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Antecedentes 
del tema de 
investigación
En estudios realizados 
en los hospitales de 
La Habana el 29% 
de los pacientes 
egresados con 
diagnóstico de Pie 
Diabético sufrieron 
una amputación 
mayor de alguno 
de sus miembros 
pélvicos con una 
mortalidad del 
10.2%.  Debido al 
impacto del problema 
a través de los años 
se han lanzado varias 
propuestas para 
realizar programas 
de prevención 
de esta afección 
mediante exámenes 
sistemáticos de los 
pies y estratificación 
del riesgo así como 
medición clínica 
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multidisciplinaria del 
pie diabético como 
elemento importante 
para evitar las 
amputaciones.  Es 
así  que Spraul 
y cols. mediante 
un programa 
educativo lograron 
reducir al mínimo 
las amputaciones 
de los miembros 
inferiores y Mayfield 
comprobó que el 
examen periódico 
de los pies de los 
pacientes diabéticos 
era efectivo para 
reducir el riesgo de 
amputaciones de 
miembros inferiores.

En la atención 
periódica otorgada 
a los pacientes 
diabéticos en los 
consultorios de 
Medicina Familiar es 
frecuente que sólo 
se les mencionen 
brevemente los 
cuidados que deben 
tener con sus pies 
sin que esto logre 
modificar la conducta 
de los diabéticos 
por lo cual aún se 
observan casos de Pie 
Diabético complicado. 
Se considera 
prioritario  -incorporar 
en unidades de 
medicina familiar- un 
método más activo 
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y participativo del 
paciente diabético 
que permita evitar las 
complicaciones en sus 
pies. 

Aportaciones de 
esta investigación
En este trabajo el 
promedio de edad 
de los pacientes 
fue de 61 años, 
coincidente con 
otras investigaciones 
realizadas en Cuba, 
Bolivia y México, 
encontrando en 
estos pacientes 
un alto porcentaje 
de mujeres (75%), 
cifra más elevada 
que en otro estudio 
realizado en México 
(69%). En cuanto a 
la escolaridad en 
nuestros pacientes 
se observó un nivel 
bajo con un 54% de 
primaria o menor, 
cifra semejante a 
la observada en 
diabéticos en un 
estudio semejante 
realizado en 
Bolivia; el hecho 
de encontrar baja 
escolaridad es un 
factor que favorece 
en los diabéticos 
la falta de apego 
a tratamiento lo 
que repercute en el 
control metabólico.
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El insuficiente nivel 
de conocimientos 
inicial que 
presentaron nuestros 
pacientes diabéticos 
sobre su auto 
cuidado, se puede 
atribuir al bajo nivel 
de escolaridad 
(principalmente en el 
Grupo de Taller) y al 
hecho de que el 38% 
de los entrevistados 
mencionaron que 
el equipo de salud 
no les había dado 
información previa.  
En  esta investigación 
no se pudo 
encontrar relación 
entre el tiempo de 
evolución de la 
diabetes y el nivel 
de conocimientos 
sobre autocuidado, 
pues aunque 
prácticamente 
la mitad de los 
pacientes tenían 
entre 11 y 35 años 
de presentar la 
diabetes, su nivel de 
conocimientos era 
insuficiente. 
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CUADRO I
Características sociodemográficas y clínicas de diabéticos UMF 66 por Grupo  

de Intervención en 2008

CUADRO II
Hábitos de cuidado de pies en diabéticos 2008- 2009
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Los resultados 
obtenidos en 
el estudio son 
comparables a otros 
donde también la 
técnica utilizada 
fue el Taller teórico-
práctico e incluso 
han demostrado 
que el efecto del 
taller persiste en los 
hábitos y cuidados 
de los pies a 24 
meses de haberse 
efectuado. 

CUADRO III
Etapa de Wagner en diabéticos por Grupo de intervención 2008- 2009

Diabéticos Grupo
Individual 2008 Wagner 0

Wagner 1

Wagner 2

Wagner 3

Diabéticos Grupo
Individual 2009 Wagner 0

Wagner 1

Wagner 2

Wagner 3
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Se sugiere continuar 
realizando trabajos 
de investigación 
con estudios 
longitudinales 
prospectivos para 
tener evidencia de la 
relación entre el nivel 
de conocimientos 
y la capacitación 
logradas, así 
como sus diversas 
características 
epidemiológicas 
y clínicas,  con el 
fin de apoyar más 
eficazmente a los 
pacientes diabéticos. 
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sesiones o pláticas 
informativas

teórico-práctico

Taller teórico-práctico 
taller
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