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Impacto de la educacion terapéutica
en el cuidado de los pies
de las personas con diabetes

egin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), mas de
800 millones de personas en el mundo viven con diabe-
tes. Las personas con diabetes pueden desarrollar una
serie de complicaciones a largo plazo cuya causa no es
solamente la hiperglucemia mantenida en el tiempo, sino
también de otros factores de riesgo como la hipertension arterial,
el aumento de colesterol o triglicéridos (dislipemia), o el taba-
quismo (1). Segin el tipo de afectacion, estas complicaciones

se pueden clasificar en: macrovasculares (afectan a las gran-
des arterias) y producen enfermedad coronaria, cerebrovascular
y vascular periférica, microvasculares (afectan a las pequenas
arterias) y que contribuyen con otros factores metabélicos a la
aparicion de retinopatia (afectacion de la retina), nefropatia (afec-
tacion del rifion) o neuropatia (afectacion de las terminaciones
nerviosas) y el pie diabético, consecuencia de neuropatia perifé-
rica y/o macroangiopatia (2).
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El pie diabético es una de las complicacio-
nes mas graves de la diabetes y puede dar
lugar a diferentes grados de amputacion.
Puede afectar tanto a personas con diabe-
tes tipo 1 (DM1) como con diabetes tipo 2
(DM?2), reduciendo de forma muy significa-
tiva la calidad de vida de las personas que lo
padecen y es una causa importante de dis-
capacidad y mortalidad. El coste socioeco-
némico es muy elevado ya que consume una
gran cantidad de recursos sociosanitarios.
En este sentido es fundamental adoptar to-
das las medidas posibles para la prevencion
de lesiones en los pies, con el objetivo de
reducir el riesgo de amputacién y asi mismo
reducir también elimpacto socioeconémico
de la enfermedad (3).

El Grupo de Trabajo Internacional sobre
el Pie Diabético (4) recomienda una aten-
cién integral, multidisciplinar que incluya
una evaluacién del riesgo de sufrir lesiones
para, posteriormente, aplicar programas de
educacién terapéutica estructurados, con el
objetivo de reducir el riesgo de aparicién y
recurrencia de UGlceras en los pies (4). Estos
programas no solamente deben proporcio-
nar conocimientos y técnicas de autocuida-
do sino que deben estar focalizados en el
uso de estrategias motivacionales de cambio
de conducta, evaluar la autoeficacia y la ca-
pacidad de autocuidado de cada paciente,
ademaés de tener en cuenta sus necesidades
y preferencias (3). Sin embargo, nunca se ha
investigado este tipo de atencién integral
que incorpore todas estas intervenciones.
Hay estudios que incorporan algunas, pero
no todas las intervenciones descritas.

El objetivo de la educacién en el cuidado de
los pies es prevenir las lesiones mediante
estrategias disefadas para que el paciente
entienda los posibles problemas que pue-
den sufrir sus pies, mejore los conocimientos
y las habilidades, cambie ciertos habitos de
conducta y tome la responsabilidad de su
propio autocuidado. En caso que el paciente
presente limitaciones fisicas o psiquicas que
dificulten el autocuidado, la educacién debe
ir dirigida a sus familiares o cuidadores.

En articulos recientes publicados en esta mis-
ma revista (5-7) se han tratado ampliamen-
te todos aquellos aspectos referentes a las
causas, consecuencias y prevenciéon del pie
diabético, mencionando especificamente la
importancia que tiene la educacién terapéu-
tica para la prevencién de lesiones en los pies.

Asi pues, este articulo tratara de exponer la
evidencia que existe respecto al impacto de
la educacién terapéutica en la prevencién
de lesiones y de algunas de las interven-
ciones educativas mas utilizadas, segun los
datos de 3 revisiones sistematicas (estudios
que integran los datos de otros estudios in-
dependientes sobre un tema determinado)
publicadas recientemente (8-10).

El ndmero, la duracion de las intervenciones
educativas, la metodologia empleada (gru-
pal o individual, uso de folletos informativos
o formatos audiovisuales) y las medidas de
resultado variaron considerablemente entre
los estudios incluidos. Cabe destacar que en
algunos estudios la educacion para el cuida-
do de los pies se ofrecia a través de progra-
mas estructurados y en otros no.

PROGRAMAS DE EDUCACION
ESTRUCTURADOS

Han demostrado:

Mejorar los conocimientos v las habilida-
des en el cuidado de los pies.

Mejorar las conductas de autocuidado y
la adherencia a las mismas.

Prevenir la aparicion de Glceras en el pie.

INTERVENCIONES CENTRADAS
EN PROPORCIONAR CONOCIMIENTOS
SOBRE EL AUTOCUIDADO DE LOS PIES

Las conferencias, charlas, uso de folletos
informativos o formatos audiovisuales son
métodos unidireccionales donde basica-
mente se transmiten conocimientos y en los
que el paciente o familia no tienen opcion
de participar activamente. Estos métodos,
centrados Unicamente en proporcionar co-
nocimientos, pueden incrementarlos a corto
plazo, pero no se mantienen en el tiempo y
ademas no son suficientemente eficaces en
términos de prevencién de lesiones.

INTERVENCIONES CENTRADAS
EN LAS CONDUCTAS DE AUTOCUIDADO

Trabajar las habilidades para el cuidado de los
pies y eleccion del calzado a través de méto-
dos educativos basados en la practica, impar-
tidos en varias sesiones y sobre todo a través
de programas estructurados, mejora signifi-
cativamente las conductas de autocuidado de

EL OBJETIVO

DE LA EDUCACION

EN EL CUIDADO DE LOS
PIES ES PREVENIR LAS
LESIONES MEDIANTE
ESTRATEGIAS
DISENADAS PARA

QUE EL PACIENTE
ENTIENDA

LOS POSIBLES
PROBLEMAS QUE
PUEDEN SUFRIR SUS
PIES, MEJORE LOS
CONOCIMIENTOS Y LAS
HABILIDADES, CAMBIE
CIERTOS HABITOS

DE CONDUCTA Y TOME
LA RESPONSABILIDAD
DE SU PROPIO
AUTOCUIDADO

los pies, y la autoeficacia, a corto plazo. Con- 3,
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EL PIE DIABETICO ES UNA DE LAS COMPLICACIONES MAS GRAVES DE LA DIABETES
Y PUEDE DAR LUGAR A DIFERENTES GRADOS DE AMPUTACION. PUEDE AFECTAR
TANTO A PERSONAS CON DIABETES TIPO 1 COMO CON DIABETES TIPO 2,
REDUCIENDO DE FORMA MUY SIGNIFICATIVA LA CALIDAD DE VIDA DE LAS PERSONAS
QUE LO PADECEN Y ES UNA CAUSA IMPORTANTE DE DISCAPACIDAD Y MORTALIDAD
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» sequir la adherencia a las conductas de autocuidado contribuiria
a reducir la incidencia de Ulceras en los pies, aunque la evidencia
esincierta (no todos los estudios analizados lo demuestran).

INTERVENCIONES GRUPALES 0 INDIVIDUALES

A pesar de que muchos estudios han demostrado la eficacia de
la educacién grupal en pacientes con pie diabético, en los estu-
dios analizados no se han observado diferencias significativas en
el aumento de conocimientos, las conductas de autocuidado y la
autoeficacia entre la educacién grupal o individual, en relacién a
la prevencién de lesiones de los pies.

INTERVENCIONES A NIVEL PSICOLOGICO

Se ha demostrado que los factores psicosociales influyen en el
control de la diabetes. La forma que tiene el paciente de pro-
cesar la informacién, las experiencias vividas o la representa-
cién cognitiva de la enfermedad son elementos que afectan la
adherencia al tratamiento y los habitos de conducta, asi como
también al cuidado de los pies. Estrategias que incidan sobre
los aspectos cognitivos, emocionales y de afrontamiento de-
berian formar parte de las intervenciones educativas incluidas
en los programas de educacidon terapéutica para la prevenciéon
de lesiones (4).

En los estudios analizados, dos sesiones de entrevista motiva-
cional no consiguen mejorar la adherencia al calzado adecuado
a los 3 meses de seguimiento. Por el contrario, la evaluacién de
una terapia cognitivo-conductual mostré efectos positivos para
modificar algunos factores de riesgo psicosociales asociados
al riesgo de ulceracion como el estado de dnimo, el comporta-
miento y el apoyo social.

CONSIDERACIONES

Existe una gran dificultad para saber qué tipo de intervenciones
educativas son mas eficaces para la prevencién de Glceras en el

pie porque en los estudios publicados se incluyen pacientes con
diferentes grados de riesgo, programas educativos con conte-
nidos educacionales, metodologias, medidas de evaluacién, du-
raciéon de los programas o periodos de seguimiento distintos.

La educacién impartida a través de programas estructurados
mejora los conocimientos, las habilidades y las conductas de
autocuidado.

Las acciones educativas aisladas, proporcionadas en un mo-
mento determinado de la evolucién de la enfermedad vy diri-
gidas Unicamente a proporcionar conocimientos y técnicas de
autocuidado no son suficientemente eficaces en términos de
prevencién de lesiones.

La duracién del seguimiento de los estudios analizados fue cor-
ta, por lo que el impacto a largo plazo de los programas vy las
intervenciones educativas no esta claro. Esto es absolutamente
importante dada la naturaleza crénica de la diabetes, por lo que
los programas educativos deben mantenerse a lo largo de la
evolucién de la enfermedad. D

CONCLUSIONES

En definitiva, a pesar de que la evidencia indica que la
educacion sobre el cuidado de los pies se asocia a la
prevencion del pié diabético, faltan mas estudios de
investigacion y de calidad que se centren en comparar
la efectividad a largo plazo de un programa educativo
estructurado y de las diferentes intervenciones edu-
cativas para el cuidado de los pies, con el fin de deter-
minar qué tipo de intervencion es mas eficaz segun la
situacion del paciente.
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