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RESUMEN
El objetivo es evaluar el estado en el que se encuentra la relación del autocuidado y autoexploración de los pies con 
respecto al desarrollo de complicaciones de diabetes mellitus.
Mediante revisión sistemática de los estudios publicados relativos a la evaluación de los hábitos de salud en cuanto 
a intervenciones de educación para la salud sobre pie diabético, así como ensayos clínicos, metaanálisis y revisiones 
Cocrhane. Durante el periodo comprendido entre 2000 y marzo de 2013
De los estudios identificados solamente 33 fueron seleccionados para el desarrollo de nuestra investigación de los 
cuales habían sido seleccionados previamente 34 de pubmed, 12 de web of knowledge y 4 de Cochrane que fueron 
considerados como válidos al cumplir el requisito de tratarse de intervenciones que reducían las complicaciones en 
los pies derivadas de la diabetes.
Las estrategias orientadas al cambio de comportamiento tienen efectividad sobre el control metabólico de la 
enfermedad y la reducción de amputaciones. Pero es necesario validar una herramienta fiable que permita conocer el 
estado del desarrollo de conductas saludables y que éstas se mantengan en el tiempo, dado el déficit metodológico que 
presentan la mayoría de los estudios, en cuanto a selección de la muestra y tiempo de estudio.
Palabras clave: revisión sistemática; diabetes; pie diabético; autocuidado; calidad de vida.

ABSTRACT 
Purpose: The purpose of this study is to analyze other studies and research on foot self care and self-examination 
in patients with diabetes, taken from different sources of the scientific literature. Methods: The authors carried out 
a systematic review of published studies (including clinical trials, meta-analysis and Cochrane reviews), about the 
evaluation of health habits and health education concerning foot care in patients with diabetes. The authors researched 
articles using the terms “diabetic foot self-care, diabetic foot self-management, diabetes self-care and diabetes self-
management” in the Medline, Web of Science, Cochrane Database, CINAHL, Scopus and EMBASE databases. Only 
33 of the studies found here and published between January 1990 and May 2012 fulfilled the requirements, as they 
dealt with medical procedures to reduce the complications in feet caused by diabetes. Results: Of a total of 479 
studies identified, the authors previously selected 50, of which 34 were from Pubmed, 12 from Web of Knowledge and 
four from Cochrane. In the end, they only chose 33 in order to develop this research, of which three were on meta-
analysis, four were systematic reviews, six were randomized clinical trials, three were observational studies and 17 
were review articles. Conclusions: All the analyzed studies present strategies directed towards a change in behavior. 

http://dx.doi.org/10.5209/rev_RICP.2014.v8.n1.43253
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These strategies are effective regarding the metabolic control of the illness and the reduction of amputations. But it is 
necessary to validate a reliable tool to determine the development of healthy habits and to guarantee their continued 
practice, given that most studies present a lack of methodology regarding sample selection and time of study.
Key words: foot care; self care; self management; diabetic foot.
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1. INTRODUCCIÓN

Se espera que la prevalencia mundial de dia-
betes aumente del 2,8% del 2000 al 4,4% en el 
año 2030, lo cual significa que 366 millones de 
personas se verán afectadas Las úlceras, una de 
las principales complicaciones de la diabetes, 
se presentan entre el 15% y 25% de los pacien-
tes en algún momento de su vida. Así, las com-
plicaciones relacionadas con el pie diabético 
suponen una grave carga, debido a su elevada 
incidencia1. 

La diabetes mellitus (DM) en combinación 
con la presencia de úlceras, aumenta el riesgo 
de amputación, especialmente si están presen-
tes signos de neuropatía, isquemia e infeccio-
nes profundas2. Por lo que, en este sentido, el 
autocuidado es fundamental en el manejo de la 
diabetes y la prevención de aparición de com-
plicaciones de la misma.

El autocontrol de la diabetes por parte de los 
pacientes cumple, por tanto, el objetivo de ayu-
darles a tomar conciencia de su propia condi-
ción, mediante la mejora de sus conocimientos 
y habilidades para realizar acciones adecuadas 
de autocuidado y autoexploración, orientados 
hacia un cambio de comportamiento positivo, 
que les permita, en última instancia, reducir el 
riesgo de complicaciones2. 

A pesar de la presencia de múltiples herra-
mientas evaluadoras del estado de salud, existe 
una alta heterogeneidad entre las mismas. La 
calidad metodológica de estos instrumentos es 
de gran variabilidad, lo que limita la compara-
ción o generalización de los resultados3. 

En una revisión del año 2008 sobre auto-
control y educación para la diabetes, se sugería 
que los pacientes que no recibían información 
sobre cómo controlar la enfermedad, tenían un 
notable riesgo de poder desarrollar complica-
ciones de pie diabético4, en concreto cuatro ve-
ces superior, con respecto a aquellos pacientes 
que recibían información sobre el autocontrol 
de la enfermedad. En este sentido, recordemos 
que uno de los objetivos de la declaración de 
Saint Vincent en cuanto a reducción de ampu-
taciones se basaba en la estrategia de la educa-
ción como herramienta preventiva5.

De hecho, algunas guías internacionales, 
como la de la Asociación Americana de Dia-
betes (ADA), respaldaron este planteamiento, 

mediante el empleo de estrategias de preven-
ción de úlceras por medio de la optimización 
del control metabólico, la identificación de pa-
cientes que presentan alto riesgo de ulceración 
y la educación del paciente para promover el 
autocuidado de los pies, motivo por el cual se 
justifica el presente trabajo6. 

Diversos estudios concluyen que la educa-
ción del paciente, puede mejorar los resultados 
de forma directa, en cuanto a disminución de 
complicaciones derivadas de la diabetes. Sir-
viendo de ejemplo la atención podológica, me-
diante la evaluación del riesgo de ulceración 
de los pies y la orientación motivacional para 
reforzar las conductas de autocuidado de los 
pies7. Un factor determinante para el cumpli-
miento de las recomendaciones de autocuidado 
es el estilo de asesoramiento médico. 

En la actualidad, la educación en el cuidado 
de los pies se dirige, en gran parte, a aquellos 
pacientes con antecedentes de complicaciones, 
sobre todo los que presentan aumento de los ni-
veles de HbA1c y los diabéticos de varios años 
de evolución8. 

Sin embargo, los pacientes cuyo perfil se ca-
lifica de bajo riesgo, pueden desarrollar com-
plicaciones con relativa rapidez en ausencia de 
un buen control glucémico y prácticas de auto-
cuidado, que puedan facilitar la rápida identifi-
cación de cambios en la sensibilidad9. 

De este modo, los últimos estudios han ha-
llado que los pacientes con neuropatía no mos-
traron mayor presencia de deformidades que 
los que no eran diabéticos neuropáticos. Por lo 
que la presencia de neuropatía y ulceras, que 
siempre ha estado asociada a la presencia de 
prominencias óseas, queda en entredicho10.

El propósito de este trabajo es ofrecer una 
revisión actualizada de actuaciones de los di-
ferentes criterios de autocuidados que utilizan 
los diabéticos para sus pies.

2. MATERIAL Y MÉTODO

Para tratar el tema, se realizó revisión biblio-
gráfica de la literatura médica para identificar 
los posibles estudios existentes. Tras realizar 
búsqueda bibliográfica en las bases de datos 
Pubmed , CINAHL, Scopus, EMBASE, Web of 
Knowledge, y Cocrhane Library durante el pe-

ARTÍCULOS POTENCIALES
Pubmed: 92
Web of Knoweledge: 133
Cochrane:26
CINAHL :60
Scopus: 193
EMBASE: 60

TOTAL 538
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riodo comprendido entre enero de 2008 y mar-
zo de 2013 mediante la utilización los términos 
“diabetic, foot, self-care”, utilizando las com-
binaciones y las variaciones de los términos de 
búsqueda siguientes diabetes and selfmanage-
ment, diabetes and self-care, diabetic foot and 
selfmanagement, tras cribar y estimar, como de 
mayor relevancia, seleccionamos los artículos 
más oportunos para la elaboración del presente 
trabajo y que se muestran en la Figura 1:

Tipos de estudios
Ensayos controlados aleatorizados (ECA) y 
pseudo-aletorizados, ensayos clínicos caso-
control (ECC) (utilizando métodos de asig-
nación a los participantes que no son estricta-
mente aleatorios) y aquellos que compararon 
las intervenciones educativas versus ninguna 
intervención (control) o para otras intervencio-
nes en el pie diabético.

 

 

DIAGRAMA DE FLUJO DE LA BÚSQUEDA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1 Diagrama de flujo de búsqueda 

 

 

ARTÍCULOS POTENCIALES 

Pubmed: 92 

Web of Knoweledge: 133 

Cochrane:26 

CINAHL :60 

Scopus: 193 

EMBASE: 60 

 

TOTAL 538 

REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA EN BASES DE DATOS 

Títulos o resúmenes 

excluidos por no ajustarse a 

los criterios de búsqueda. 

510 

No realizados en pie 

diabético, no realizados 

sobre paciente, o contenido 

de opinión 

Artículos revisados con más detalle para evaluación 

Pubmed :23 

Web  of Knoweledge:  12 

Cochrane: 3 

TOTAL  ARTÍCULOS DE 

TEXTO EXCLUIDOS  511 

ARTICULOS INCLUIDOS EN EL ESTUDIO 

Pubmed: 13 

Web  of Knoweledge: 12 

Cochrane: 2 

Figura 1. Diagrama de flujo de búsqueda
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Tipos de participantes
Dado que no existe una definición universal-
mente aceptada para el cuidado del pie diabé-
tico, se siguió utilizando las recomendaciones 
aceptadas en el documento de consenso inter-
nacional del grupo de investigación en pie dia-
bético11.

Los estudios sobre la diabetes en general fue-
ron elegibles para su inclusión, siempre que los 
resultados se presentasen por separado.

Tipos de intervenciones
En cuanto a las intervenciones se incluyeron 
las orientadas a la reducción de la presencia de 
úlceras o amputaciones. Pero se excluyeron los 
estudios que incluían algún tipo de intervención 
quirúrgica.

Tipos de medidas de resultado

Resultados primarios
• Autocuidado en pie diabético
• Autoexploración en pie diabético

Resultados secundarios
• Reducción de amputaciones
• Intervenciones educativas
• Medidas de calidad de vida

Los artículos con título o resumen in-
apropiado fueron excluidos de la búsque-
da o bien después de haber sido leídos 
por completo, por las siguientes razones: 
no pertenecían a estudios realizados en pie dia-
bético (n = 176), no estaban relacionados con 
la reducción de riesgos (n = 182), la no inter-
vención o intervención, no iba dirigidas a los 
pacientes (n = 68), o el contenido era de tipo 
descriptivo u opinión (n = 39). Como resulta-
do se incluyeron en estudio 34 artículos. De los 
cuales 12 estudios fueron de prevención prima-
ria, cuatro versaban sobre la reducción de ampu-
taciones, seis trataban la reaparición de úlceras 
12 fueron sobre educación sanitaria y 2 sobre 
calidad de vida.

Criterios de inclusión y exclusión
Proceso de selección de estudios
Mediante la búsqueda por los términos que se 
refieren a “diabetes mellitus self care”, “diabe-
tes mellitus selfmanagement”; “diabetic foot 

self care” y “diabetic foot selfmanagement”, y 
los procedimientos que se describen se obtienen 
los siguientes resultados:

Para la búsqueda de la Web of Knowledge, se 
utilizó el enlace de la Universidad de Málaga 
(http://jabega.uma.es/search*spi?/++ftlist/++ftl
ist/1,1,1,B/l856~b1415556&FF=&1,0,,1,0) por 
ser la base de datos más general. Tras leer el 
resumen completo de 133 artículos, 12 fueron 
relevantes para nuestra investigación.

Por lo que respecta a Medline se hizo la bús-
queda en su página de Pubmed (http://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/). En ella se encontra-
ron 92 artículos que se ajustaban a los criterios 
de búsqueda descritos, leyendo el resumen de 
34, aunque sólo 23 fueron seleccionados como 
más relevantes para el desarrollo del presente 
trabajo.

La exclusión de algunos de los estudios se 
debe a que, una vez analizados, no resultaron 
útiles para nuestra investigación ya que no ha-
bían sido realizados sobre pacientes con pie dia-
bético; su contenido era de opinión, o bien, la in-
tervención no había sido dirigida a los pacientes.

También se realizó búsqueda de revisiones 
sistemáticas de Cocrhane donde se obtuvieron 
26 resultados que se ajustaban al criterio de bús-
queda establecido, pero sólo tres resultaron úti-
les para el objeto de estudio. Así como en otras 
bases de datos de referencia como son CINA-
HL, en la que se hallaron en total 60 resultados; 
Scopus con un total de 193 resultados válidos 
para el estudio y, por último, se obtuvieron 10 
para la búsqueda realizada en EMBASE. Estas 
búsquedas se efectuaron de igual modo y en los 
mismos términos que las realizadas en las bases 
anteriormente citadas.

Tratando de incluir los estudios de mayor 
calidad, los criterios de inclusión se limitaron a 
aquellos estudios que evaluaron la intervención 
de autocontrol de la diabetes que tenía por obje-
tivo reducir los riesgos de complicación. Se ex-
cluyeron, también, los estudios publicados antes 
de 2008.

3. RESULTADOS 

Extracción de los datos
Dos revisores de manera independiente reali-
zaron la extracción de datos completa con una 
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opinión uniforme de consenso. Por otra parte se 
construyó una herramienta de extracción de da-
tos estandarizada con el fin de de identificar las 
características y detalles clave de cada estudio. 

Los revisores de forma independiente reali-
zaron un formulario con un pequeño subgrupo 
de estudios representativos para confirmar su 
contenido. Teniendo en cuenta las propiedades 
psicométricas, los detalles extraídos del estudio 
centrados en la descripción de la herramienta, 
objeto de medición, validez de contenido, va-
lidez de constructo, criterio de validez, sensi-
bilidad y fiabilidad para los cuestionarios de 
salud, así como la descripción de instrumentos, 
medición de objetos, sensibilidad, especificidad 
y fiabilidad gold standard para las medidas ob-
jetivas de los artículos.

Análisis de los datos
Para cada estudio, se calculó el nivel de signi-
ficación (p- valor < 0.005) y los intervalos de 
confianza (IC) al 95% para los resultados con-
tinuos. Se planificó realizar metaanálisis, sin 
embargo hemos encontrado datos insuficientes.

Evaluación de la calidad de los estudios
Dos revisores independientes evaluaron la cali-
dad de los estudios, y los desacuerdos se resol-
vieron por consenso. Los estudios se evaluaron 
críticamente mediante el Programa de habilida-
des en lectura crítica en español (Caspe)12.

En relación al autocuidado, hemos identifi-
cado siete revisiones sistemáticas y tres metaa-
nálisis que se muestran en la Tabla 1, así como 
siete estudios primarios. Los estudios refieren 
sistemáticamente que la educación del paciente 
es un componente del cuidado de la diabetes. 
A partir de los citados metaanálisis se concluye 
que: los estudios de calidad inferior tienden a 
producir mayor efecto. Los principales resul-
tados son que el conocimiento y desarrollo de 
la habilidad de autocuidado fue mejor en los 
programas de educación al paciente de mayor 
duración, y que los efectos del conocimiento y 
habilidades mejoran a largo plazo13.

Sin embargo, la mayoría de autores señalan 
que el conocimiento y las habilidades son ne-
cesarias, pero no suficientes, para asegurar un 
buen control de la diabetes a largo plazo. Con 
los estudio disponibles, no es posible establecer 
si la educación del paciente es eficaz en la pro-

moción de los autocuidados que, a largo plazo, 
sirvan para prevenir o retrasar las complicacio-
nes derivabas de la diabetes o una la mejora de 
la calidad de vida del paciente5. 

Los resultados de la revisión sistemática de 
Vermeire13, referente a ensayos clínicos alea-
torizados, para la prevención de ulceras y el 
cumplimiento de las recomendaciones del tra-
tamiento presenta alto grado de deficiencia me-
todológica, debido al sesgo de selección de la 
muestra; que es poco representativa, además de 
que los resultados obtenidos en su análisis no 
eran extrapolables a otros grupos de población. 
No obstante en cuanto a resultados de dichos 
estudios, se hallaron efectos significativos en la 
reducción de aparición de úlceras o amputación 
después de un seguimiento de aproximadamen-
te un año y medio tras la intervención educati-
va, así mismo hubo una disminución del 10% 
en los niveles de HbA1c en los tres primeros 
meses del estudio.

4. DISCUSIÓN

Ante los estudios que relacionan el autocuida-
do de los pacientes como prevención de com-
plicaciones se observa se observa que las tres 
revisiones sistemáticas, que han evaluado la 
efectividad de intervenciones educativas en la 
prevención de lesiones de pie diabético, conclu-
yen que existe presencia de déficit metodológi-
co13. Y que éste, puede deberse, en muchos ca-
sos, a la falta de aleatorización de la muestra o 
bien, a que no estén bien definidos los criterios 
de inclusión y exclusión14. Por lo que se hace 
necesario, mejorar las investigaciones que de-
terminen estrategias de grado de cumplimiento 
de la práctica de buenos hábitos, para mejorar 
las complicaciones resultantes de la diabetes.

Por otro lado, nos enfrentamos también a la 
problemática planteada por el estudio realizado 
de 2008 realizado en Alemania que demostraba 
que la población de estudio, (pacientes alema-
nes con diagnóstico de diabetes) no estaba reci-
biendo suficiente información acerca de cómo 
realizar el autocuidado15. 

De hecho, existe poca información específi-
ca, basada en la evidencia científica, a la hora 
de asesorar sobre el cuidado de los pies diabé-
ticos16. Pues, en la actualidad, sólo existen dos 
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Tabla 1. Contenidos sobre autocuidado

Estudio Muestra Diseño e  
intervención

Resultados

Hinchliffe 20081 Pacientes isquémicos Revisión sistemática 
(6 ECA)

Educar a los pa-
cientes en cuidado 
y observación de 
los pies reduce las 
úlceras      

Etoria 20092 DM tipo I y II Revisión sistemática 
(14 ECA)

Mejora de compli-
caciones con auto-
cuidado

Vermeire 20083 DM tipo I y II Revisión sistemática 
(9 ECA)

Educar al paciente 
puede reducir la 
ulceración y las 
amputaciones, 
especialmente en 
pacientes de alto 
riesgo

Canavan 200824 Pacientes amputados Estudio prospectivo Disminución de 
incidencia de ampu-
tación en pacientes 
con cuidados de los 
pies

Johannes 201014 DM tipo I y II Revisión sistemática 
19 estudios 5 (ECA)

Sin pruebas su-
ficientes de que 
las intervenciones 
complejas reduzcan 
las úlceras o com-
plicaciones de pie 
diabético

McInnes 20118 DM Tipo I y II Bajo 
riesgo complicaciones

Estudio prospectivo Mejora de compli-
caciones con auto-
cuidado

Clark 20084 DM tipo I y II Revisión simple Mejora de compli-
caciones con auto-
cuidado

Deakin et al.27 DM tipo II Revisión Cochrane 
(11 estudios)

Mejora de co-
nocimiento 
peso,tratamientos y 
control glucémico

Lorig 200822 DM tipo I y II Estudio prospectivo Mejora de compli-
caciones con auto-
cuidado
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directrices específicas para esta población, la 
publicada por la American Diabetes Associa-
tion (ADA) y la del Grupo de Trabajo Interna-
cional sobre el pie diabético6,8. 

A esto se une, que aunque se pone gran 
énfasis en la educación, en la prevención y 
el cuidado de los pies, no se ha conseguido 
demostrar de un modo claro la eficacia de la 
educación en la reducción de la incidencia de 
úlceras, como indica alguna revisión sistemá-
tica13 y algún artículo de revisión9. 

Sin embargo, son diversas las investiga-
ciones que determinan que mediante la in-
tervención educativa se previene la aparición 
de úlcera por la reducción del impacto de los 
factores de riesgo desencadenantes expuestos 
con anterioridad, como son la neuropatía, la 
isquemia y la infección. Haciendo especial 
hincapié en evitar daños accidentales, me-
diante la adopción de conductas preventivas 
como: el control de la temperatura del agua 
del baño, evitar caminar descalzo y la promo-
ción de la salud del pie mediante el lavado, 
secado, hidratación diaria y el autoexamen; lo 
que se denominaría autocuidados17. 

Este mismo estudio muestra, también, apa-
rente mejora en el comportamiento relaciona-
do con el cuidado de los pies. Las diferencias 
observadas consistieron en obtención de pun-
tuaciones más altas en ciertos elementos del 
cuidado de los pies, como la comprobación de 
los zapatos antes de ponérselos y el lavado y 
uso de crema hidratante a diario17. 

En la misma línea, hallamos el estudio de 
Gabbay cuya intervención fue una evaluación 
minuciosa del riesgo de úlcera mediante revi-
siones semanales, con asesoramiento en au-
tocuidado, cuidados podológicos y consejos 
acerca del uso de calcetines y calzado ade-
cuado, para los pacientes con alto riesgo de 
ulceración. Se realizaron , por tanto, acciones 
encaminadas hacia un mayor grado de cum-
plimiento del autocuidado7. 

A lo largo de los años, se ha trabajado en la 
idea de que la supervisión crónica de los pies 
de personas con diabetes, así como los pro-
gramas educacionales, reducen la incidencia 
de las úlceras18,19.

 En general, se cree que los pacientes dia-
béticos, especialmente aquellos con alto ries-
go de ulceración del pie, deben aprender los 

principios del autoexamen y cuidado de los 
pies20. 

De hecho, en el año 2008 Ramon-Cabot21 
postuló llevar a cabo un programa de pre-
vención y reducción de úlceras en población 
diabética. que, hacía referencia a los cuidados 
básicos de higiene, calzado adecuado y auto-
cuidado del paciente. Su objetivo era la reduc-
ción de complicaciones derivadas de una mala 
práctica o ausencia de hábitos saludables21. 

Así mismo, los estudios publicados por Lin-
coln y Lorig en el año 2008 concluyen en la 
necesidad de ampliar los programas de preven-
ción para la reducción de complicaciones deri-
vadas de la diabetes, especialmente la aparición 
de úlceras17,22. 

Sin embargo, estos datos deben ser obser-
vados con cautela si tenemos en cuenta que el 
autocuidado adecuado del pie no lo realizan la 
mayoría de los pacientes con diabetes23. 

Además, en base a la experiencia de nuestras 
consultas, encontramos que existen diferencias 
en torno al tipo de paciente diabético, en cuan-
to a características socioeconómicas, grado de 
conocimiento, control de la enfermedad y desa-
rrollo de buenos hábitos de salud.

Hasta ahora, hemos visto que la mayoría de 
las intervenciones para mejorar las conductas 
de autocuidado se han centrado en aumentar 
el conocimiento, aunque el supuesto de que 
la transferencia de conocimientos mejora los 
resultados sanitarios, tiene poco apoyo empíri-
co. Casi todos los estudios que han utilizado la 
educación en comparación con las intervencio-
nes conductuales y su influencia en el compor-
tamiento, son poco concluyentes. Se ha evalua-
do la efectividad de intervenciones educativas 
en la prevención de lesiones del pie diabético 
con la conclusión general de que presentan 
mala calidad metodológica14.

Por otro lado, un estudio concluye que el 
nivel de hemoglobina glicosilada media fue 
significativamente más bajo, después de la in-
tervención mediante el adiestramiento en con-
ductas de autocuidado. Esta diferencia en el 
control de la glucemia se mantuvo a los 24 me-
ses25. Trabajando con pacientes de alto riesgo 
de complicaciones diabéticas, el autocuidado 
es fundamental para reducir las tasas de úlcera 
y amputación. Siendo un factor determinante 
de los resultados, el pobre autocuidado que los 



Emmanuel Navarro-Flores et al.Evaluación de los autocuidados del pie...

33Revista Internacional de Ciencias Podológicas
2014, Vol. 8, Núm. 1, 25-35

pacientes dedican a sus pies; por lo que los pro-
fesionales sanitarios tienen obligación de ayu-
dar a orientar a los pacientes hacia una mejora 
del autocuidado7.

Sin embargo, Vermeire13 señala que existe 
relación entre la educación al paciente diabé-
tico y la reducción de úlceras y amputaciones. 
De hecho uno de los objetivos de la declara-
ción de Saint Vincent de 1989 fue la reducción 
del 50% de las amputaciones derivadas de la 
diabetes, en los cinco años posteriores5 así 
como el hecho de la falta de conocimiento de 
enfermos y profesionales, junto con un inade-
cuado tratamiento; que están dando lugar a una 
morbilidad innecesaria. 

Desde el punto de vista de la presencia de 
amputaciones y desarrollo de ulceración en 
miembros inferiores en población diabética y 
no diabética, Canavan24, habla en 2008 de que 
el riesgo relativo de amputación es 46 veces 
mayor a cinco años vista, en población diabéti-
ca respecto de la no diabética, de ahí la impor-
tancia de la prevención de complicaciones en 
este grupo de población. 

En cuanto a la microangiopatía y la neuropa-
tía, en Alemania, en el año 2008 nos encontra-
mos con un estudio que valora, la modificación 
de conductas en relación al benificio que aporta 
para esta complicación y su relación con la ca-
lidad de vida relacionada con la salud26. 

Por otro lado, La revisión relativa a interven-
ciones complejas para la prevención de úlceras 
de pie diabético del año 2010 concluye que “si 
se informan los cambios en el conocimiento 
del paciente sobre el cuidado de los pies y su 
comportamiento de autocuidado, estos cam-
bios deben medirse con herramientas estanda-
rizadas y validadas”14 en los que se concluyó 
que las evaluaciones de educación han tenido 
una calidad variable, pero frecuentemente de-

ficiente y han sido propensas a sesgo de selec-
ción y medición.

Sin embargo, la mayoría de autores señalan 
que el conocimiento y las habilidades son ne-
cesarias, pero no suficientes, para asegurar un 
buen control de la diabetes a largo plazo. Con 
los estudios disponibles, no es posible estable-
cer si la educación del paciente es eficaz en la 
promoción de los autocuidados que, a largo 
plazo, sirvan para prevenir o retrasar las com-
plicaciones derivabas de la diabetes o a la me-
jora de la calidad de vida del paciente5. 

5. LIMITACIONES

En cuanto a las limitaciones impuestas por la 
investigación, algunas de las referencias con-
sultadas presentan, a juicio de los autores, una 
deficiencia importante en la selección de la 
muestra o en la metodología, en particular, al 
definir el objetivo de la investigación, ya que 
esta se centró en el análisis de la calidad de 
vida en relación con la salud en lugar de eva-
luar la aparición de complicaciones en los pies 
que sufren las personas con diabetes ligados a 
su autocuidado y autoexamen, por ejemplo.

6. CONCLUSIONES

A la vista de los resultados, casi toda la literatu-
ra específica, se concluye que mejorar conduc-
tas como los hábitos de higiene, la hidratación, 
el calzado, el tipo de calcetines y el cuidado 
podológico, contribuyen positivamente a evi-
tar posibles complicaciones. Sin embargo, sólo 
dos revisiones fueron sistemáticas y la mayoría 
analizaron estudios no controlados, por lo que 
sus resultados deben considerarse con cautela. 
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