): 

3.6 - Local de realização. 

3.7 - Concordância das instituições em que se realizará o trabalho (anexar 

documento comprovativo).  

3.8 - Consentimento das instituições dos autores do trabalho (anexar 

documento comprovativo). 
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3.9 - Projeto de “Consentimento Informado” pela população/amostra estudada 

(inclui: identificação do investigador; identificação do estudo; objectivos do 

estudo; informações relevantes; carácter voluntário da participação; 

confidencialidade das respostas; declaração, por parte do participante, em 

como recebeu a informação necessária, ficou esclarecido e aceita participar 

voluntariamente no estudo). 

 

3.10 - Pedido de autorização pela Comissão Nacional de Proteção de Dados. 

3.11 - Estimativa de custos e fontes de financiamento: 

3.12 - Estimativa de inconvenientes e de seguro (se aplicável). 

3.13 – Trabalho já submetido a outra Comissão de Ética. Se sim anexar o 

respetivo parecer. 

 

4 - Termo de Responsabilidade: 
  
Eu, abaixo assinado, na qualidade de investigador responsável, declaro por 

minha honra que as informações prestadas são verdadeiras e que em todo o 

processo de investigação serão respeitados os direitos humanos e as 

recomendações constantes nos documentos nacionais e internacionais 

relativos à investigação e que protesto juntar relatório final a esta Comissão de 

Ética, nomeadamente e efeitos adversos graves que ocorram no decurso da 

investigação. 
 

Data:  
 

O investigador responsável: 
 
Check list: 
1 – Preenchimento de todos os campos □ 

2 – Anexar CV (s) □ 

3 – Anexar comprovativos ponto 3.7 □ 

4 - Anexar comprovativos ponto 3.8 □ 

5 – Anexar documento ponto 3.9 □ 

6 – Anexar documento 3.10 □ 

7 – Anexar documento 3.12 □ 

8 – Anexar termo de responsabilidade.  
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Anexo 9.  Consentimiento informado 

 

Consentimiento informado 

 

Está invitado/a a participar en un estudio sobre pacientes con diabetes. Este 

proyecto es realizado por Lourdes Muñoz Hidalgo, enfermera de la Unidade de 

Saúde Familiar Cruz de Celas y el propósito del mismo es conocer si el estado 

nutricional influye en la aparición del pie diabético. La realización de dicho 

estudio no le ocasionará daño o perjuicio físico o psicológico. 

La participación en este estudio es voluntaria. La información que usted nos 

aporte será confidencial y será únicamente utilizada para los objetivos de este 

estudio. Podrá dejar de participar en el estudio en el momento que lo desee sin 

que esto tenga ningún tipo de consecuencia para usted. 

 

 

(continúa por detrás) 
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Título del proyecto de investigación: “Influencia del estado nutricional y 
metabólico en la aparición de úlceras de pie diabético en atención primaria” 
 

Nombre y apellidos: 

DNI:  

• He leído la hoja de información que se me ha entregado. 

• He podido hacer preguntas sobre el estudio. 

• He recibido suficiente información sobre el estudio. 

• He hablado con Lourdes Muñoz Hidalgo. 

• Comprendo que mi participación es voluntaria. 

• Comprendo que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.  

• Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio. 

 

 

___________________          ____________          ______ 

Nombre del participante          Firma                         Fecha 

 

___________________          ____________          ______ 

Nombre del investigador          Firma                         Fecha 

 

 

 

 

 

Si tiene alguna sugerencia, pregunta o queja, por favor no dude en contactar 

con : 

Lourdes Muñoz Hidalgo 

Enfermera - Investigadora principal 

239488253 

lourdesmuhi@gmail.com 

Av Afonso Henriques, 141   3000- Coimbra 
 
 


