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RESUMEN

Objetivo: Evaluar los resultados obtenidos en
los habitos y cuidados de los pies en pacientes
diabeticos tipo 2 con un Taller de Podologia en
el periodo Agosto- Noviembre 2008. Mate-
rial y Métodos: Estudio cuasi experimental
con diabéticos tipo 2, asistentes a la consulta
médica; se utilizo la Clasificacion de Wagner de
0 a 3. Se identificaron habitos de cuidados de
pies y se realizd exploracion fisica de los pies
de los pacientes. A quienes aceptaron acudir al
Taller se les integr6 al Grupo Experimental y
el resto de pacicntcs constituycron el Grupo
Control. Tres meses después se interrogo nue-
vamente a los pacientes y se exploraron sus
pies. Resultados: Se incluyeron 200 pacien-
tes diabéticos (100 Grupo Experimental y 100
grupo Control). Inicialmente se encontraron
en el grupo experimental menor escolaridad
(p = 0.0188) y mayor estadio de Wagner (p =
0.0000), y en el grupo control mayor evolu-
cion de la diabetes (p = 0.0169), En la valo-
racion final en el grupo experimental mejo-
raron la revision diaria de pies (p = 0.00001),
el uso de espejo (p = 0.00000), la revision
de zapatos antes de utilizarlos (p = 0.0001),
el cambio diario de calcetines o medias (p =
0.0295), el corte de ufias recto (p = 0.0000)
y la lubricacion post-lavado (p = 0.00007),
reduciéndose duracion de lavado de los pies (p
= 0.0000) y caminata descalzo (p = 0.0238).
En el grupo control se incrementaron el uso

de espejo (p = 0.0022), corte de ufias recto (p

= 0.0417), aplicacion de lubricante postlavado
(p = 0.0043) y reduccion en tiempo de lavado
de pies (p = 0.0110). Conclusiones: El taller
de podologia permiti6 incrementar los cono-
cimientos de los pacientes sobre el cuidado de
sus pies y mejorar sus habitos.

Palabras claves: Diabetes tipo 2, Clasificacion de Wag-

ner, Pie diabético.

ABSTRACT

Objective: To cvaluate the results of habits
and foot care in patients with type 2 diabetes
with a Podiatry workshop in the period com-
prising August to November 2008. Material
and Methods: We conducted a quasi-ex-
perimental study with type 2 diabetes, with
attendance of cach patient at a medical con-
sultation; we used the Wagner classification
from 0-3. We identified foot care habits, and
physical examination was performed of the
patients’ feet. Those who agreed to attend
the workshop were integrated into the expe-
rimental group, while the remaining patients
formed the control group. Three months later,
the patients were again questioned and their
feet were examined. Results: We included
200 patients with diabetes (100 in the experi-
mental group and 100 in the control group).
We initially found lower education in the ex-
perimental group (p = 0.0188) and a higher
Wagner stage (p = 0.0000), and in the control
group, further discase evolution of diabetes (p
= 0.0169). Final assessment of experimental-
group patients revealed improvement in dail

review of the feet (p = 0.00001), use of the

Antecedentes

del tema de
investigacion

En estudios realizados
en los hospitales de
La Habana el 29%
de los pacientes
egresados con
diagnéstico de Pie
Diabético sufrieron
una amputacion
mayor de alguno

de sus miembros
pélvicos con una
mortalidad del
10.2%. Debido al
impacto del problema
a través de los afos
se han lanzado varias
propuestas para
realizar programas
de prevencion

de esta afeccion
mediante exdmenes
sistemdticos de los
pies y estratificacién
del riesgo asi como
medicién clinica
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multidisciplinaria del
pie diabético como
elemento importante
para evitar las
amputaciones. Es
asi que Spraul

y cols. mediante

un programa
educativo lograron
reducir al minimo
las amputaciones
de los miembros
inferiores y Mayfield
comprobé que el
examen periédico
de los pies de los
pacientes diabéticos
era efectivo para
reducir el riesgo de
amputaciones de
miembros inferiores.

En la atencién
periédica otorgada

a los pacientes
diabéticos en los
consultorios de
Medicina Familiar es
frecuente que sélo

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 adn se
observan casos de Pie
Diabético complicado.
Se considera
prioritario -incorporar
en unidades de
medicina familiar- un
método mds activo

mirror (p =0.00000), checking of shoes prior
to use (p = 0.0001), daily changing of socks
or stockings (p = 0.0295), nails cut straight
across (p = 0.0000), post-wash lubrication (p
= 0.00007), and reduced duration of foot was-
hing (p = 0.0000) and walking barefoot (p =
0.0238). In the control group, participants in-
creased their use of mirror (p = 0.0022), nails
cut straight across (p = 0.0417), post-wash lu-
brication (p = 0.0043), and reduction in foot-
washing time (p = 0.0110). Conclusions: The
Podiatry workshop allowed increasing patients’
knowledge with regard to caring for their feet
and improving their foot-care habits.

Key Words: Type 2 diabetes, Wagner classification,
Diabetic foot.

INTRODUCCION

En México, la Diabetes Mellitus (DM) repre-
senta uno de los problemas mas importantes
de Salud Piblica registrandose anualmente
mas de 180 mil casos nuevos y 36 mil defun-
ciones. En el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), la DM se sittia en el segundo
lugar entre los motivos de demanda en la con-
sulta de medicina familiar y en el primer lugar
en la consulta de especialidades, generando
un importante niimero de dias de incapacidad
temporal asi como de pensiones por invalidez
debido a sus complicaciones, una de las cuales
es la presencia del pie diabético (PD)'.

La combinacion de neuropatia, angiopatia,
las presiones extrinsecas e intrinsecas origi-
nadas por malformaciones 6seas en los pies
y el alto riesgo de infeccién desencadenan la
aparicion del PD. Al menos 15% de los dia-
béticos padecera en algin momento de su
vida ulceraciones en el pie. Asimismo el 85%
de los diabéticos que sufren amputaciones
previamente han padecido una Glcera. Las
complicaciones del pie diabético originan
cerca de 60 mil amputaciones mayores al afio
en paises como Estados Unidos de Nortea-
mérica, con un costo anual de 200 millones
de dolares y con un promedio de hospitaliza-
cién de aproximadamente 22 dias.

En estudios realizados en los hospitales de
La Habana el 29% de los pacientes egresados
con diagnostico de PD sufrieron una ampu-
tacion mayor de alguno de sus miembros
inferiores con una mortalidad del 10.2%.%3
Debido al impacto del problema a través de

los anos se han lanzado varias propuestas para
realizar programas de prevencion de esta
afeccion mediante examenes sistematicos de
los pies y estratificacion del riesgo asi como
medicion clinica multidisciplinaria del pie
diabetico como elemento importante para
evitar las amputaciones*®. Es asi que Spraul
y cols, mediante un programa educativo lo-
graron reducir al minimo las amputaciones
de los miembros inferiores” y Mayfield com-
probo que el examen periodico de los pies
de los pacientes diabéticos era efectivo para
reducir el riesgo de amputaciones de miem-
bros inferiores®.

En la atencion periodica otorgada a los pacien-
tes diabéticos en los consultorios de Medicina
Familiar es frecuente que solo se les mencio-
nen brevemente los cuidados que deben tener
con sus pies sin que esto logre modificar la
conducta de los diabéticos por lo cual aun se
observan casos de PD complicado. Ante ello
consideramos prioritario un método mas ac-
tivo y participativo del paciente diabético que
permita evitar las complicaciones en sus pies;
es asi que nos propusimos implantar un Taller
sobre habitos y cuidado de los pies en los dia-
beticos y evaluar sus resultados.

MATERIAL Y METODOS

En la Unidad de Medicina Familiar (UMF)
66 de Xalapa, Veracruz. México del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) en el pe-
riodo Agosto-Noviembre 2008, previa auto-
rizacion del Comité Local de Investigacion en
Salud del IMSS;,se realizo6 un disefio cuasiex-
perimental dirigido a los pacientes que cum-
plieran los siguientes criterios: Diabéticos
tipo 2, genero masculino o femenino, asisten-
tes a consulta de Medicina Familiar en el pe-
riodo de estudio, que aceptaran la entrevista
inicial y final, con pie Clasificacion de Wagner
0 a 3, excluyendo a aquellos que neurologica
o psiquiatricamente resultaran incompetentes
para la exploracion o el interrogatorio y con
amputacion parcial o total de pies. Se elimina-
ron las encuestas incompletas.

El tamafio de la muestra se calcul6 con un ni-
vel de confianza del 95% utilizando la maxima
varianza permisible de p=0.5, con un error
B=.06. Se obtuvo una muestra con un total
de 200 pacientes, a quienes se localizaron en el
area de consulta externa, en donde se les inte-
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rrogb con el objeto de identificar si cumplian
los criterios de seleccion necesarios para el es-
tudio. A los pacientes seleccionados se les so-
licitd consentimiento verbal para la realizacion
del trabajo de investigacion. Una vez lograda la
autorizacion se procedio a realizar el interro-
gatorio mediante un cuestionario prefabricado
donde se consigno la ficha de identificacion y
variables como: edad, sexo, escolaridad, anti-
giiedad como diabético, tratamiento, habito
tabaquico, alcoholismo, asi como habitos en el
cuidado de sus pies. Se realizo exploracion fi-
sica de los pies de los pacientes haciendoles ver
las deficiencias detectadas en conocimientos y
habitos en el cuidado de sus pies asi como en las
anomalias observadas a la exploracion.

Al término del interrogatorio y exploracion
se invit6 a cada uno de los pacientes a parti-
cipar en un taller de podologia sobre habitos
y cuidados de los pies que se impartio por
el investigador en la UMF 66 (previa capa-
citacion por el podologo). Al momento de
aceptar o no participar en el taller se fue-
ron formando dos grupos: uno experimental
(los que aceptaron el taller) y uno control
(los que no aceptaron el taller), ambos gru-
pos constituidos por 100 pacientes.

Los diabéticos del Grupo Experimental acu-
dieron al taller de podologia en una sesion
programada con duracion de dos horas en la
UMEF 66, donde se les explicaba como debian
revisar sus pies y el uso del espejo para faci-
litar la exploracion buscando la presencia de
heridas, fisuras, ulceraciones, hiperqueratosis
y alteraciones anatomicas de los pies, el co-
rrecto lavado y secado de los pies, la tempera-
tura del agua y como medirla antes de meter
los pies, la duracion en que los pies pueden
estar dentro del agua, el corte recto de las
ufias y el limado de sus orillas, el limado de las
callosidades, uso de lubricantes posterior al
lavado para hidratar la piel, masajes con algu-
nos instrumentos especiales y la realizacion de
¢jercicios para mejorar la circulacion sangui-
nea. También se les explico como efectuar la
revision diaria del calzado, y algunos cuidados
del propio calzado, todo para evitar que les
causara algln tipo de lesion. Tres meses pos-
teriores al término del taller se nuevamente
a los diabéticos con la finalidad de identificar
cambios en los habitos y cuidados de los pies.

A los diabéticos del Grupo Control después
de su primera entrevista y exploracion inicial

de sus pies y habiéndoles explicado individual-
mente las deficiencias detectadas en cono-
cimientos y habitos para su correccion se les
efectu6 un nuevo interrogatorio tres meses
después. Los datos obtenidos de los formatos
de recoleccion de la informacion se vaciaron
en una base de datos en Excel para posterior-
mente ser procesados en el paquete estadistico
Statistica. Se realizo analisis exploratorio de
los datos, en cuanto a las variables cuantita-
tivas, medidas de tendencia central y disper-
sion, en las cualitativas: frecuencias absolutas y
relativas, utilizando cuadros y graficos para su
representacion. Asimismo, en el analisis infe-
rencial metodos paramétricos en las variables
cuantitativas y no parametricos en las cualitati-
vas con un nivel de confianza del 95%.

RESULTADOS

En este estudio se incluyeron 200 pacientes
diabéticos: los que aceptaron participar en el
taller de podologia (100 pacientes) y los que
no aceptaron (100 pacientes). De los diabé-
ticos incluidos, predominaron las mujeres en
ambos grupos, con promedios de edad similar,
con escolaridad baja, mas notoria en el grupo
que asistio al Taller de Podologia, dedicadas a
labores del hogar, con diferencias en su tipolo-
gia familiar. En las caracteristicas clinicas ini-
ciales habfa mayores cifras de glucemia y ma-
yor tiempo de evolucion en los diabéticos que
no asistieron al Taller, mientras que el grado
de neuropatia y estadio de Wagner fue mayor
en el Grupo que asistio al Taller. (Cuadro I)

Al momento de la exploracion fisica inicial
se encontraron numerosos trastornos y de-
formidades que se detallan en el Cuadro II.

Una vez realizado el Taller de Podologia en
el Grupo Experimental se compararon los
resultados de las entrevistas inicial y final
encontrando mejores calificaciones en 18 de
los 24 rubros estudiados, los principales se
muestran en el Cuadro III.

En los pacientes diabéticos del Grupo Con-
trol que no asistieron al Taller de Podologia se
observaron mejores resultados en las valora-
ciones iniciales con respecto al Grupo Expe-
rimental y al comparar las entrevistas inicial y
final se encontraron un evidente avance en 7

variables de las 24 evaluadas.

y participativo del
paciente diabético
que permita evitar las
complicaciones en sus
pies.

Aportaciones de
esta investigacion
En este trabajo el
promedio de edad
de los pacientes

fue de 61 aios,
coincidente con
otras investigaciones
realizadas en Cubaq,
Bolivia y México,
encontrando en
estos pacientes

un alto porcentaje
de mujeres (75%),
cifra més elevada
que en otro estudio
realizado en México
(69%). En cuanto a
la escolaridad en
nuestros pacientes
se observé 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 metabélico.
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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 habia dado
informacién previa.
En esta investigacion
no se pudo
encontrar relacion
entre el tiempo de
evolucién de la
diabetes y el nivel
de conocimientos
sobre autocuidado,
pues aunque
practicamente

la mitad de los
pacientes tenian
entre 11 y 35 afos
de presentar la
diabetes, su nivel de

Cuabro |

Caracteristicas sociodemogrdficas y clinicas de diabéticos UMF 66 por Grupo
de Intervencién en 2008

VARIABLE TALLER INDIVIDUAL P
=100 N= 100
Edad (promedio) 61.6 60.4 p=0.513
Género: Femenino 73% 77% p=0.504
Escolaridad: primaria 45% 35% p=0.018
Ocupacion: Hogar 48% 52% p=0.259
Indice Pobreza Familiar: 49% 57% p=0.387
Sin pobreza
Tipologia Familiar Parentesco: 49% Parentesco: 32% p=0.005
Nuclear Simple Nuclear Simple
Presencia: 76% Presencia: 88% p=0.016
Nicleo Integrado. Nucleo Integrado.
Tiempo de evolucion de diabetes (afios) 10.8 13.9 p=0.016
Glucemia capilar alta 83% 80% p=0.585
Clasificacion de Wagner 1: 100% 0:53% p=0.000
1: 44%
2:2%
3:1%
Neuropatia 47 % 41 % p=0.000

Al evaluar los resultados encontrados en los
diabeticos de ambos grupos se observo que
fue en los diabéticos que asistieron al Taller
de Podologia donde se encontro el mayor
, . . S
nimero de avances con diferencias estadisti-

camente significativas.
Discusion
En este trabajo el promedio de edad de los

pacientes fue de 61 afos, coincidente con

otras investigaciones realizadas en Cuba’,

Bolivia'® y México'®, encontrando en nues-
tros pacientes un alto porcentaje de mujeres
(75%), cifra mas elevada que en otro estu-
dio realizado en México (69%)'°, en Pert
(57.8%)"" Cuba (66%)’ y Bolivia (61%)".
En cuanto a escolaridad en nuestros pacien-
tes se observo un nivel bajo con un 54% de
primaria o menor, cifra semejante a la obser-
vada 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 metabolico'”.

Cuapro |l

Habitos de cuidado de pies en diabéticos 2008- 2009

conocimientos era HABgrTOS GRuUPO IniCIO FinaL 2009 % GANANCIA
insuficiente. 2008 % 2008 % 78 TOTAL %
Revision pies diario Taller 37 74 88 41
Individual 50 68 92 38
Uso de espejo Taller 2 56 98 90
Individual 28 49 95 70
Revision zapatos Taller 59 83 98 36
Individual 58 70 77 40
Cambio diario de calcetines Taller 49 53 100 28
o medias Individual 83 83 67 17
Duracion lavado <15 min Taller 59 65 100 8
Individual 80 65 35 20
Corte recto de uias Taller 35 69 65 0
Individual 65 78 87 0
Lubricacion post lavado Taller 46 75 96 41
Individual 48 66 48
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Etapa de Wagner en diabéticos por Grupo de intervencién 2008- 2009

Cuabro Il

Diabéticos Grupo
Individual 2008

& Wagner 0

Diabéticos Grupo
Individual 2009

U Wagner 1
Wagner 2
Wagner 3

& Wagner 0
U Wagner 1
Wagner 2
Wagner 3

Con relacion al tiempo de evolucion del pa-
decimiento se encontraron semejanzas res-
pecto a otros estudios dado que el promedio
de afios de diabetes estuvo alrededor de los
10 anos; en otro estudio realizado en Cuba
el 53 % de la poblacion estuvo constituido
por el grupo de pacientes con menos de
10 afios de la enfermedad’. Fue de interés
averiguar la presencia de tabaquismo en los
diabéticos dado que aumenta cinco veces la
probabilidad de desarrollar enfermedades
vasculares periféricas'. Estudios previos han
reportado cifras desde 28 % en los diabéti-
cos estudiados'’, hasta 52 % en mujeres y 47
% en varones’ detectando que 53 % de los
pacientes que presentaban claudicacion eran
fumadores; en esta investigacion fue baja la
proporcion de fumadores (21%).

Con respecto a la Clasificacion de Wagner en
estos pacientes se pudo comparar con los resul-
tados obtenidos por Cardenas, en Pertt'!, donde
correspondio al grado 0 el 91.5% de los diabe-
ticos, al grado 1 el 5.5%, al grado 2 el 1%, al
grado 3 el 1% y al grado 4 el 1%, haciendo la
aclaracion de que en este estudio solo incluimos
pacientes que presentaran Wagner deOa3.

En cuanto al control metabolico del diabéti-
co sabemos que un adecuado nivel glucémi-
co (<110mg/dl) mejora la calidad de vida y
previene Complicaciones' ' Los pacientes pre-
sentaron un insuficiente control glucémico
(110-210mg/dl con promedio de 133mg/dl
en los pacientes que acudieron al taller y cifras
de 98-262mg/dl con promedio de 142 mg/
dl, en los pacientes que recibieron indicacio-
nes individuales). En estos pacientes se tendra
que optimizar el manejo de la glucemia para
evitar aln mas complicaciones’.

En el estudio de Weinger en Estados Unidos
de América’ se menciona que el comporta-
miento de los diabéticos hacia esta enferme-
dad, causa muy poco impacto hacia el cui-
dado de sus pies, dado que tienen un estrés
importante durante todo el curso de su en-
fermedad, y enfrentan una dificil tarca a fin
de adquirir conocimientos y habilidades de
supervivencia. Detectamos -en la entrevista
inicial- que la tnica vez que el paciente re-
cibi6 escasa informacion, sobre el cuidado
de sus pies, fue cuando le comunicaron el
diagnostico inicial de la diabetes mellitus.

Sobre los habitos en el cuidados de los pies
observamos inicialmente en los diabéticos de
los dos grupos -un bajo nivel de observancia
con relacion a inspeccion diaria de pies (37 y
50%) y uso de espejo (2 'y 28%)- comparado
con estudios similares efectuados en Cuba,
Ciudad Guzman, Jalisco y La Paz, Bolivia'’d
en este estudio se encontraron mayores de-
ficiencias en el autocuidado de los pies en
pacientes bolivianos.. Existen reportes de
mejores hdbitos en otros estudios’ donde
mencionan que el 69% de los pacientes se
inspeccionaban los pies diariamente, aunque
el 33% acostumbraban caminar descalzos,
mientras que en este estudio el porcentaje de
este ltimo habito fue menor (16 %y 11%).

El insuficiente nivel de conocimientos ini-
cial que presentaron nuestros pacientes
diabéticos sobre su auto cuidado, se puede
atribuir al bajo nivel de escolaridad (princi-
palmente en el Grupo de Taller) y al hecho
de que el 38% de los entrevistados mencio-
naron que el equipo de salud no les habia
dado informacion previa. Estos resultados
pudieran ser semejantes a los obtenidos

Los resultados
obtenidos en

el estudio son
comparables a otros
donde también la
técnica utilizada
fue el Taller teérico-
prdctico e incluso
han demostrado
que el efecto del
taller persiste en los
habitos y cuidados
de los pies a 24
meses de haberse
efectuado.
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Se sugiere continuar
realizando trabajos
de investigacién

con estudios
longitudinales
prospectivos para
tener evidencia de la
relacién entre el nivel
de conocimientos

y la capacitacién
logradas, asi

como sus diversas
caracteristicas
epidemiolégicas

y clinicas, con el

fin de apoyar mas
eficazmente a los
pacientes diabéticos.

en Cuba'®'"™ |sin embargo seria temerario
comparar los resultados de las diferentes
investigaciones en este campo dado que los
parametros y escalas para calificar el nivel
de conocimientos son muy diversos y es
asi que Jiménez, en Cuba', publica que el
nivel de conocimientos fue adecuado en
20%, aceptable en un 50%, e inadecuado
en un 29 %, Cardenas, en Per'' reportd
buen nivel de conocimientos en el 37%, re-
gular en 41% y malo en 25.5%, Figueroa9
report6 que el 64.7% de sus entrevistados
demostraron no tener conocimientos acer-
ca de su enfermedad, un 22% present6 co-
nocimientos minimos y un 13 % si tenian
conocimientos sobre su enfermedad.

En esta investigacién no se pudo encontrar
relacion entre el tiempo de evolucion de la
diabetes y el nivel de conocimientos sobre au-
tocuidado, pues aunque practicamente la mi-
tad de los pacientes tenian entre 11 y 35 afios
de presentar la diabetes, su nivel de conoci-
mientos era insuficiente. Las sesiones o pldticas
informativas -dirigidas a los pacientes- con el
proposito de incrementar su nivel de cono-
cimientos sobre la enfermedad, promover el
autocuidado y el mejorar su control metabo-
lico, resultaron ser de efectividad limitada, si
consideramos que en este estudio al grupo de
pacientes que solo fueron informados sobre
los cuidados de los pies en una platica duran-
te la primera entrevista, obtuvieron un 29%
de mejoria en sus habitos y cuidados de sus
pies, y en 7 de 24 variables estudiadas. Mien-
tras que utilizando como técnica didactica un
Taller tedrico-prdctico en los pacientes que reci-
bieron informacion y adiestramiento por par-
te del equipo que realiz6 el taller de podologia
el 75% presentaron una mejoria de habitos y
cuidados, con diferencias estadisticas en 18 de
las 24 variables investigadas.

Los resultados obtenidos en el estudio son
comparables a otros donde también la técni-
ca utilizada fue el Taller teorico-prdctico e in-
cluso han demostrado que el efecto del taller
persiste en los habitos y cuidados de los pies
a 24 meses de haberse efectuado'. Estudios
realizados por diferentes autores en pobla-
ciones y grupos de diabéticos en nuestro
pais, reportan resultados similares a los ob-
tenidos en nuestra investigacion, que hablan
a favor de la urgencia en el incremento de la
educacion sanitaria del paciente diabético'.

La calidad de la atencion en medicina familiar
dependera en gran medida del grado de in-
formacion y capacitacion que se proporcione
al paciente, asi como del monitoreo funcional
y emocional del mismo'*. Es conveniente la
evaluacion periodica de los métodos que se
utilizan en las sesiones educativas que se im-
parten a los pacientes diabéticos en las unida-
des médicas a fin de determinar su efectividad
-pues es primordial el papel que juegan- dada
la cronicidad del padecimiento que requiere
de un control adecuado que seria mas facil de
lograr cuando el paciente esté mayormente
capacitado con el fin de evitar complicaciones
graves a corto y a largo plazo.

Se sugiere continuar realizando trabajos de
investigacion con estudios longitudinales pros-
pectivos para tener evidencia de la relacion en-
tre el nivel de conocimientos y la capacitacion
logradas asi como sus diversas caracteristicas
epidemiologicas y clinicas, con el fin de apoyar
mas eficazmente a los pacientes diabéticos.

CONCLUSIONES

La aplicacion del taller de podologia permitio
tener un acercamiento a los conocimientos y
conductas de los pacientes vinculadas al cuida-
do de sus pies. Si bien dicha intervencion no
se puede considerar el tnico elemento para
prevenir la aparicion del PD, debemos enfa-
tizar que con base en los resultados obtenidos
en este trabajo podemos afirmar que la mo-
dalidad del Taller teérico-practico debe de ser
considerada por las unidades de medicina fa-
miliar y centros de salud; como una estrategia
efectiva para ser implantada a fin de fomentar
la corresponsabilidad del usuario diabético en
el auto cuidado de sus pies. Los esfuerzos por
educar a los pacientes permiten incidir en el
nivel de conocimientos del usuario diabéti-
coj; evitar o disminuir complicaciones, elimi-
nar procedimientos quirtrgicos invalidantes,
como son las amputaciones, disminuir los
elevados costos de la atencion médica y sobre
todo evitar un notable deterioro en la calidad
de vida del paciente diabético.
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