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Antecedentes 
del tema de 
investigación
Aproximadamente 
el 25% de los 
pacientes diabéticos 
desarrollarán una 
úlcera podálica en 
algún momento de su 
vida, más de la mitad 
de las ulceraciones 
se infectarán, 
requiriendo de 
hospitalización 
y una de cada 
cinco requerirá de 
amputación. En 
los Estados Unidos 
de América más 
del 60% de las 
amputaciones no 
traumáticas de 
extremidad inferior 
se producen en 
personas diabéticas 
llegando a realizarse  
más de 800,000 
amputaciones por 
año en personas que 
padecen diabetes.
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En diversos estudios 
enfocados a las 
causas o factores 
que desencadenan 
ulceraciones en los 
pies de diabéticos 
se han detectado 
que son ocasionados 
por traumatismos 
relacionados con 
el uso de zapatos 
ordinarios y por 
efectos de la presión 
repetida en el 36%. 
Cortaduras o heridas 
accidentales en un 
8%, quemaduras por 
frío o calor en un 
8% y ulceraciones 
por decúbito en 
otro 8%. Asimismo, 
en un 30% de las 
amputaciones en 
pacientes diabéticos 
con enfermedad 
arterial periférica, 
la lesión inicial fue 
autoinducida debido 
a zapatos nuevos 
que no ajustaban 
adecuadamente y 
al corte de uñas 
inapropiado.

Aportaciones de 
esta investigación
En este estudio el 
promedio de edad, 
el predominio 
de mujeres y la 
baja escolaridad 
fueron semejantes 
a estudios previos 
realizados en países 
latinoamericanos, 
aunque con menor 
frecuencia de 
tabaquismo y mayor 
tiempo de evolución 
de la diabetes. Al 
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Autocuidado de los pies en diabéticos

R E P E R C U S I Ó N  D E  U N  TA L L E R  D E  P O D O L O G Í A  E N  PAC I E N T E S  D I A B É T I C O S
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comparar ambos 
grupos, asistentes 
y no asistentes al 
Taller, es de hacer 
notar que desde 
antes de la asistencia 
a las modalidades 
de intervención en 
2008 el grupo de 
diabéticos que no 
aceptaron ingresar al 
Taller y que recibirían 
la maniobra 
individual tenían 
un mayor grado 
de conocimientos 
sobre los cuidados 
de sus pies lo cual 
podría explicarse 
por el hecho de 
contar con una 
mayor escolaridad 
y de que habían 
obtenido información 
previa e incluso 
tenían antecedentes 
de haber recibido 
atención podiátrica 
anterior. 

Durante el 
seguimiento de los 
pacientes diabéticos 
un año después 
de efectuada la 
maniobra educativa 
en las opciones de 
Taller o de Educación 
Individual -fue 
evidente que los 
diabéticos de los dos 
grupos mejoraron 
sus hábitos de 
cuidado de pies en 
la mayoría de los 
rubros-. 

Los talleres de 
podología mejoran 
los hábitos en 
cuidado de pies 

R I V E R A  M A RT Í N E Z  ME, Y  C O L S .
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y permanecen a 
través del tiempo, 
debido a que éstos 
están basados 
en dinámicas y 
en prácticas que 
optimizan el proceso 
de aprendizaje. 
El Taller permite 
formar, desarrollar 
y perfeccionar 
hábitos, habilidades 
y capacidades 
que le permiten al 
paciente operar 
con el conocimiento 
y al transformar el 
objeto, cambiarse 
a sí mismo. El taller 
de podología 
es una manera 
de proporcionar 
aprendizaje 
significativo, lo 
cual permite la 
permanencia del 
mismo a través 
del tiempo, esta 
observación se 
fundamenta en que 
fueron evidentes 
las habilidades de 
cuidado por parte de 
los pacientes un año 
después de haber 
efectuado el taller.

Se recomienda que 
en las Unidades de 
Medicina Familiar 
junto con las 
sesiones educativas 
que se imparten a 
los diabéticos se 
agreguen Talleres 
de Podología  para 
mejorar los hábitos 
de los cuidados 
de los pies y con 
esto disminuir la 
incidencia del PD.
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