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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el impacto de un taller
de Podologia en los habitos y el estadio cli-
nico de los pies de diabéticos tipo 2 de una
unidad de Medicina Familiar. Material y
Métodos: Se realizo una cohorte compa-
rativa dando seguimiento a dos grupos de
diabeticos. Un grupo participo en un Taller
de Podologia que consistio en capacitacion
tedrica practica y otro grupo recibio6 indica-
ciones teoricas individuales. Un ano después
de las intervenciones se evaluaron los cam-
bios en los habitos de cuidado de sus pies y
se exploraron los mismos utilizando la cla-
sificacion de Wagner y monofilamento para
detectar neuropatia. Los resultados se com-
pararon con los obtenidos el afo anterior asi
como entre los dos grupos. Resultados:
Se incluyeron 200 pacientes diabeticos: 100
asistentes al Taller y 100 que recibieron indi-
caciones teoricas individuales. La edad pro-
medio fue de 61 y 60 afios respectivamente,
las mujeres dedicadas a labores domésticas,
sin pobreza familiar, con menor escolaridad
(p = 0.018) y mayor estadio de Wagner (p
= 0.000) en los asistentes al Taller y mayor
evolucion de la diabetes en no asistentes (p =

0.016). Despues de un afio en los dos grupos
mejoraron los habitos, a excepcion del cor-
te recto de ufias. No se increment6 la etapa
de Wagner ni la neuropatia en los Grupos
respecto al afio anterior. Conclusiones: Se
recomienda que en todas las unidades medi-
cas de primer nivel exista un taller perma-
nente para la educacion en el autocuidado de
los pies en diabéticos; vigilando y reforzando
en la consulta de medicina familiar el segui-
miento de las recomendaciones impartidas
en un Taller de Podologia.

Palabras Clave: Medicina Familiar, Pie diabético, Dia-

betes Mellitus tipo 2.

ABSTRACT

Objective: To assess the impact of a Podia-
try workshop on habits and clinical stage of
type 2 diabetic foot at a Family Medicine
unit. Material and Methods: We con-
ducted a comparative cohort in monitoring
two groups of subjects with diabetes. One
group participated in a Podiatry workshop
including theoretical training that consisted
of practice, and another group received in-
dividual theoretical indications. One year
after the interventions, we assessed changes
in patterns of their foot care and explored
these using the classification of Wagner and
monofilament for detecting neuropathy.
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These results were compared with those ob-
tained in the previous year and between the
two groups. Results: Of the 200 patients
with diabetes, 100 were workshop attendees
and 100 received individual theoretical in-
dications. Average age was 61 and 60 years
respectively, the women were homemakers,
without family poverty, who were less edu-
cated (p = 0.018) and with higher stage of
Wagner (p = 0.000) in workshop attendees
and with more disease time development of
diabetes in non-participants (p = 0.016). Af-
ter 1 year in both groups, habits were im-
proved, except for straight cutting of nails.
Stage of Wagner did not increase, nor was
there neuropathy in the groups during the
previous year. Conclusions: It is recom-
mended that all primary-level Family Medi-
cine units offer a permanent workshop for
education in self-care of diabetic foot accom-
panied by Family Medical Practice follow-up
in monitoring and surveillance of the Podia-
try workshop suggestions.

Key Words: Family Medicine, Diabetic foot, Type 2
Diabetes.

INTRODUCCION

El pie diabético (PD) es una de las tres prin-
cipales causas de mortalidad en pacientes
diabéticos. Se define el PD como una alte-
racion clinica de base etiopatogénica neuro-
patica ¢ inducida por la hiperglucemia sos-
tenida en la que con o sin coexistencia de
isquemia, y previo estimulo desencadenante
traumatico, se produce una o mas lesiones
y/o ulceraciones en el pie'.

Aproximadamente el 25% de los pacientes
diabéticos desarrollaran una tlcera podalica
en algin momento de su vida’, mas de lamitad
de las ulceraciones se infectaran, requiriendo
de hospitalizacion y una de cada cinco reque-
rira de amputacion’. En los Estados Unidos de
Ameérica mas del 60% de las amputaciones no
traumaticas de extremidad inferior se produ-
cen en personas diabéticas* llegando a reali-
zarse mas de 800,000 amputaciones por ano
en personas que padecen diabetes’.

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 presion repetida en el 36%. Cortaduras
o heridas accidentales en un 8%, quemaduras
por frio o calor en un 8% y ulceraciones por
dectibito en otro 8%°. Asimismo, en un 30%
de las amputaciones en pacientes diabéticos
con enfermedad arterial periférica, la lesion
inicial fue autoinducida debido a zapatos nue-
vos que no ajustaban adecuadamente y al cor-
te de ufas inapropiado’.

En estudios de intervencion sobre ulceracio-
nes podalicas (UP) en diabeticos, se ha de-
mostrado, que los tratamientos integrales ¢
interdisciplinarios donde se conjunta la parti-
cipacion de meédicos, enfermeras, podologos
y especialistas en calzado se reduce la inci-
dencia UP en un 28% -al ser comparados con
tratamientos estandar-®. El examen periodico
de los pies en los pacientes diabéticos es efec-
tivo para reducir el riesgo de amputaciones de
miembros pélvicos” y la recurrencia de las UP
se reducen al utilizar calzado especial'’. Se es-
tima que el riesgo de complicaciones relacio-
nadas con el PD puede ser reducido desde un
49% hasta un 85% con la practica de medidas
preventivas adecuadas, educacion del paciente
y autocuidado de los pies'.

Durante el afo 2008 en la Unidad de Medi-
cina Familiar (UMF) Numero 66 de Xalapa,
Veracruz. México del Instituto Mexicano
del Seguro Social. IMSS, se realizo el Taller:
Autocuidado de los pies en diabéticos (TAP) el
cual demostro ser efectivo para mejorar los
habitos de cuidados de los pies en los pacien-
tes diabéticos, sin embargo, se desconocia si
un ano despues dichas medidas podrian ha-
ber modificado el estadio clinico de los pies
de los pacientes por lo que resultaba de inte-
rés evaluar la repercusion que el taller habia
tenido en los asistentes al curso.

MATERIAL Y METODOS

En la UMF 66 se realiz6 un estudio de cohorte
comparativa a 200 pacientes diabéticos tipo 2,
100 de los cuales habian participado en el TAP
en el ano 2008, y 100 pacientes no habian
participado recibiendo solo indicaciones teo-
ricas individuales. En el afo 2008 se habian
incluido a diabéticos, de género masculino
y femenino, asistentes a la consulta de Me-
dicina Familiar en el periodo de estudio, que
aceptaran participar en la entrevista inicial y

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 presion
repetida en el 36%.
Cortaduras o heridas
accidentales en un
8%, quemaduras por
frio o calor en un
8% y ulceraciones
por decubito en

otro 8%. Asimismo,
en un 30% de las
amputaciones en
pacientes diabéticos
con enfermedad
arterial periférica,

la lesién inicial fue
autoinducida debido
a zapatos nuevos
que no ajustaban
adecuadamente y

al corte de uhas
inapropiado.

Aportaciones de
esta investigacion
En este estudio el
promedio de edad,
el predominio

de mujeres y la

baja escolaridad
fueron semejantes

a estudios previos
realizados en paises
latinoamericanos,
aunque con menor
frecuencia de
tabaquismo y mayor
tiempo de evolucién
de la diabetes. Al
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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 intervencién en
2008 el grupo de
diabéticos que no
aceptaron ingresar al
Taller y que recibirian
la maniobra
individual tenian

un mayor grado

de conocimientos
sobre los cuidados
de sus pies lo cual
podria explicarse
por el hecho de
contfar con una
mayor escolaridad

y de que habian
obtenido informacién
previa e incluso
tenian antecedentes
de haber recibido
atencién podidtrica
anterior.

Durante el
seguimiento de los
pacientes diabéticos
un afo después

de efectuada la
maniobra educativa
en las opciones de
Taller o de Educacién
Individual -fue
evidente que los
diabéticos de los dos
grupos mejoraron
sus hdbitos de
cuidado de pies en
la mayoria de los
rubros-.

Los talleres de
podologia mejoran
los hébitos en
cuidado de pies

final, excluyendo a aquellos que neurologica
o psiquiétricamente resultaran incompetentes
para la exploracion o el interrogatorio y con
amputacion parcial o total de pies.

Para el afio 2009 se incluyeron a los pacien-
tes que fue posible localizar y que aceptaran
participar en una nueva entrevista y la conse-
cuente revision de pies. Una vez localizados
los pacientes en el area de consulta externa,
se les solicitd su consentimiento informado
verbal para la realizacion del reinterrogatorio
mediante el cuestionario prefabricado donde
se consigno la ficha de identificacion, variables
sociodemograficas, familiares y clinicas, cues-
tionario sobre autocuidado de los pies (mismo
que se utilizo en el estudio previo del 2008).
Posteriormente se realizo la exploracion fi-
sica de los pies de los pacientes en busca de
heridas, fisuras, ulceraciones, hiperquerato-
sis, alteraciones anatomicas de los pies, entre
otros. Asimismo se realizo evaluacion senso-
rial con el monofilamento Semmes-Weinstein
para detectar la presencia de neuropatia. Los
datos recabados se concentraron en una base
de datos de Excel para su posterior analisis
comparando los resultados obtenidos previo y
posterior a la intervencion en el ano 2008 con
los obtenidos en el 2009.

Andlisis estadistico

Los 200 cuestionarios aplicados se captura-
ron en la hoja de calculo Excel y se expor-
taron al software Statistica'’ para su proce-
samiento, el cual consistio en: Estadistica
descriptiva obteniendo frecuencias, porcen-
tajes y tablas de contingencia para determi-
nar resultados generales y comparativos por
grupo, en la estadistica exploratoria rea-
lizando graficos generales y comparativos
para conocer distribucion de pacientes por
caracteristicas epidemiologicas y clinicas
por grupo y posterior Estadistica inferencial
para realizar comparaciones soportadas en la
prueba )’ para establecer la asociacion entre
resultados por grupo y por ano'. El estudio
fue aprobado previamente por el Comité
Local de Investigacion en Salud del IMSS.

RESULTADOS

Se incluyeron a los 200 pacientes diabeti-
cos que formaron parte del estudio del afio
2008, 100 asistentes al Taller y 100 que reci-

bieron indicaciones individuales. Entre los
grupos no existieron diferencias en edad, ge-
nero, ocupacion, indice de pobreza familiar
y glucosa capilar observando en los diabe-
ticos asistentes al Taller: menor escolaridad
(p=0.018 ), menor tiempo de evolucion de
la diabetes (p= 0.016), mayor porcentaje de
neuropatia (0.000) con diferencias en la ti-
pologia familiar ( p= 0.005 y p=0.019) asi
como en la etapa de Wagner en pies, dado
que en 2008 el total de los diabéticos asisten-
tes al Taller estaban en etapa 1 mientras que
en los diabéticos con indicaciones individua-
les 53% estaban en etapa 0. E1 44% en ctapa
1,2% en etapa 2 y 1% en etapa 3. (p=0.000)

Con relacion a los habitos sobre cuidado de
pies en los diabeticos respecto a lo manifes-
tado previo y posterior a la intervencion en
2008, en la evaluacion del 2009 se observo
-en general- incremento en todos los rubros
respecto al aio previo, salvo en el corte rec-
to de las ufias. Los mayores porcentajes de
ganancia sobre cuidados se dieron en los dia-
béticos que asistieron al Taller en el afio 2008
con valores desde un 8% hasta un 90%.

Al evaluar en 2009 la etapa de Wagner en los
pies de los diabeticos no se encontraron mo-
dificaciones respecto al ano 2008 en ninguno

de los grupos.
Discusion

El cuidado de los pies es basico para evitar la
presencia de ulceraciones o laceraciones que
pudieran condicionar una amputacion, la cual
es la complicacion que genera mayor temor en
el paciente diabético, debido al enorme impac-
to que tiene en su calidad de vida, por lo que
cualquier medida para prevenir la amputacion
sera siempre de gran utilidad para el paciente,
su familia e inclusive para su médico tratante.

En este estudio el promedio de edad, el pre-
dominio de mujeres y la baja escolaridad fue-
ron semejantes a estudios previos realizados
en paises latinoamericanos, aunque con me-
nor frecuencia de tabaquismo y mayor tiem-
po de evolucion de la diabetes''®. Al compa-
rar ambos grupos, asistentes y no asistentes
al Taller, es de hacer notar que desde antes
de la asistencia a las modalidades de inter-
vencion en 2008 el grupo de diabéticos que
no aceptaron ingresar al Taller y que recibi-
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rian la maniobra individual tenfan un mayor
grado de conocimientos sobre los cuidados
de sus pies lo cual podria explicarse por el
hecho de contar con una mayor escolaridad
y de que habian obtenido informacion previa
e incluso tenian antecedentes de haber reci-
bido atencion podiatrica anterior. Las defi-
ciencias observadas fueron semejantes a las
encontradas en estudios previos realizados

en otras ciudades latinoamericanas'>"!”.

Durante el seguimiento de los pacientes dia-
béticos un afio después de efectuada la ma-
niobra educativa en las opciones de Taller o
de Educacion Individual -fue evidente que
los diabéticos de los dos grupos mejoraron
sus habitos de cuidado de pies en la mayoria
de los rubros-. Los resultados obtenidos en
el ano 2008, se incrementaron en el 2009 de
manera similar a lo reportado en otro estu-
dio' salvo en algunos aspectos especificos.
El no haberse modificado la etapa de Wagner
en los pacientes diabéticos de ambos grupos
aun ano de la revisién previa esta acorde a lo

619 en los cuales

observado en otros estudios
independientemente de la utilizacion o no
de tratamiento podiatrico no encontraron
diferencias en la incidencia de ulceraciones
podalicas; en esta investigacion el seguimien-
to solo fue a un ano por lo que convendria
continuar valorando a estos pacientes a mas

largo plazo.
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Los talleres de podologia mejoran los ha-
bitos en cuidado de pies y permanecen a
traves del tiempo, debido a que éstos estan
basados en dinamicas y en practicas que op-
timizan el proceso de aprendizaje. El Taller
permite formar, desarrollar y perfeccionar
habitos, habilidades y capacidades que le
permiten al paciente operar con el conoci-
miento y al transformar el objeto, cambiar-
se a s mismo. El taller de podologia es una
manera de proporcionar aprcndizajc signi-
ficativo, lo cual permite la permanencia del
mismo a traves del tiempo, esta observa-
cion se fundamenta en que fueron evidentes
las habilidades de cuidado por parte de los
pacientes un afo después de haber efectua-
do el taller.

Se recomienda que en las Unidades de Medi-
cina Familiar junto con las sesiones educati-
vas que se imparten a los diabéticos se agre-
guen Talleres de Podologia para mejorar los
habitos de los cuidados de los pies y con esto
disminuir la incidencia del PD.
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