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Prevalencia de lesiones podales y conocimientos sobre
cuidados del pie en pacientes del pueblo originario
Mocovi de Helvecia, Santa Fe, Argentina.

Carina Beatriz Landaida, Licenciada en Podologfa. Argentina.

RESUMEN

La frecuencia de los problemas de salud en los
pies puede inferirse como influencia de las afec-
ciones podales en la calidad de vida de las perso-
nas y repercuten negativamente en la salud, sien-
do fuente de dolor, malestar en el pie en particu-
lar y disconfort general.

La prevalencia de las lesiones en el pie, es un
indicador de la salud, y nos puede permitir un
anélisis del estilo de vida de los pacientes. Los
habitos de vida poco saludables, la distancia
entre las comunidades y el centro de salud, la
falta de acceso al sistema sanitario publico,
determinan la existencia de las patologias del pie
y la importancia de la presencia y percepcién del
podélogo.

En este trabajo se describen los resultados cua-
litativos llevado a cabo a 102 pacientes, que se
prestaron voluntariamente a la investigacién; de
género masculino y femenino pertenecientes al
pueblo originario mocovi de la localidad de
Helvecia, provincia de Santa Fe, en un rango eta-
rio de 18 a 90 afios. Fueron visitados en sus
viviendas por la investigadora acompafiada de un
referente de cada comunidad, teniendo en cuenta
las caracteristicas de la poblacién, recelosos de
la entrada de una persona ajena a la comunidad,
y la renuencia a participar de trabajos de esta
indole por sus creencias.

La recoleccion de datos se realizdé de enero a
mayo de 2022 a través de una ficha de evalua-
cion clinica del pie. Los resultados de lesiones
podolégicas prevalentes fueron la hiperquerato-
sis en 28 pacientes a nivel dérmico, posible oni-
comicosis presente en 73 pacientes como lesién
prevalente ungueal, siendo el hallux valgus la
alteracion ésea predominante en 31 pacientes.

Para la recoleccion de datos sobre conocimien-
tos y cuidados del pie, se obtuvo a partir de una
encuesta cerrada ad doc. El lavado y secado de
los pies se presenta como cuidado dominante en
54 pacientes y 81 pacientes desconocen al podé-
logo como auxiliar de la salud.

Los resultados del estudio reflejan la salud
podal del pueblo originario mocovi y sus conoci-

mientos sobre cuidados del pie. Este trabajo pre-
tende ser una apertura para incentivar, promover
y fomentar futuras investigaciones que profundi-
cen y visibilicen en mas detalle la condicién sani-
taria de las comunidades mocovies del distrito de
Helvecia, Santa Fe, y tomado como referencia
para visibilizar la salud del pie de otras comuni-
dades originarias.

PALABRAS CLAVES: Pueblo originario mocovi-
lesiones podoldgicas-conocimientos/cuidados.

INTRODUCCION

Las lesiones que afectan a los pies pueden ser
de diversa indole como ser articulares, muscula-
res, esqueléticas, ortopédicas, metabdlicas, vas-
culares, neuropaticas o dérmicas. La prevencién
y el tratamiento adecuado de todas estas afeccio-
nes constituyen un aspecto clave para el buen
desarrollo de la vida cotidiana y el mantenimien-
to de la independencia del paciente (1). Por lo
tanto, el anélisis de los estilos de vida conjunta-
mente con la necesidad de establecer un perfil de
los pacientes que acuden al podélogo, nos permi-
te considerar la importancia de evaluar el pie y
convertir esa informaciéon en un indicador mas
del estado general de salud del paciente.

A partir de mi profesibn como Técnica en
Podologia he sido convocada para atender en dis-
tintas ocasiones a los habitantes del pueblo ori-
ginario mocovi de la localidad de Helvecia.
Trabajar con pacientes diferentes al comun deno-
minador por lo que se presenta como un desafio
interesante y relevante podolégicamente y lo que
motiva esta investigacion.

Los mocovies son un pueblo originario que se
encuentra desde antes de la fundacién de la loca-
lidad de Helvecia, provincia de Santa Fe. Con este
trabajo de investigacién se desea determinar la
prevalencia de las lesiones del pie, asi como
conocer el nivel de conocimientos que poseen
sobre cuidados de los mismos. Puesto que no se
registran trabajos anteriores de este tenor, se
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espera que la informacién sea de relevancia para
visibilizar la salud podolégica de este pueblo ori-
ginario.

OBJETIVOS
Objetivo general

Determinar la prevalencia de las lesiones podo-
l6gicas y conocimientos de cuidados del pie de
pacientes de las seis comunidades que forman el
pueblo originario en la localidad de Helvecia.

Objetivos especificos.

Caracterizar la poblacién de las seis comunida-
des mocovies.

Identificar las lesiones podolégicas prevalentes
en los pacientes de las comunidades.

Describir los conocimientos que poseen los
pacientes de las mocovies, sobre cuidados del

pie.
DISENO METODOLOGICO

Metodologia:
Cualitativa.

Tipo de estudio:
El estudio es descriptivo transversal.

Poblacién:
La poblacién esta formada por todos los habi-
tantes del pueblo originario Mocovi de Helvecia.

Unidad de analisis:
Pacientes del pueblo originario Mocovi en un
rango etario de 18 a 90 afios de Helvecia.

Muestra:

102 pacientes de las seis comunidades moco-
vies de Helvecia de 18 a 90 afios que aceptaron
participar de la investigacion.

Criterios de inclusién:

Pacientes de las comunidades mocovies de 18
a 90 afos que voluntariamente aceptaron partici-
par del trabajo de investigacion.

Criterios de exclusién:

Pacientes de las comunidades de 18 a 90 afios
que no les interesé participar de la investigacién,
menores de 18 afios y mayores de 90 afios.

INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS

Se confeccioné una ficha de evaluacién clinica
del pie y una encuesta cerrada, ad doc, sobre
conocimientos de cuidados del pie, con lenguaje
adecuado y comprensible para los pacientes.

La evaluacioén clinica del pie de los pacientes de

las comunidades mocovies para determinar la
prevalencia de las lesiones podolégicas se basé
en la observacién y palpaciéon de la piel y las
[&minas ungueales. Se tomé el pulso pedio y se
constaté la presencia de sensibilidad mediante el
uso del monofilamento. Luego se realizé una
encuesta cerrada ad doc para identificar los
conocimientos de cuidados del pie que los
pacientes poseen, plasmandose la informacién
recabada en una base de datos para su analisis.

La forma de trabajo de campo para recolecciéon
de datos abarcé de enero a mayo de 2022.

Consistié en la visita a las familias en sus
viviendas, sugerida esta forma de trabajo por los
referentes, quienes ademas de colaborar con la
investigadora la acompafaron en las entrevistas
puesto que son conocedores de los pobladores
que se caracterizan por ser recelosos de la pre-
sencia de una persona ajena al pueblo originario,
logrando de esta manera un poco mas de colabo-
racion.

Todos los participantes consintieron oralmente
participar del estudio tras la exposicién de los
objetivos del mismo.

ANALISIS ESTADISTICO

A partir de los datos recabados con los instru-
mentos mencionados, se procedié a confeccionar
una base de datos para permitir su tratamiento
en hojas de célculo Microsoft Excel dando lugar a
tablas y gréaficos que resumen los resultados
obtenidos.

RESULTADOS

Se procede a realizar un andlisis descriptivo de
los datos recogidos de acuerdo a los objetivos
planteados.

Primeramente, se muestran aquellos datos que
hacen a la caracterizacion del pueblo originario
Mocovi de la localidad de Helvecia teniendo en
cuenta las siguientes variables: edad, género,
comunidad a la que pertenece, disponibilidad de
servicios béasicos luz eléctrica y agua potable,
acceso al centro de salud, ocupacién y tipo de
calzado.

Edad

Teniendo en cuenta los grupos etarios, se regis-
tra la distribucién de los pacientes segln sus
edades. ElI 539% corresponde a los pacientes
adultos, correspondiendo a una fijada entre 36 y
64 afios. Los adultos jévenes de 18 a 35 afios
atendidos representan el 339%. Los pacientes de
65 afios en adelante que recibieron atencién
podolégica representan el 14%,. (Gréafico 1)
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= 18 A 35 ADULTOS JOVENES = 36 A 64 ADULTOS
= 65 EN ADELANTE

Gréafico 1: Rangos etarios comunidades mocovies de Helvecia.
Género

Respecto a la variable género, en el grafico nimero 2 se observa que el 65% de los pacientes aten-
didos fueron femeninos, mientras que el 35% restante fueron masculinos. (Gréafico 2).

= GENERO = MASCULINO FEMENINO
Gréfico 2: Pacientes atendidos segun el género.

Comunidad a la que pertenece

Teniendo en cuenta la comunidad a la que pertenecen los pacientes atendidos, los resultados refle-
jan lo siguiente: el 39%son de la comunidad Aim Moqoit; 17% de la comunidad Calle Ancha; 15% de
la Comunidad Dos de febrero; 139% de la comunidad Santa Teresita; 109 de la comunidad Cacique
Santos Safiudo y en dltimo lugar 7% de la comunidad Jerénima Troncoso (Gréfico 3).

45%
39%
40%
35%
30%

25%

20% 17%
15%
15% 13%
10%

10% 7%
0%

AIM MOQOIT ~ CALLE CACIQUE 2 DE SANTA  JERONIMA

ANCHA SANTOS ~ FEBRERO  TERESITA  TROCOSO

sANUDO

Grafico 3: Pacientes segln la comunidad a la que pertenecen.
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Disponibilidad de servicios basicos

Otra variable que se consideré para caracterizar la poblacién mocovi es la disponibilidad de servi-
cios baésicos, luz eléctrica y agua potable, los resultados son: 100% disponen de luz eléctrica en sus
domicilios y el 68% no dispone de agua potable, siendo solamente un 32 % los que si disponen de
este servicio basico (Gréfico 4).

120%

100%

100%

. :
80% 68% B LUZ ELECTRICA

60% m C/AGUA POTABLE

32% 1 S/AGUA POTABLE

40%

20%

0%

Gréfico 4: Pacientes segln el acceso a servicios béasicos: luz eléctrica y agua potable.

Acceso a los centros de salud
El 56% carece de accesibilidad para llegar al centro de salud, en tanto el 449, tiene acceso al centro

de salud (Gréfico 5).

S| = NO

Grafico 5: Pacientes atendidos seglin se acceso a los centros de salud.

Ocupacién

El 539% estan desocupados, lo que constituye més de la mitad de los pacientes atendidos. Sigue un
249, que son pescadores; el 129% empleadas domésticas; el 10% son jornaleros y por ultimo un 1%
es policia (Gréafico 6).

53%
i
® PESCADOR
B JORNALERO
4% EMPLEADA DOMESTICA
m POLICIA
12%
10% : B DESOCUPADO
mi -

Gréfico 6: Ocupacién de los pacientes atendidos.
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Tipo de calzado

Se destaca que el 27 % de los pacientes usan zapatillas, el 249% combina el uso de ojotas y zapa-
tillas y el 219% usa alpargatas, siendo éstos lo resultados méas relevantes (Gréafico 7).

30%

27%

24%
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Gréfico 7: Calzado elegido por los pacientes atendidos.

Resultados encuesta cerrada sobre conocimientos de cuidados del pie

Para evaluar los conocimientos de cuidados del pie que tienen los pacientes de las seis comunida-
des mocovies se analizaron las siguientes variables: ;Conoce al podélogo?, ;Cémo se cuidad los pies?,
iHa notado alguna alteracién en los pies durante el afio?

Conocimiento sobre el podélogo

Teniendo en cuenta la variable ;Conoce al podélogo?, un 79% desconoce la funcién del podélogo
como profesional auxiliar de la salud, mientras que el 21% restante tiene conocimientos sobre esta
profesién (Grafico 8)

m 5|

Grafico 8: Pacientes con y sin conocimientos sobre el podélogo.

m NO

Cuidados del pie

Con respecto a indagar
;Como se cuidan los pies?, el
53% de los pacientes atendidos
se lava y seca los pies, mientras
que el 32% de los pacientes se
lava los pies solamente. En muy
bajos porcentajes ademas de

60% 53%
50%
40% —379
30%
20%

10%

los cuidados mencionados, 0% — fe—
sigue el control de espacios P P & P S & &
interdigitales 6%; el 4% mani- & & Q¥ & g g R

< . B ¥ = & o8 R &
festé tener como cuidados los on 00\ o‘ﬁ\ & & &
propuestos por el poddlogo en \,\;“\‘ C;é?‘ o% 4‘?90 A@O &
la encuesta cerrada; 2% contro- 00\ ((5}9 Ng 5 OQO(D
lan ademads el aspecto de las \g\? 00\“’ >
ufias; 2% controla espacios &k‘?

interdigitales y calzado y el 1%

controla el calzado (Gré&fico 9). Grafico 9: Pacientes seglin sus cuidados del pie.
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Alteraciones en el pie observadas durante el afio
Teniendo en cuenta la variable ;Ha notado alteraciones en el pie durante el afio? El 219 de los pacien-

tes atendidos manifesté durezas; el 169 de los pacientes observé enfermedad en la piel; el 159 expre-
s6 no haber observado ninguna alteracién y un 13% not6 enfermedad en las ufias (Gréafico 10).

B% 21%
0% 16% 5
- i 15%
10% B W6 7ag
59 I I 4% 19 2% 3% 2%
0% - |
SRS S SR P\ SPA SR B & &
& & & & & @“ & & %@ & cﬁ“\'
X 2 G G O N C AN S IR I
O & 4P W S & S
& aF o oF o @ AR~
P & F & & K S & L
F F F§F K A TN
F F P P I G

Gréfico 10: Alteraciones en el pie observadas por los pacientes atendidos durante el afio.

Resultados evaluacién del pie

Por otra parte, para determinar la prevalencia de las lesiones podales en los pacientes de las seis
comunidades mocovies se volcé la informacién obtenida en la ficha de evaluacién clinica del pie y se
analizaron las variables: piel, temperatura, sensibilidad, pulso pedio, alteraciones éseas, patologias

presentes y onicopatias.

Piel
Con respecto a esta variable el 90% de los pacientes atendidos presenta piel normal; el 6% de los

pacientes presenta piel cianética y el 4% restante piel péalida (Gréafico 11).

4%

= NORMAL = PALIDA = CIANOTICA

Gréfico 11: Aspecto de la piel en los pacientes atendidos.

Temperatura
El 92% de los pacientes atendidos se encuentra normal, en un 5% de los pacientes atendidos esta

disminuida y en el 3% restante aumentada (Gréafico 12).

s NORMAL = DISMINUIDA = AUMENTADA
Gréafico 12: Temperatura de los pacientes en el momento de la evaluacién.
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Sensibilidad
La variable sensibilidad se encuentra presente en el 98% de los pacientes atendidos y disminuida
en el 2% restante (Gréfico 13).

2%

—

= PRESENTE = DISMINUIDA

Gréfico 13: Sensibilidad de los pacientes en el momento de la evaluacion.

Pulso pedio
El 929% de los pacientes atendidos con pulso pedio presente, y disminuido en el 8% restante

(Grafico 14).

= PRESENTE = DISMINUIDO

Gréfico 14: Pulso pedio de los pacientes atendidos en el momento de la evaluacién.
Técnica correcta de onicotomia

Sélo en un 5% de los pacientes atendidos se encuentra la técnica correcta de onicotomia, mientras
que el 95% presenta una técnica incorrecta del corte de ufias (Gréafico 15).

-

=5 = NO

Gréfico 15: Técnica de onicotomia que se observa en los pacientes atendidos.

Alteraciones 6seas
Un 309% de los pacientes atendidos presenta hallux valgus; un 22% de los pacientes no presenta
alteraciones 6seas y un porcentaje similar 22%, presenta dedos en garra (Gréaficol6).
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Grafico 16: Alteraciones 6seas observadas en los pacientes atendidos.

Patologias prevalentes
La hiperqueratosis se presenté en un 279% de los pacientes atendidos y no se evidenciaron patolo-
gias en un 19% de los pacientes se observaron helomas (Grafico 17).

30% 27%
25%
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Gréfico 17: Patologias prevalentes observadas en los pacientes atendidos.

Onicopatias

De las onicopatias evaluadas, el 72 9% de los pacientes atendidos de las seis comunidades mocovies
presenta posible onicomicosis; el 27% de los pacientes no presenta ninguna y el restante 19% con oni-
cocriptosis (Grafico 18).

1%

= POSIBLE ONICOMICOSIS = ONICOCRIPTOSIS = NINGUNA

Gréafico 18: Onicopatias prevalentes observadas en los pacientes atendidos.
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DISCUSION

Al caracterizar la poblacién de las comunida-
des mocovies se encontrd que el rango etario de
participacién en el presente trabajo de investiga-
cion corresponde al de adultos, no coincidiendo
con la bibliograffa consultada al respecto (1).

Los resultados obtenidos evidencian que mas
de la mitad de los pacientes atendidos pertene-
cen al género femenino al igual que en otros estu-
dios consultados (2)(3). La comunidad Aim
Mogqoit tiene la mayor participacién en la presen-
te investigacion lo cual no se puede cotejar con
otro autor ya que no existen trabajos con las
comunidades de Helvecia. Los resultados a los
que arriba el presente trabajo coincide con la
investigacion realizada por Orzuza, S, (2015), en
lo que se refiere a agua potable solamente.

Teniendo en cuenta la accesibilidad al centro
de salud, el analisis de los resultados de esta
investigaciéon coincide con Orzuza (2015) y
Amoroz Solaegui (2011), considerando la inequi-
dad y la distancia como factor influyente (4)(5).

Los resultados de la variable que analiza la ocu-
pacién de los pacientes y que en este trabajo
refleja un resultado prevalente de desocupados
en las seis comunidades mocovies, concuerda
con lo hallado por Orzuza (2015), toda vez que
los pueblos originarios no escapan a la realidad
econémica y laboral que acarrea el pais desde
hace mucho tiempo (4).

En el presente trabajo de investigacién la preva-
lencia del calzado es el uso de zapatillas, no
pudiéndose cotejar puesto que no hay trabajos
anteriores, pero si se puede asociar el uso de
alpargatas con la investigaciéon de un autor, el
cual sefiala que el uso de alpargatas es una tra-
dicion, dependiendo de la altura y modelo de las
mismas (2).

Para la variable cuidados del pie que en el pre-
sente trabajo representa la prevalencia lavado y
secado no se encuentra literatura que lo avale,
pero si un estudio menciona como conducta pre-
ventiva mas repetida la de mantener una higiene
adecuada (1).

En tanto los resultados de la variable alteracio-
nes observadas durante el afio los resultados
concuerdan con los hallados por Castafieda
Cabascango (2019) que marcan prevalencia de
durezas (2).

Con respecto a las variables piel, sensibilidad y
pulso pedio no se pueden cotejar con ningun
autor, no se han analizado esa variable en la
bibliografia consultada.

Los resultados con respecto a la técnica de oni-

cotomia que es incorrecta y alteraciones 6seas
observadas, que en la evaluacién clinica del pie
del presente trabajo prevalece hallux valgus,
estan en coincidencia con la bibliografia de con-
sulta (2).

La patologfa prevalente ungueal es posible oni-
comicosis, y se habla de posible que no se realiz6
el examen micolégico directo, la presencia de la
patologia se asocia por el aspecto clinico de la
ufia que es orientador, y los resultados estan
acorde con lo expresado por Ballesté y Escobar
en sus respectivas investigaciones sobre onicomi-
cosis, haciendo referencia a la etiologfa y factores
que propician la infeccién ungueal (6)(7).

CONCLUSION

Las comunidades que forman el pueblo origina-
rio Mocovi del Distrito Helvecia, provincia de
Santa Fe, en su mayoria estan ubicadas geografi-
camente fuera del casco urbano, los conocimien-
tos sobre cuidados del pie se limitan a un aspec-
to de higiene (lavado y secado), infiriéndose que
puede ser debido a que la mayoria carece de
accesibilidad a los centros de salud de atencién
primaria, cuya funcién es promocién, prevencion
y educacion, desconociendo el trabajo del podé-
logo.

El calzado elegido son las zapatillas, ojotas y
alpargatas. Las prevalencias 6seas resultan en
hallux valgus y dedos en garra, asi como hiper-
queratosis y helomas como patologias dérmicas
prevalentes. La posible onicomicosis como pato-
logia prevalente ungueal, cuya etiologfa es diver-
sa y en este caso bien puede relacionarse con el
proceso de cambios culturales que vienen
sufriendo los aborigenes desde tiempos remotos,
composicién biolégica, mestizaje y habitat.

Durante el desarrollo del trabajo casa por casa
se observé que se encuentran sumidos en una
marcada pobreza y hacinamiento, con mas de la
mitad de la poblacién de la poblacién desocupa-
da, con bajos recursos, falta de servicios béasicos,
lo cual hace dificil que tengan a la salud como
prioridad, siendo que es derecho universal y el
cual debe ser garantizado.

Por altimo, se cree conveniente que los resulta-
dos de este estudio de investigacién sean consi-
derados por el organismo gubernamental perti-
nente en el &mbito de salud y social para diagra-
mar programas de salud loca, que los incluyan,
atendiendo a sus caracteristicas sociodemogréafi-
cas, costumbres, cultura y lenguaje en los que el
podélogo esté incluido como profesional sanita-
rio cualificado para la atencién integral del pie.

www.revistapodologia.com 12
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Pie de riesgo: perfildel paciente en un ambulatorio

podolégico de ensefianza.

Rita de Cassia Steudel Petroni; Renato Claudino, Barbara Leticia Dudel Mayer e Amina Regina Lora

Franco. Brasil.

Resumen

Introduccién

El pie de riesgo es la infeccién, ulceracién o
destruccién de tejidos profundos asociada a ano-
malias neurolégicas y grados variables de enfer-
medad vascular periférica en los miembros infe-
riores.

Objetivos

Identificar la frecuencia y el perfil de los pacien-
tes con pies en riesgo atendidos en un ambulato-
rio de podologia de una institucién de ensefianza
del sur de Brasil.

Materiales y Métodos

Esta investigacion se caracteriza por ser explo-
ratoria cuantitativa con un disefio transversal.
Participaron del estudio 12 personas seguln los
criterios de inclusién y exclusién. Para la recolec-
cién de datos se utilizé un formulario de evalua-
ciéon, prueba de diapasén, prueba de monofila-
mento.

Resultados

La mayoria 11 (84,6%) tienen diabetes tipo 2,
8 (61,5%) son hombres, personas mayores de 65
afios 8 (61,5%) y jubilados 8 (61,5%). Utilizan
cualquier tipo de calzado 4 (30,8%) utilizando
calcetines de algodén 7 (53,8%). En su mayoria
ex fumadores 11 (84,6%) ex alcohdlicos 12
(92,3%) con cardiopatias 8 (61,5%) hipertensos
9 (69,2%) usuarios de anticoagulantes 9 (69,2%)
la mayoria 10 (76,9%) no practican actividad fisi-
ca y tienen diabetes como patologia previa (ante-
cedentes familiares) 12 (92,3%) consumiendo
muchos medicamentos diariamente 12 (92,3%).
Las patologias ungueales son causadas mayorita-
riamente por queratosis subungueal, onicofosis,
onicomicosis, asi como patologias dermatolégi-
cas como sequedad, hiperqueratosis plantar,
fisuras y ulceras plantares. Y las pruebas de
monofilamento, diapasén e Itb dejan claro que
los participantes ya presentan un cuadro agrava-
do de neuropatias e isquemia, siendo que la
mayoria de los pacientes ya padecen diabetes
desde hace méas de 10 afios.

Conclusién

Durante la investigacién encontramos la impor-
tancia de la podologia en la prevenciéon y autocui-
dado de pacientes con pies en riesgo, lo que con-
tribuye directamente a reducir los factores de
riesgo.

Palabras clave:
Podologia

Diabetes, Pie en Riesgo,

Abstract

Introduction: Foot at risk is the infection, ulce-
ration or destruction of deep tissues associated
with neurological abnormalities and various
degrees of peripheral vascular disease in the
lower limbs.

Objectives: To identify the frequency and profi-
le of patients with foot at risk treated at a
podiatry outpatient clinic at a teaching institution
in southern Brazil.

Materials and Methods: this research is cha-
racterized as exploratory quantitative, with cross-
sectional design. Twelve people participated in
the study according to the inclusion and exclu-
sion criteria. Data collection used an evaluation
form, tuning fork test, monofilament test.

Results: The majority 11 (84.6%) are type 2
diabetes, 8 (61.5%) male, elderly over 65 years
old 8 (61.5%) and retired 8 (61.5%). They use
any type of footwear 4 (30.8%) wearing cotton
socks 7 (53.8%). Mostly former smokers
11(84.6%) former alcoholics 12(92.3%) heart
disease 8(61.5%) hypertensive 9(69.2%) using
anticoagulants 9(69.2%) most 10(76.9%) do not
practice physical activity and have diabetes as a
previous pathology (family history) 12(92.3%)
consuming many medications daily 12(92.3%).
Nail pathologies are mostly due to subungual
keratosis, onychophosis, onychomycosis, as well
as dermatological pathologies such as dryness,
plantar hyperkeratosis, fissures, plantar ulcers.
And the tests of monofilament, tuning fork, Itb,
make it clear that the participants already have
an aggravated picture of neuropathies and ische-
mia, and most patients already have diabetes for
more than 10 years.
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Conclusion: During the research, we came
across the importance of podiatry in the preven-
tion and self-care of patients with foot at risk,
which directly contributes to the reduction of risk
factors.

Keywords: Diabetes, Foot at Risk, Podiatry

1. INTRODUCCION

La diabetes mellitus es una enfermedad endo-
crina caracterizada por un grupo de trastornos
metabdlicos, que incluyen niveles elevados de
glucosa en sangre en ayunas (hiperglucemia) y
concentraciones elevadas de glucosa en sangre
posprandial, debido a una menor sensibilidad a
la insulina en los tejidos albo o a una reduccién
de la secrecién de insulina. La principal caracte-
ristica de la Diabetes Mellitus es el mantenimien-
to de los niveles de glucosa en sangre por encima
de los valores considerados normales (ARSA,
2009).

Cabe sefialar que, segln la Sociedad Brasilefia
de Diabetes SBD (2016), la evaluacién de los
pies aun no es una practica implementada por
todos, al menos el 65% de las personas con dia-
betes reportan que nunca han evaluado sus pies.

La diabetes tiene diferentes clasificaciones, las
cuales son Diabetes Mellitus tipo 1, tipo 2, gesta-
cional y prediabetes. La Diabetes Mellitus tipo 1,
también llamada insulinodependiente, aparece
de forma repentina y afecta con mayor frecuencia
a personas menores de 30 afios. El diagnéstico
se realiza entre los 11 y 13 afios, pero el 329 de
los casos se diagnostica después de los 32 afios
(BEGA, 2014).

La diabetes mellitus tipo 2 se refiere a una con-
dicion heterogénea que describe la presencia de
hiperglucemia en asociacién con una deficiencia
relativa de insulina. La mayoria de las personas
con diabetes tipo 2 son mayores y tienen sobre-
peso. Sin embargo, recientemente la diabetes
tipo 2 se ha convertido en una afeccién mas
comun en adolescentes y nifios con obesidad
(PORTH; MATFIN, 2010).

El diagnéstico del pie diabético se realiza prin-
cipalmente a través de los sintomas de neuropa-
tia, presencia de deformidades, enfermedad vas-
cular periférica (EVP), limitacién de la movilidad
articular, traumatismos menores, antecedentes
de ulceracién o amputaciéon. El riesgo de apari-
cién de factores de riesgo aumenta con la presen-
cia constante de hiperglucemia a lo largo de los
aflos (CONSENSO INTERNACIONAL SOBRE EL
PIE DIABETICO, 2001).

En este sentido, el pie diabético también se
considera un pie de riesgo, ya que es un término

utilizado para describir las complicaciones en los
miembros inferiores de las personas con
Diabetes. Para Caiafa (2011), pie de riesgo es el
término utilizado para nombrar a los diversos
cambios y complicaciones que ocurren, solos o
en conjunto, en los pies y miembros inferiores de
los diabéticos.

La neuropatia periférica es un trastorno que
afecta a los nervios motores, sensoriales y auté-
nomos periféricos. Los nervios periféricos, al
conectar la médula espinal y el cerebro con todos
los demas drganos, transmiten impulsos motores
hacia afuera y retransmiten impulsos sensoriales
para codificar sensaciones en el cerebro (BRUN-
NER y SUDDARTH, 2002, p. 1679).

La neuropatia provoca una pérdida degenerati-
va de la sensibilidad que puede evolucionar
dependiendo de su etiologfa. Las personas con
diabetes pueden presentar polineuropatia auto-
némica simétrica, que es una degeneracion retroé-
grada distal, lo que significa que la neuropatia en
los diabéticos suele comenzar en las extremida-
des (BEGA, LAROSA, 2010, p. 174).

La afeccién comun se basa en la sensibilidad al
calor, el tacto y el dolor, lo que deja los pies mas
vulnerables a lesiones y molestias incoémodas. Y
asociado a problemas circulatorios, la curaciéon y
el combate de las infecciones son deficientes, lo
que lleva a la amputacion (BEGA, 2014, p. 261).

La otra comorbilidad es la enfermedad arterial
periférica (EAP), generalmente causada por ate-
rosclerosis, presente en hasta el 50% de los
pacientes con Ulceras del pie diabético (UPD). La
EAP es un factor de riesgo importante para la
mala cicatrizacién de las Ulceras y la amputacion
de miembros inferiores (AMI). Un pequefio por-
centaje de las Ulceras del pie en pacientes con
EAP grave son puramente isquémicas; Suelen ser
dolorosos y pueden ocurrir después de un trau-
matismo menor. Sin embargo, la mayoria de las
UPD son puramente neuropéticas o neuroisqué-
micas, es decir, causadas por neuropatia e isque-
mia combinadas. En pacientes con Ulceras neu-
roisquémicas, es posible que los sintomas no
aparezcan debido a la neuropatia a pesar de la
isquemia grave en el pie. Ademas, la microangio-
patia diabética (la llamada “enfermedad de los
vasos pequefios”) no parece ser la causa princi-
pal de las Ulceras o de la mala cicatrizacién de
las Ulceras (IWGDF, 2019).

Teniendo en cuenta lo anterior, el examen perié-
dico de los pies permite identificar con antela-
cién situaciones de riesgo, posibilitando asi el
tratamiento adecuado y, principalmente, la pre-
venciéon de un ndmero importante de complica-
ciones del Pie Diabético (BRASIL, 2013).
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Se recomienda a los podélogos, profesionales
de la salud, capacitados en esta patologia, para
orientacion, prevencién, seguimiento y trata-
miento. Entre estos importantes aportes desta-
can la orientacién preventiva y los cuidados por
parte del profesional podélogo.

Es importante resaltar que la diferencia entre
un poddlogo y un pedicuro radica en el conoci-
miento combinado con la técnica. Los pedicuris-
tas cuidan la estética y belleza de los pies. El
podélogo cuida la salud de los pies. Y mas con-
cretamente cuando actla para prevenir el pie dia-
bético, previniendo la aparicién de lesiones que
pueden convertirse en Ulceras (FONSECA FILHO;
ROSSI; ROSSI, 2005). La asistencia podolégica
que realiza el pod6logo consiste en la anamnesis,
comprobar el estado de ese pie, si existe 0 no
micosis, sequedad excesiva, corte correcto de las
ufias, higiene, hidratacién para mantener la inte-
gridad de la piel, entre otros cuidados dirigidos
en la prevencién de futuras patologfas (COELHO,
2018).

Las medidas de prevencién que lleva a cabo un
podélogo pueden contribuir a la prevencién de
lesiones en el pie y, cuando estas son inminentes,
aconseja al paciente para no prolongar el trau-
ma. Ademas, dada la cronicidad de los casos,
tanto las medidas de promocién de la salud
como las de tratamiento pueden ser realizadas
por el podélogo asociado a una atencién multi-
disciplinar (COELHO, 2018).

Los pododlogos son profesionales sanitarios
capacitados para cuidar, orientar, prevenir y con-
trolar el tratamiento de los pies de sus pacientes,
ademas de trabajar en la prevencién de pies en
riesgo, previniendo la apariciéon de lesiones.

Los pododlogos son profesionales sanitarios
capacitados para cuidar, orientar, prevenir y con-
trolar el tratamiento de los pies de sus pacientes,
ademas de trabajar en la prevencién de pies en
riesgo, previniendo la apariciéon de lesiones.

Teniendo en cuenta lo anterior, el presente estu-
dio tiene como objetivo responder a la siguiente
pregunta orientadora de la investigacién: “;Cual
es el perfil de los pacientes con pies en riesgo
atendidos en una clinica de podologia de una ins-
titucion de ensefianza del Sur de Brasil?”

Identificar el perfil de los pacientes con afeccio-
nes de riesgo del pie atendidos en un ambulato-
rio de podologia de una institucién de ensefianza
del sur de Brasil.

Los objetivos del presente estudio son:
Registrar la forma de evaluacién sociodemografi-
ca de los pacientes y los cambios estructurales y
podolégicos de los pacientes con pies en riesgo
mediante el uso de un diapasén, asi como regis-
trar los cambios estructurales y podolégicos de

los pacientes con pies en riesgo mediante el uso
de un estesiémetro.

2. MATERIALES Y METODOS

Esta investigacion es cuantitativa exploratoria,
con un diseflo transversal, cuantitativo, porque
realiza un analisis numérico para encuesta esta-
distica, en este caso de individuos, durante un
periodo de tiempo determinado. Es exploratorio
porque su objetivo es determinar la seleccion
necesaria para la investigacion. El estudio se rea-
lizé en la instituciéon educativa Senac - Saude e
Beleza, en Rua Saldanha Marinho, 189 - Centro -
Florianépolis/SC, de agosto de 2022 a diciembre
de 2022, durante clases préacticas de podologia
con pacientes diabéticos derivados de la red SUS
(Servicio Unico de Salud). Participaron del estu-
dio doce personas cuyos criterios de inclusién
fueron: tener méas de 18 afos, ser diabético,
tener nivel de conciencia y claridad para orienta-
ciones y respuestas relacionadas a la investiga-
cién y ser residente de la gran Florianépolis y
como criterio de exclusién: el paciente no presen-
tarse los dias de servicio a la unidad de salud del
Senac, asf como retirarse de la investigacion.

Los instrumentos de investigacién utilizados
fueron una ficha de valoracién elaborada por el
investigador principal con la finalidad de identifi-
car al sujeto a través de datos personales (nom-
bre, domicilio, edad, peso, talla, fecha de naci-
miento, profesion, fumador, alcohol, alergias,
diabetes, hipertensiéon, enfermedades del cora-
z6n, problemas de tiroides, problemas circulato-
rios, cirugias de miembros inferiores, medica-
mentos de uso continuo, practica de actividad
fisica, tipo de calzado que usa con mas frecuen-
cia, tipo de calcetines que usa con mas frecuen-
cia, hemofilico, VIH, céncer, tipo de alimentacién,
si usa anticoagulantes, tamafio del zapato).
Ademas, el formulario de evaluacién incluird una
etapa de anamnesis y exploracién fisica, en la
que se realizaréa la prueba de pedaleo, prueba de
perfusiéon medial y prueba de perfusién lateral.

Mini examen de estado mental (MEEM)

Esta es una breve prueba de detecciéon cogniti-
va para identificar la demencia. La puntuacién
maxima es de 30 puntos, que puede verse
influenciada por la educacién del individuo. El
impacto de la educacién en nuestro pafs, verifica-
do por los recientes estudios 1 y 2, mostré que
para personas analfabetas el puntaje de corte
estandar es de 13 puntos, para personas con
educacién baja/media, 18 puntos y para quienes
tienen educacion alta, 26 puntos. . En el trabajo
original, la puntuacién limite estandar es 24 pun-
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tos. Los items evaluados por el MEEM son:
Orientacién; Memoria Inmediata; Atencién y
Célculo; Memoria de evocacién y lenguaje. Para
aplicar el MEEM se debe dejar al paciente tran-
quilo y no sentirse juzgado. Los errores cometi-
dos por él durante la prueba no deben corregirse,
ya que esta correcciéon podrfa inhibirlo. Haga pre-
guntas sobre orientacién. Pregunte también el
nombre del lugar donde estédn realizando la
entrevista y los demas puntos de este tema.

Sume un punto por cada respuesta correcta y
cero por respuestas incorrectas o sin respuesta.
Una pregunta como “;puedo probar tu memo-
ria?” permite que la entrevista se realice de
manera mas informal, dejando al paciente tran-
quilo. De forma secuencial, pida al paciente que
repita las tres palabras. Obtenga un punto por
cada respuesta correcta, cero por incorrecta o si
el paciente no pudo repetir las tres palabras.
Para los céalculos, incluso si el paciente omite un
recuento intermedio, considere que los resulta-
dos son correctos. Sin embargo, si restar 7 del
resultado incorrecto da una respuesta correcta,
simplemente considere la respuesta incorrecta.

Da un punto por cada respuesta correcta. Si al
paciente no le va bien en esta prueba, pidale que
deletree la palabra “mundo” al revés. Pidale al
paciente que lea “CIERRE LOS 0OJOS” y haga lo
que le pide. Si ejecuta el comando en el orden
escrito, dale un punto. Pida al paciente que escri-
ba una frase, que debe ser espontanea. Debe ser
una frase completa, no valen palabras sueltas o
escribir el nombre completo. Para que la copia
del dibujo se considere correcta se deben realizar
10 lados y, por tanto, 10 angulos. También es
importante que las figuras aparezcan interseca-
das.

Diapason de 128 Hz (evaluacién de la
sensibilidad vibratoria).

El uso de esta herramienta es una forma prac-
tica de evaluar la sensibilidad a las vibraciones.
El mango del diapasén debe colocarse sobre la
falange distal del primer dedo del pie.
Alternativamente, se puede utilizar el maléolo
lateral. La prueba se considera anormal cuando
la persona pierde la sensacién de vibraciéon mien-
tras el examinador audn percibe el diapasén
vibrando (BRASIL, 2013; BRASIL, 2016).
Primero aplique el diapasén en las mufiecas del
paciente (codo o clavicula) para que sepa qué
esperar. La persona no debe poder ver dénde el
examinador aplica el diapasoén.

El diapasén se aplica a una parte 6sea en el
lado dorsal de la falange distal del primer dedo

del pie. El diapasén debe aplicarse perpendicu-
larmente con una presién constante. Repita esta
aplicacién dos veces, pero alterne con al menos
una aplicacién "simulada" en la que el diapasén
no vibre. La prueba es positiva si el paciente res-
ponde incorrectamente al menos a dos de tres
solicitudes y negativa, con dos de las tres res-
puestas correctas. Si el paciente no puede sentir
las vibraciones del ler dedo del pie, la prueba se
repite mas proximalmente (tuberosidad tibial,
maléolo) (GRUPO DE TRABAJO INTERNACIONAL
SOBRE PIE DIABETICO, 2001; BRASIL, 2013).

Monofilamento Semmes-Weinstein de 10 g
(evaluacién de la sensibilidad tactil a la
presion)

La identificacion de la pérdida de la sensacion
de presiéon utilizando monofilamento de
Semmes-Weinstein de 10 g es altamente predic-
tiva de ulceraciones futuras. Cualquier zona
insensible indica SPP (sensibilidad protectora
plantar). Se recomienda investigar cuatro regio-
nes: ler dedo (superficie plantar de la falange
distal) y las cabezas 17, 3% y 5% de los metatarsia-
nos de cada pie, determinando una sensibilidad
del 90% y una especificidad del 80% (BRASIL,
2013; BRASIL, 2016). Para ello se deben seguir
los siguientes pasos: La persona debe sentarse
frente al examinador con los pies apoyados,
cémodamente. Brindar orientacién sobre la eva-
luacion y demostrar la prueba con el monofila-
mento utilizando un &rea de piel con sensibilidad
normal; pedirle a la persona que cierre los 0jos;
El filamento se aplica a la piel de forma perpen-
dicular, produciendo una curvatura en el hilo.

Esta curvatura no debe tocar la piel de la per-
sona, para no producir un estimulo extra. Se
deben evitar las zonas con callos; si el filamento
resbala sobre la piel al tocarlo, ignorar la res-
puesta y repetir la prueba en el mismo punto;
Inicie la prueba con el hilo a una distancia de 2
cm del area a probar. Toca la piel con el filamento
manteniendo su curva durante 2 segundos. Evite
movimientos bruscos o muy lentos; pedir al
paciente que responda “si” cuando sienta el
toque o0 “no” si no lo siente y preguntarle dénde
siente la presién (pie derecho o izquierdo);
Repetir la aplicacién dos veces en el mismo lugar,
pero alternar con al menos una aplicacién “simu-
lada”, cuando no se aplique ningln filamento (un
total de tres preguntas en cada punto);

En el caso de una respuesta negativa y positiva
sobre el mismo punto, la prueba se considera
normal si la persona acierta dos de los tres inten-
tos y la prueba se considera anormal en presen-
cia de dos respuestas incorrectas.
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La investigacion sigue principios éticos estable-
cidos en la resoluciéon 466 del 12 de diciembre
de 2012. Se respetaran los siguientes principios
éticos de investigacion, tales como: autonomia,
no maleficencia, beneficencia y justicia, para la
seguridad del paciente participante de la investi-
gacién. La autonomia consiste en que los indivi-
duos sean tratados con respeto por su capacidad
de toma de decisiones. Las personas tienen dere-
cho a decidir sobre cuestiones relacionadas con
su cuerpo y su vida. El principio de Beneficencia
se refiere a maximizar el beneficio y minimizar el
dafio, actuar para hacer el bien, actuar en bene-
ficio de los demas. El beneficio de la no malefi-
cencia propone la obligacién de no causar dafo
intencional, en el sentido de contradecir, frustrar
u obstaculizar los intereses de alguien.

La justicia establece la equidad como condi-
cién fundamental: la obligacién ética de tratar a
cada individuo segun lo moralmente correcto y
adecuado, para darle a cada uno el respeto que
le corresponde. Se aplicé el Formulario de
Consentimiento Libre e Informado (FCLI). EI ané-
lisis de los datos se realizé6 mediante la recolec-
cién de datos del formulario de evaluacién elabo-
rado por el investigador principal y tabulados en
una hoja de célculo Excel, donde también se cre-
aron graficos de patologias y pruebas de diapa-
sén y pruebas de monofilamento. Al presentar los
resultados de esta investigacion, el participante

se encuentra protegido por la Ley N° 13.709, de
14 de agosto de 2018, que se refiere a protec-
cién de datos (LGPD), y los datos personales sen-
sibles de los participantes seran respetados, no
revelados, con el objetivo de acuerdo con la firma
en el formulario de evaluacién. Para ello se nom-
brara la caracterizaciéon del participante en esta
investigacion en base a sus iniciales.

3 RESULTADOS

Participaron del estudio 12 participantes, con
una puntuacién del estado cognitivo de
20,81%7,28. La Tabla 1 describe las caracteristi-
cas de los participantes en media, desviacién
estandar y frecuencia. La mayoria eran hombres
(61.5%), edad (65.41) afios, peso aproximado
(83.75) kg, talla (1.67) m por cm y la mayoria
usa talla 40 de calzado, siendo el tiempo desde
el diagnéstico de diabetes 9.58 afios y tipo 2 (
84,6%) fue la prevalencia més alta.

En su mayorfa exfumadores 11 (84,6%), exal-
cohélicos 12 (92,3%), cardiépatas 8 (61,5%),
hipertensos 9 (69,2%) usuarios de anticoagulan-
tes 9 (69,2%) todos tienen antecedentes de dia-
betes previa 12 (92,3%) utilizando medicamen-
tos diarios continuos 12 (92,3%).

La mayorfa usa algln tipo de calzado o zapati-
llas deportivas 4 (30,8%) usa calcetines de algo-
dén con costura 7 (53,8%) y no realiza actividad
fisica 10 (76,9%).

Tabla 1 - Caracteristicas de los participantes (n 12)

Caracteristicas

Promedio (dp)

Altura (m.por cm)

1,67 (0,07)

Afos de edad)

65,41 (12,27)

Peso (kg)

83,75 (17,98)

Zapatos (numeracion) 40 (1,73)
Tiempo de diagnéstico de db (afios) 9,58 (9,87)
Caracteristicas n (%)
Sexo

Masculino 8 (61,5%)
Femenino 4 (30, 8%)
Escolaridad (en Brasil)

enseflanza fundamental 3(23,1)
enseflanza media 4 (30,8)
enseflanza técnica 4 (30,8)
ensefianza superior 1(7,7)
Profesion

jubilado 8 (61,5)
auténomo 3(23,1)
empleado 1(7,7)
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Estado Civil

casado 9 (69,2)
viudo 3(23,1)
Etnia

blanco 9 (69,2)
pardo 1(7,7)
negro 2(15,4)
Fumante

si 1(7,7)
ex fumante 11 (84,6)
Estilista

no 12 (92,3)
Tipo de DM

tipo 1 1(7,7)
tipo 2 11 (84,6)
Cancer

si 2(15,4)
no 10 (76,9)
Convulsién

Si 1(7,7)
no 11 (84,6)
Cardiopatia

Si 8 (61,5)
no 4 (30,8)
Hipertenso

Si 9 (69,2)
no 3(23,1)
Marcapaso

no usa marcapaso 11 (84,6)
marcapaso 1(7,7)
Anticoagulante

toma anticoagulante 9 (69,2)
no toma anticoagulante 3(23,1)
Alergia Alimentar

no 12 (92,3)
Historia Quirtrgica

tiene antecedentes quirurgicos 7 (53,8)
sin antecedentes quirlrgicos 5 (38,5)
Tiroides

hipotiroidismo 1(7,7)
hipertiroidismo 3(23,1)
tiroides normal 7 (563,8)
tuvo una cirugia de tiroides 1(7,7)
Zapato Tipo

zapatilla 4 (30,8)
calzado adaptado 2 (15,4)
chinela 2(15,4)
otro tipo de calzado 4 (30,8)
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Medias

no utiliza 3(23,1)
medias de algodén 7 (53,8)
medias sintéticas 2(15,4)
Actividad Fisica

no practicante 10 (76,9)
practicante 2(15,4)
Frecuencia de Actividad Fisica

no practica 10 (76,9)
practica hace 2 meses 1(7,7)
practica hace méas de 3 meses 1(7,7)
Ulcera Venosa

presenta Ulcera 2 (15,4)
no presenta ulcera 10 (76,9)
Histérico Familiar

historia de diabetes 12 (92,3)
Medicamento

toma medicamentos continuos 12 (92,3)

Fuente: de |la autora de la autora, 2022

En la figura 1, los pies secos (9) fueron la principal patologia encontrada por ocurrencia, seguida
de la tinea pedis y la fisura plantar respectivamente (7).

Principais Doencas Encontradas

ULCERA ISQUEMICA
ULCERA VENOSA
m -
o PSORIASE
(&)
o5 HIPERQUERATOSE
F . P
= T Flgur_a 1 - Grafico de las
8 principales enfermeda-
LB HERLS des encontradas
RESSECAMENTO
o Fuente: elaboracién
de la autora, 2022
. . En la figura 2, las principa-
Onicopatias encontradas les onicopatfas ungueales
encontradas fueron la que-
ratosis subungueal (8), la
CERATOSE SUBUNGUEAL onicocriptosis (4) seguida
de la onicofosis (3).
v
1)
= ONICOCRIPTOSE
c
@
| .
o ONICOFOSE ' _ i
] Figura 2 - Onicopatias
o gréaficas encontradas.
ONICOMADESE
St Fuente: elaboracién de la
autora, 2022

www.revistapodologia.com 21



En la figura 3, el estesiémetro del pie derecho graduado en un espesor de 10 gramos, mostré cam-
bios en la sensibilidad tactil de los participantes de este estudio, como se puede observar en el pie
derecho, el cual se vio alterado en un 61,5% para esta medicion.

Estesiometro pé Direito 10 Gr

¥ Preservado %

 Alterado %

Figura 3 - Cuadro de estesiémetro pie derecho 10 Gr
Fuente: elaboracién de la autora, 2022

En la figura 4, el estesiéme-
Estesiﬁmetro pé Direito - 300 Gr tro del pie derecho graduado
en un espesor de 300 gramos,
mostré cambios en la sensibi-
lidad téactil de los participan-
tes de este estudio, como se
puede observar en el pie dere-
cho, el cual se vio alterado en
un 30,89% para esta gradua-
cion.

¥ Preservado %
W Alterado %

Figura 4 - Cuadro de estesi6-
metro de pie derecho - 300 Gr

Fuente: elaboraciéon
de la autora, 2022

En la figura 5, el estesiéme-
Estesiometro Pé esquerdo 10 Gr tro del pie izquierdo graduado
a un espesor de 10 gramos
mostré cambios en la sensibi-
lidad téactil de los participan-
tes de este estudio, como se
puede observar en el pie dere-
cho, que se vio alterado en un

——— 61,59% para esta medicion.
W Alterado%

Figura 5 - Cuadro de estesi6-
metro de pie izquierdo 10 Gr

Fuente: elaboraciéon
de la autora, 2022.
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En la figura 6, el estesiémetro del pie izquierdo graduado a un espesor de 300 gramos mostré cam-
bios en la sensibilidad tactil de los participantes de este estudio, como se puede observar en el pie
izquierdo, el cual se vio alterado en un 38,5% para esta graduacién.

Estesiometro-Pé Esquerdo 300 Gr

¥ Preservado %

W Alterado%

Figura 6 - Cuadro de estesiémetro - Pie izquierdo 300 Gr
Fuente: elaboracién de la autora, 2022

En las figuras 7 y 8, el uso de un diapasén para el pie derecho e izquierdo, graduado a una frecuen-
cia de 128 Hz, mostré cambios similares en la sensibilidad vibratoria para los participantes en este
estudio.

Diapasao - PE ESQUERDO

® Preservado %

i Figura 7: Gréafico del diapason:

pie izquierdo.

Fuente: elaboracién
de la autora, 2022.

DIAPASAO - PE DIREITO

W Preservado %

m Alterado% . o . B
Figura 8: Gréfico del diapasén:

pie derecho.

Fuente: elaboraciéon
de la autora, 2022.
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4. DISCUSION

La diabetes es una enfermedad crénica de
impacto y la consecuencia puede generar riesgo,
de los 12 participantes, la mayorfa son diabetes
tipo 2, hombres, ancianos mayores de 65 afios y
jubilados. Utilizan cualquier tipo de calzado utili-
zando calcetines de algodén. La mayoria de ellos
son exfumadores, exalcohélicos, cardiacos, hiper-
tensos, usan anticoagulantes, la mayoria no
practica actividad fisica, tienen como patologia
previa diabetes (antecedentes familiares) y
toman muchos medicamentos. Las patologias
ungueales son causadas mayoritariamente por
queratosis subungueal, onicofosis, onicomicosis,
asi como patologias dermatolégicas como seque-
dad, hiperqueratosis plantar, fisuras y Ulceras
plantares. Y las pruebas de monofilamento, dia-
pason e Itb dejan claro que los participantes ya
presentan un cuadro agravado de neuropatias e
isquemia, siendo que la mayoria de los pacientes
ya padecen diabetes desde hace mas de 10 afios.

Segln los resultados de otros estudios se
puede observar que existen similitudes como
Pitta, et al (2005), cuyo objetivo fue realizar un
estudio epidemiolégico de pacientes con pie dia-
bético, este es un estudio descriptivo con 614
pacientes de un hospital, en el cual la gran mayo-
rfa fueron Unicamente varones entre 61 y 80
afios, con hipertensién arterial como comorbili-
dad. Braganca et al (2010), tuvo como objetivo
evaluar el conocimiento de personas con diabe-
tes sobre medidas preventivas para el pie diabé-
tico, siendo un estudio descriptivo, cuantitativo
con 665 personas con diabetes registradas en
una unidad de salud de la ciudad de Campinas,
Séo Paulo.

A diferencia del presente estudio, la mayoria
fueron mujeres de 60 aflos o0 més, la mayoria se
declaré blanca, jubilada, con méas de 10 afios de
patologia, no realizaba actividad fisica y no utili-
zaba calzado adaptado.

Para Higa et al (2021), la investigacién se des-
arrollé con el objetivo de tratar un perfil clinico y
socioeconémico de un paciente con complicacio-
nes del pie diabético, siendo un estudio descrip-
tivo, cuantitativo y transversal con 150 pacientes
diagnosticados con pie diabético que recibieron
atencién en un hospital publico en San Pablo. El
estudio identificé que la gran mayoria son hom-
bres, mayores de 59 afios, la mayoria son exfu-
madores y no bebedores, jubilados, hipertensos,
no conocian calzado adaptado para pie diabético
y no tenfan conocimiento sobre patologias
ungueales relacionadas con la diabetes.

Neto, Alves y Simao, (2016) desarrollaron un

estudio con el objetivo de analizar el perfil de 70
prontuarios de pacientes diabéticos sometidos a
amputacién de miembro inferior en un hospital
publico de Pernambuco, estudio documental,
descriptivo retrospectivo, con enfoque cuantitati-
vo con 70 pacientes en los cuales, a diferencia de
la presente investigacién, se observé que la
mitad de los pacientes son de sexo masculino y
la otra mitad de sexo femenino, los pacientes
amputados tienen edades entre 61 y 70 afios,
son hipertensos y consumen tabaco.

En cuanto a las debilidades, nos encontramos
ante la necesidad de contar con un mayor nime-
ro de participantes y las evaluaciones realizadas
se mantuvieron Unicamente durante las clases
practicas en el ambito docente.

En cuanto a las fortalezas, incluso con pocos
participantes, se logré6 el objetivo de la investiga-
cién, ya que es posible comprender, ademas de
las variables sociodemogréficas, sus comorbili-
dades y el cuidado podolégico de estos pies debi-
litados, guiados por una acogida en el area que
Sigue siendo muy deficiente al igual que la
docencia de pregrado en podologia. El estudio
parece innovador ya que es la percepciéon de un
investigador en el campo de la podologia.

5. CONCLUSION

Con base en lo propuesto en esta investigacion,
cuyo objetivo fue identificar el perfil de los
pacientes de riesgo en un ambulatorio podolégi-
co de una institucién docente del Sur de Brasil,
se concluyé que la Diabetes Mellitus es una
enfermedad endocrina caracterizada por un
grupo de trastornos metabdlicos y actualmente
prevalente en varios paises, que incluye niveles
altos de glucosa en sangre en ayunas (hiperglu-
cemia) y concentraciones elevadas de glucosa en
sangre posprandial. Se identific6 qué factores
contribuyen a un mejor diagnéstico y tratamiento
de los pies de alto riesgo, dada la gran propor-
cion de pacientes con Diabetes Mellitus Tipo I
que progresan a Ulceras y riesgos de amputacio-
nes, y trae consigo una serie de complicaciones
humanas, sociales y econémicas.

Durante la investigacién se destacé la impor-
tancia de la podologia en la prevencién y autocui-
dado de pacientes con pies en riesgo, lo que con-
tribuye directamente a la reduccion de factores
de riesgo, tales como: uso de calzado adecuado,
ufias correctamente cortadas, valoracién de heri-
das, eliminacién de callos, confeccién de értesis
plantares, pruebas tactiles y de sensibilidad a la
presion, ya que a algunos pacientes nunca se les
ha examinado los pies.

De esta forma, se destaca la importancia de la
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labor que realizan los podélogos en el diagnésti-
co precoz y buena evaluaciéon de los pies de los
pacientes diabéticos.

Entiendo que esta investigacion fue una guia
para evaluar a los pacientes diabéticos, duracién
de la enfermedad, comorbilidades derivadas de
la diabetes, antecedentes familiares de la enfer-
medad, tabaquismo, consumo de alcohol, hiper-
tensién y complicaciones de la diabetes, asf
como todas las dificultades que enfrentan los
pacientes desde la diagnéstico, aceptacion y cui-
dados que un paciente diabético experimenta
diariamente.

Se propone continuar con este estudio, ya que
la diabetes es una enfermedad que muchas veces
incapacita y conduce a amputaciones. Sugerimos
explorar nuevos estudios debido a la complejidad
del tratamiento, ya que es necesario, ademas de
la labor del podélogo, tomar medidas de accién
preventiva para minimizar el sufrimiento y las
complicaciones derivadas de la diabetes.
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