ANEXO I: Escala de Wagner de pie diabético.
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ANEXO II: Escala de autoestima de Rosenberg.

Interpretacion:

De los items 1 al 5, las respuestas A a D se puntian de 4 a 1. De los items
del 6 al 10, las respuestas A a D s punttan de 1 a 4.

- De 30 a 40 puntos: Autoestima elevada. Considerada como
autoestima normal.
- De 26 a 29 puntos: Autoestima media. No presenta problemas de
autoestima graves, pero es conveniente mejorarla.
- Menos de 25 puntos: Autoestima baja. Existen problemas
significativos de autoestima.
Propiedades psicométricas: La escala ha sido traducida y validada en
castellano. La consistencia interna de la escala se encuentra entre 0,76 y
0,87. La fiabilidad es de 0,80.

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG

Este test tiene por objeto evaluar el sentimiento de satisfaccion que la persona tiene de si misma.
Por favor, conteste las siguientes frases con la respuesta que considere mas apropiada.

A.  Muy de acuerdo

B. De acuerdo

C. Endesacuerdo

D. Muy en desacuerdo

1. Siento que SOy una persona digna de aprecio, al menos en igual medida que
los demas.

2. Estoy convencido de que tengo cualidades buenas.

3. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de la gente.

4. Tengo una aclitud positiva hacia mi mismo/a.

5. En general estoy satisfecho/a de mi mismo/a.
6. Siento que no tengo mucho de lo que estar orgulloso/a.

7. En general, me inclino a pensar que soy un fracasadofa.

8. Me gustaria poder sentir mas respeto por mi mismo.

9. Hay veces que reaimente pienso que soy un indtil.

10. A veces creo que no soy buena persona.




ANEXO III: Cribado Ansiedad- Depresiéon. Escala de Goldberg.

Fuente: Junta de Andalucia: Servicio Andaluz de Salud.

Poblacién diana: Poblacién general.

Se trata de un cuestionario heteroadministrativo con dos subescalas, una de
ansiedad y otra de depresion. Cada una de las subescalas se estructura en
4 items iniciales de despistaje para determinar si es o no probable que
exista un trastorno mental, y un segundo grupo de 5 items que se formulan
solo si se obtienen respuestas positivas a las preguntas de despistaje (2 o
mas en la subescala de ansiedad, 1 o0 mas en la subescala de depresién)

Los puntos de corte son mayor o igual a 4 para la escala de ansiedad , y
mayor o igual a 2 para la de depresion.

No se puntuaran los sintomas de duracidén inferior a dos semanas o que
sean de leve intensidad.

Escala de ansiedad y depresion de Goldberg

Subescala de ansiedad Si | NO
I.- ¢Se ha sentido muy excitado, nervioso o en tension? = (B
2.- ;Ha estado muy preocupado por algo? a a
3. ¢Se ha sentido muy irritable? g g
|- (Ha tenido dilicultad para relajarse?
Subtotal
(St hay dos o mas respuestas alirmativas. continuar preguntando)
5.- (Ha dormido mal. ha tenido dificultades para dormir? O
6.- ;Ha tenido dolores de cabeza o nuca? O O
7.- (Ha tenido alguno de los siguientes sintomas: temblores, hormigueos, H H
marcos, sudores. diarrea?
(.
8.- (Ha estado preocupado por su salud? | (|
9.- (Hatenido alguna dificoltad para conciliar ¢l sueno. para quedarse dormido?
Total ansiedad




Escala de ansiedad y depresion de Goldberg

Subescala de depresion

1.- £ Se ha sentido con poca energia?

2.- ;Ha perdido usted ¢l interés por las cosas”

oooo| £
ooool 2

3. (Ha perdido la confianza en si mismo?

4= 2S¢ ha sentido usted desesperanzado, sin esperanzas?

Subtotal
(S1 hay dos o mids respusestas afinmativas, continuar preguntando)

5.- :Ha tenido dificultsdes para concentrise”?
6.- ;1a perdido peso? (a causa de su falta de apetito)
7.- ¢ Se ha estado despertando demasiado temprano?

8.- ;Sc ha sentido usted enlentecido?

9.- (Cree usted que ha tenido tendencia a encontrarse peor por las madanas?

Total depresion




ANEXO 1V. Técnica Terapia Presion Negativa (VAC).

Fuente: Uso de la terapia de presidn negativa en el tratamiento de las
Ulceras de pie diabético. Vela Orus MP.

Los dispositivos de TPN, constan de:

- Un contenedor para almacenar el exudado drenado de la herida.

- Un apésito de espuma de poliuretano.

- Un tubo conector + valvula de vacio.

- Laminas autoadhesivas y oclusivas que sellan la zona para permitir la

generacion de la presion negativa.

Se ha demostrado que aplicando el flujo de presidon de manera intermitente
en vez de continua, acelera la formacién de tejido de granulacién de
manera mas eficiente (18). Por lo tanto, la aplicaremos de manera

intermitente.

Se realiza la terapia de manera estéril por precaucion, por lo tanto se utiliza
pano estéril, guantes estériles y todos los instrumentos utilizados seran
también estériles. Una vez limpia la lesion y la parte circundante, se secan
bien los bordes de la herida. Se corta el apdsito de espuma a la medida de
la lesidon con ayuda de un bisturi estéril, y se coloca en el lecho de la ulcera.
Se coloca la lamina selladora sobre el apdsito de espuma, debe de cubrir
toda la lesion y ademas 3-5 cm de piel alrededor. Con un bisturi, se hace un
orificio en forma de “cruz” en la lamina selladora mas o menos en el medio,
para conectar la valvula de vacio. Se conecta con el contenedor de

almacenaje, y se comienza la terapia.

El cambio se realiza cada 24 horas los tres primeros dias, por decisién

médica, debido al riesgo de infeccidn de la lesion. Después cada 48 horas.




ANEXO V:

Consentimiento




